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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 20237
(HIDALGO) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILL»&N: EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA. LABORATORIOS PISA,
S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL FRD\.“EEDDR". REPRESENTADA POR LA C. MARIA
TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL. A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

):- Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesion Ordinaria nimero 11/2022, el Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Pdblica para lievar a cabo la contratacion del
Programa de Didiisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo numero AC-45/80-11/2022.

- La presente contratacion es el resultado de |a Adjudicacién Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratades numero AA-050GYR988-E37-2022, realizada al amparo de lo

establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los articulos 26 fraccion IIl, 28 fraccian Il, 40, 41 fracciones | y VIll y 47 de ™
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de
su Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacidn  numero S
095384611CFE/2022/013115 de fecha 15 de diciembre de 2022. emitido por la ,»/
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traves de la Division de Servicios Integrales, v
documento que se agrega en ¢l Anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECLARACIONES '| /R
1. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacion
! Técnica de Bienes y Servicios, que:

A4 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del %\
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

12 La ¢. Ewvia Ascencio Millan, con R.F.C. /I < su carécter 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 instrumento juridica, quien podra ser sustituido en
clalquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique !a necesidad de elaborar
convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de Ia Ley
de Seguro Social y 66 ullimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de Ia Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José
Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de Meéxico, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir
verdad gue Ias 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 |a Ley Federal de
las Entidades Paraestatales.

}.{1 De conformidad con el articulo 84, pentitimo parrafo del Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento la C. Adriana Lorena Bustamante Cruz, Jefe de Servicios de Prestaciones
\iedicas del Organc de Operacién Adminisirativa Desconcentrada en Hidalge con RF C.
ﬂf&cultada para administrar el cumplimiento de las cbligaciones gue
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituide en cualguier momento
en su cargo o funciones, bastando para tales efectas un comunicade por escrito y firmade
por el servider piblico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR"
para los efectos del presente contrato encargado del cumpiimiento de las obligaciones

contraidas en el presente Instrumento juridico, documento que se integra en el Anexo 4
(cuatro) del presente contrato

~1.4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes Yy con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiente de sus obligaciones derivadas del presente contrate, como se desprende dal
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42080317, con
numero de folio 0000278772-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022 suscrito por el
Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento gue s
agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

k3 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N® IMS421231145.

)& Tiene establecido su domicilio en Calie Durango numera 291, Colonia Roma Morte,
: Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 08700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

17 “EL PROVEEDOR" declara. a través de su Representante Legal, que:
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I.4 Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Notario Publico numero 12 de Guadalgjara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el numero 134, del libro 8%, de la
Seccién 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 y 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 Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico numero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio
de denominacion a “LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.”

1.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos. lo cual acredita mediante |a Escritura Publica nimero 15,587
de fecha 29 de junio de 2018, pasada ante Ia fe del Licenciado David Alfaro Ramirez,
Titular de la Notaria Publica numero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro
Plblico de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico namero 7794
misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada
en forma alguna.

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

I.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio pliblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempeiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
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actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de Ia Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

I.5 Bajo protesta de decir verdad, declara Que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando gue ni en sus registros, ni en su
nomina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener 3
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito.

I.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPIB3052TKJ2.

1.7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articule 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, asi como a lo
dispuesto por las Regias 2.1.29 y 2.1.37 de Iz Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de |la Federacién, del cual copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

IL8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en &l régimen obligatorio del Seguro Secial, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobrea gl
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL ;
INSTITUTO" en |a sesidn ordinaria celebrada &l 27 de abril de 2022, publicado en el Diario-
Oficial de la Federacion &l 22 de septiembre de 2022, el cual se verificd para efectos de |
suscripcion del presente contrato.

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

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

11.11.-Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafa numero 1840, Colonia
Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara Jalisco; telefono (55) 52179561, correo
electrénico:

1412 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento s
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De"LAS PARTES™:
1.4 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

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

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar &l /'

presente contrato, de conformidad con las siguientes: (/
CLAUSULAS >}

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. I'\.__/'

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(HIDALGQ), al 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 continuacion: *
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo®
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2,
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T3.T32 T4A T4B T5A T51,T52 T.53, TETT.TI1,TI2 T

3y Ti4)

Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR" y Oficio de

Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) ‘Documento de Designacidn de Administrador del Contrato”

SEGUNDA, DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monte minimo del presente contrata es por la cantidad de $6,096,960.00 (SEIS MILLONES
NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00100 M.N.), en moneda
nacional y el monte maximo del mismo es por la cantidad de $1 5,242,400.00 (QUINCE
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
en moneda nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la
propuesta economica de “EL PROVEEDOR”, que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda
nacional,

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

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto 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 efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez
proparcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan al,
presente contrato en el Anexo 2 (dos). '

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion 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 la
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los
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numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en &l “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concardante con los articulos 65 y 66 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

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

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

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

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revisién y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato, de quien suscribio la
orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion por montos inferiores a
$2.000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar. numero de alta en SAl

o numero de identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), \’
numero de proveedor, nimero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya

aceptado, denominacién social de la institucidn 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 IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales
ante el SAT. |

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

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podré devolver el CFDI presentado por efrores gue no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO", Q

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio
proporcionado, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid
formalizarse el contrato,
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Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos deberd 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 efecte de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir el servicio materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en &l esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (GFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 Yy en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de [a Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debers cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO" archive en
formato XML. La validez de los mismas, sera determinada durante |a carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion dg
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo narmado en el anexo “Normatividad de pago d
las Cuentas Contables” del 'Procedimiento para la recepcion, glesa y aprobacion d
documentos presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos".

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el \

presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE| Millenium.

Pagina 8
DIVISION DE CONTRATOS
\ NIVEL CENTRAL \
\ File Instumentn Jurgico e eiaborsds de conformidad cen los 0 MEn e '

\

b

toteespondientzs sl procedimienio de contratacitn goe 5o salaiy”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES cgg;ggu
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 9BBE03722008
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a traves 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 gue establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

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

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacidn
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
reposicién del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago

por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos 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", acompafada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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* El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de |la Federacion (RCFF) y. en su caso, la Resolucién de Ja Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacidn de Ia
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacién de una pena convencional, el administradaor del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad |la amision del CED| 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 INSTITUTO"” la pana 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
INSTITUTQ" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. 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 establecida por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion v de autorizacién para el framite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago ¥ la constitucion, modificacion, cancelacion;

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 presenta contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos®,
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En caso de aplicar, en lo referente a los pagos 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 el |.V.A., cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacién del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contratc mencionado en la Declaracién 1.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" Wa cuenta de
heques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE del BANCO

c
h nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V,, en la que
se efectuara la transferencia electrénica de pago.

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

CUARTA. VIGENCIA.

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

clausulado. \

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO. /

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

y Servicios del Sector PUblico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenjo
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo, Para tal efecto, “
PROVEEDOR?" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del

articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

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

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

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) p T
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y agina

NOMBRE DE BANCO, POR CONSIDERARSE DIVISION DE CONTRATOS N
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA HIVEL CENTRAL

MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
LEV FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA - "Es (nsiumento Juridico fue elaboradn de canfmitad con los. documenas
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“EL PROVEEDOR" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad

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

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

Tecnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Didlisis Peritoneal Automatizada DPA,
integrados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion 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
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los terminos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del 'Instituto Mexicanc del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maxime que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

"EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" Ia poliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norta, Demarcacién Territorial Cuauhtémac. Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, apegandose al formato que para tal efecio se entregara en la referida Divisidn.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le olorgue autorizacion por escrito, para gue éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién gue se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera preaentarl
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos. misma que

llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de |a poliza de garantia
eriginalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en Ia respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en I3 presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a |a firma del convenio respectivo.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” llevaré a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a)
b)

c)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “"EL PROVEEDOR",

a)

b)

d)

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

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

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y &l
requerimiento asociado a esta; '
En bienes de procedencia extranjera, asumird la responsabilidad de efectuar los
tramites de importacién y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de
aplicar.

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

Mo 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.

Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de |a
Funcion Pablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad
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con el articulo 107 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Amrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, 2 efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

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

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de gue 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 publice para que se dé tramite a la cancelacion de la 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 Meédicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexo T2 (T.Dos), misme 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 Solucidn Dializante en paciente con DPA", clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T 4.8 (T.Cuatro. B) que se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato y entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15
(quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de |a vigencia de
la prestacion del Servicio,

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

&
Los equipos deberadn ser puestos en operacian en los domicilios de los pacientes de DPF};\'}

Las soluciones de didlisis que entregue “EL PROVEEDOR" deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en
estos Terminos y Condiciones en los Anexos T.4.A (T .cuatro.A) v T.4.B (T.cuatro.B) gue se
integran el en Anexo 2 (dos) del presente contrato. Los equipos que entregue “EL
PROVEEDOR" deberén estar en &ptimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no
debera entregar bienes fabricados con las lsyendas "ONLY EXPORT' ni "ONLY
INVESTIGATION",
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“EL PROVEEDOR" dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en &l
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles
contaminaciones.

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

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluidos en el programa DPA, mismas que se indicaran en los formatos Fl P-01 (Anexo T.5.1 (T
Cinco.unc) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente mismo gue 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.5A (T.Cinco.A) mismo que se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En caso de gque hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, “EL
INSTITUTO" a través de la unidad médica le notificara a “EL PROVEEDOR" para entregar los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion 0 Datos del Paciente
MPDP-01.

para DPA contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) mismos gue se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del
Pago que se acompafa como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presenie
contrato.
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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 serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Tarminos y Condiciones, Solicitud de Cotizacién,
Oficio de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo
ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segun
aplique,

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienes seran
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal que
este designe, la inspeccion de los bienes consistira en la verificacién del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Durante |la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria. En los
casos en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes. "EL PROVEEDOR” contara con el plazo sefialado en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicién de éstos. contadas a partir del momento
de la devolucion y/o la notificacién por correc electrénico ylo escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO ".

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. f

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

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.
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En caso de aplicar, “"EL PROVEEDOR” debera entregar las pblizas de seguros Yy/o
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefalados en el Anexo Tecnico,
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

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

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.

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

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

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

gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL INSTITUTO” y/o a

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios /
terceros.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios

de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio

el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el \L
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Medicas DPA mismo que se integra en el Anexo 2

(dos) del presente contrato.

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

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

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

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con posterioridad 2 |a entrega de los bienes corregidos, se detecte gue
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR"” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos ylo perjuicios que por incbservancia o
negligencia de su parte se generen.

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

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

Todos los gastos que se generen con motive de |a develucion correran por cuenta de “ 11
PROVEEDOR?", previa notificacién de “EL INSTITUTO".

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR", deberd contar con la infraestructura necesaria personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas v equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlc a
satisfaccion de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
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presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

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

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante "EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier ofra
responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacion aplicable en la materia.

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

Asimismo se debera observar lo sefialade en el inciso 1) de los Términos y Condiciones gue se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSARBILIDAD.

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

motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio -4\ -
prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (.V.A)), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en |la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", &n su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Saocial, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a traves del Area
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fiscalizadora competente, podra verificar en cuaiguier 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 Ia Ley del Seguro Secial, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“"EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTQ" 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" ylo 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.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a |3 Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccién a Ia Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica cbligacidon de éste sera |la de dar aviso en el

domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo

las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquiegr
controversia 0 responsabilidad de caracter civil. mercantil penal o administrativa que, en s
caso, se ocasione,

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracién del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO"
entregue a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial por lo gue este se
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compromete, de forma directa o a traves de interpodsita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualguier otro medio a terceros, inclusive despues de
la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccién 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 Informacidn Publica:
sin embargo. la informacién que proporcione “EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento de! objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por o que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO" can el mismo empefo y cuidado que tiene respecto de su
propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

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

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR" tienlte_,,'/
conocimiento en gue “EL INSTITUTO™ podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | v |l del Codigo Penal Federal y demas normatividad

aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a nolificar
a "EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar
inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de
cualquier proceso legal.
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"EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimisnto de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que puada beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, "EL PROVEEDOR” no podra, con mative del servicio gue preste a “EL
INSTITUTO*, utilizar la Informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o
constituirse en consultor de cualquier perscna gue tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo.

De igual forma “EL PROVEEDOR” debera llevar a cabo lo estipulade en el Anexo TI 2 (Tl
DOS) Acuerdo de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos gue forman parte
del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y wigilar el cumplimiento del
presente contrato a la C. Adriana Lorena Bustamante Cruz, Jefe de Servicios de Prestaciones
Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Hidalgo con el objeto de
verificar el optimo cumplimiento del misma. por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" |as
abservaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias
que le sean indicadas, asi como deficiencias en |a 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 penlitime 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 plblico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona gue sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designaciof
correspondiente,

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

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccion
del servicio consistira en la verificacion dal cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la colizacion y el
requerimiento asociado a éslg
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En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, &l servicio no se
tendra por aceptado por parte de “EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarlos nusvamente 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 Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion del
1% (uno por ciento) por €l concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefalados en el
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(das).

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

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

VIGESIMA QUINTA, PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 85 y 96 de su Reglamento, la”

pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR", por atraso en la prestacion del servicio pog\_/

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 respansable de determinar, caleular 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” personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
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anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrifle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra yfo se mantenga en atraso con motivo de |a 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. E! administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuande "EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios ylo perjuicios graves a “EL
INSTITUTQO", o bien, proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia de! mismao, por determinacion de la Secretaria de la
Funcién Publica, se podra hacer acreedor 2 las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

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

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de
caracter laboral con “EL PROVEEDOR™" ni con los elementos que este utilice para la prestacion
del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron niL
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 cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime
expresamente a "EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion
cormmespondiente,
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Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO"
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR"”, por lo que éste ultimo liera a “EL
INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrolio 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 Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de |a prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

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

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL. PROVEEDOR?”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, la 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 "“EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que "EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requeridt

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

El plazo de suspensién sera fijado por "EL INSTITUTO", a cuyo termino en su caso, podra
iniciarse la terminacidn 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 términc 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,
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TRIGESIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

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

1.

10.

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

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

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR™ haya prestado el servicio o entregado
bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o
cuando no los entregue conforme a las normas ylo calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO",

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

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones 2 que se refiere el presente documento. con

excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO". \
Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o %
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR". (//

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO" con penalizaciones ylo deducciones sobre el mismao concepto del/ #
servicio propercionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demds lineamientos
que rigen en la materia,

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

11. Si “EL PROVEEDOR?" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracién y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién gue se consignan en la presente clausula, lo hard saber a "EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que este exponga le que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que astime pertinentes, en un termino
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de ia notificacion de la comunicacién de referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,

debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR"
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado.

convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de esfe

y

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

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 notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos gue, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de la entrega de los

bienes por "EL PROVEEDOR” hasta 2/ momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de congciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescisién.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “"EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTQ" por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar
con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes;

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

De no darse por rescindido este contrate, "EL INSTITUTO" establecera, con “EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de gque “EL PROVEEDOR” subsane =l incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a3 través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Gltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con |o establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 102 de su Reglamento, *EL INSTITUTO"
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de |las
obligaciones pactadas se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con metivo de la

resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién T4
Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen gue precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que 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
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lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva,
en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo B1 fraccion IV, del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

TRIGESIMA TERCERA, CONCILIACION,

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

La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendrd 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, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos,

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento: al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimientic
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide &l protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.
TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.
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“LAS PARTES" convienen que, para la Interpretacion y cumplimiento de este contrato, asl
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a3 la Jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" de! 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 ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de
diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en
poder de "EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUT® POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGHRO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V,
R.F.C.; LPIB30527KJ2

S
41

C. ELVIA ASEERCIS C. MARIA TERESA ALEJARD ORENO PEREZ
APODERADA LECAde Represen gal
TITULAR DE LA COORDINACION TEC - -

BIENES ¥ SERV | [ f

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE

LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016
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CONTRATO
NUMERO
988E03722008

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

- o o F/I
P u/
o

=
# -

C. ADRIANA LORENA BUSTAMANTE CRUZ

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa

&

Desconcentrada en Hidalgo
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 FRACCIONIY 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DIVISION DE CONTRATOS
WIVEL CENTRAL

Pagina 31

“Cete nsaumenm Jurigon - bt elaboredn da conformidad conlos - documentos
cofezpandicmes & procedimienin de confrafacian gue sesefiala’



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






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

Contrato Numero

988E03722008

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ALTAR

DIVISIO: 4
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Esle documenio de respaldo presupussisrio se smils con baze an is Tevision afaclusda en ol Libduip de Control de Compromisos del Sittema
Financiero PRELMIBanium, por o qua &l monis sefialado sa sncusnim compromelido para dar inicio a [3% gestiones de adquisicidn de bienes y
seqvicios previo cumplimients del marce normalive vigenle, siando responsabilidsd del rea solicitante el desting y aplicacidn de ios recursos,

la anterior con undemenio en los anlodos 35 de ia Lay Fedsaral de Presupussio y Responcabiligad Hacendara, 35 v &5 Imccibn 1l de fa Ley de
Adguisicianas, Arrandamianlos y Sarvicios del Seclor Piblico, 24 y 48 freccidn Il de la Ley de Obeas PubSeas y Senvicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 det Reglamento Inledor dal (M55 y sl numeral 7.2.10 da 1a Norma Presupuestara del M55

CERTIFICADQ PREVIO

CONTRATO PREI o
CONTRATO M55
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACIGN DE SERVICIOS 988E03722008

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“ ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS TECNICOS (T.1,T-2, T.3,
T.3.2, T.4.A, T.4.B, T.5.A, T.5.1, T.5.2, T.5.3, T.6, T.7, TI 1, TI 2, TI 3 Y TI4)"






GOBIERENG DE Uinidad de Planescion € Innovacisn en Sakud

o DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
-:.» M ‘E':XIC 0 I’ Coordinacicn de Planescion de Servicios Médicos de Apayt

Dialisis Periconeal Autornatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

ANEXC TECNICO

“En cumplimiento a lo dispusstc en =l numeral 4243 de las Politicas, Bases v
Lineamientos =n rmateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def instituto Mexicano
del Seguro Social [POBALINES), sc establece e| presente Anexo Téonico, para ia contratacion
del Servicios Médico Integral de Hemaodialisis Interns, de conformidad con lo siguienie”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerde de Nivel de Servicio; Estandares cuantificables de minimo desempeno asociados al
servicio y gque garantizen fa prestacion del Servicio Medicg Integral de Hemodialisis Interna
para cada una de sus partidas, asl como el envio de la informacion generada por este servicio
zl Sisterna de Informadion requerido por el area solicitantz.

Administrador del Contrata: En Unidad Médica de Alta Especialidad serd 2| Director
Adminmistrativo.

Area Contratante: £l 3rea que fungird con tal cardcter, que para el caso que nes ocups €s 13
Divisian de Servicios Integraies, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios de la
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Serwicios.

Area Qequirente: OOAD y/o UMAE, mismas gue remiler sus fequerimientos, por conducio de
ta Coodinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyag, al &rea contratante,

Area Técnica: Para los aspectos técnico madicos serd, la Coordinacion de FPlansacion de
Sarvicios Médicos de Apoyo [CRSMA), a través de fa Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos
Indirectas con ef apoyo de personal operativo designado por las DOAD ¥ UMAE. Pata log
aspectos teécnico infarméatices, sera | Coordinacion de Senvicios Digitales y de informacion
para la Salud y Administratives (CSDISA) £n su caso, la CPSMA concentrara, para su envioala
CTBES las svaluaciones elaboradas por cada una de las dreas ftécnicas anteriormentse
enunciadas, las cuales ermitiran y suscribiran caga evaluacion respecto a los aspectos de sy
cornpetencia, en términcs del Beglaments Intenior del institulo Mexicana del Seguro Social
Catalogo de Insumeos: El expedida por ef Conssjo de Salubridad General

Canje: £s 1= chiigation que contraen los proveedores con &l instituto, para cambiar los bignes
entregados por bienes nuevos del mismro tips, cuando los primercs se encuentren en mal
ectado, con defectos, sspecificaciones distintas 3 las-establecidas en &l confrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna guezen
el sentido de que el uso del bien ouede afectar |a calidad del sEnicio © gue no pueden ser
utHizao s
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Unidad de Planeacion @ Innevachin en Sated
Coordinecton da Planescicn de Servicios Médicos de Apoye

" MEXICO

CCILE: Coordinacian de Cuhdn{_‘r de Insumos ¥ Laboratorics Especializadas,

CDi: Coordinacion Delegacionai de Informdtica,

COFEPRIS. Comision Federal para ia Prevencian de Riesgos Sanitarios.

CompraiNet: El Sistema Clectrénico de inforrmacion publics gubernamental sobre adguisicionss,

arrendamientos, Servicias, con direccian elactronica an interner
iRt ranet funcionpublics got desarroliado por & SFP que permite 3 los

proveedores, asi como, al ares contratante, enviar y recibir informacion por medios remotes de

comunicacion electronica, asi como generar para cada  procedimiento un mecanizmo de

sequridad gue garantice da confidencialidad de las propusstas que reciba el Instituto par esa

via,y gue constituye el unico irstrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengar

laz proposicionas en I3 fecha v hora establecidas en e presente documento para el inicio de los

actos de presentacion y apertura.

Consumitble: Los materiales desechasbles necesarios para gue e insumo reslice sus fJunciones

conforme a su Intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen

despues de usarse y gue son de consuma repetitvo

Control de calidad: Son fas actividades e ia etapa prearalitica, analitica v postanalitica y técnicas

operativas desarrolladas para cumpllr con los requisitos de calidad establecidos por la

normativicad

Conwvocatoriar El documento gque contiene |gs requisitos de cardcter legal, tecnico y econsmico

con respectode los servicios chijeto de la contratacion v las personas interesadas en provesrlos

O prestariod, sl come les termings 8 gue Se osujetard el procedimiento de comtratacion

respectivo y loz dorechos v obligaciones de fas partes, de conformidad al MAACMAASSE

CESMA Coorainacion de Planeacidn de Senvicios Meédicos de Apoyo,

CSDISA: Cooramacicon de Servicios Dhgitales v de Informacion paia fa 5slud v Administiativos,

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Sernvicios

CTSMI Coordinacidn Técnica de Servicios Medicos Indirectos.

CTSDIS CoordinacionTécnica deSernvicios Digitales yde Inforrmacion para |z Salud,

Compendio Macional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regule los insumos

gue sz dtilizan en las insutuciones dal Sisternes Macionzl de Sslud,

Dialisis peritoneal Procadimiento t2rapsutico especializado por medio de una solucién

dializante infundidz en la cavidad peritonsal se condicionan os principios fisico guirnicos como

la dsmuosis, la difusion v la conveccion, con o gue =< obtiens |a depuracion v g ultrafiltracidn a

través de la membrana peritoneal, con 2 finzlidad de eliminar solutos v acua excedentes del

SrgEnIsrno.

Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, gue se realiza mediante

unamaguinag cicladora por el paciente o con ayuda del familizr en el domicilic.

DICT: Direccian de innovacion v Desarrotio Tecnalégico,

DSDICDS: Drasion de Servicics Digitales v de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud

DOF. Biario Oficial de la Federacion,

Bumping: Practica desleal de comercio Intermacional que censiste en la introduccidn de

rmercancias al terrtorio nacional a un precio Inforior desu valor normal.
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e MMRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
K . ‘%' G‘UBJ ER—HG DE fi tnidad de Planeadcicn & lnhovacion en Sad

'! e M EXI C 0 Coardlnpclén de Flanescitn de Servicias Médicos de Apove

EMA. - Entidad Mexicana de Acreditacion AC
Enfermedad renal cronica Dafo renal por mias de 3 meses, caracternizado por afeccion
estructural ofuncional, con o sin disminucion de ta tasa de filtracion glomerutar, manifestado
por anomalias histopatoldgicas, anormaiidades de |3 guimnica sanguines, del examen generasl
de orina o en estudios de imagenoclogia o bien reduccidn en i3 tass de filtracion glomerular a
menos de 60 mi/min/1.73 m# sin evidencia de dane renal. Consta de cinco etapes evolutivas.
Equipo Médico: Maquina Cicladara.
Equipe de Compute: Equipo requerido para fa correcta operacion del sisterna de informacion
er cuanio @ entradas procesamientos y salidas oe informacion, tanto electrdnica como
manual
Insuficiencia renal cronica o |RC: Pardids de |a funcian renal generalmerite lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial
instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social;
Investigacion de Mercado: Ls verificacion de la existencis de bienes, grrendamientos o
servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la
informacion gue s& abtengs en la progis dependernicia o entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del senvicic o una combinacion de dichas
fuentes de informacion,
ISON: Java Script Object Motation
LAASSE Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.
i FRODPPE: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particuiares,
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar en cualguler procedimiento de
licitacion publica o biende invitacitn a cuando menos tres personss
Localidad: Circunscripeionas territorizles sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del
presernte Cocumento.
MARCMAASER. Manual Administrativo de Aphcacian General en Materis de Agguisicionss,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblice,
Maguina Cicladora; Equipo electromédico gue regula automaticamente os intercamibsios de
solucion dializante:
Mantenimiento Correctivo; £s el servicio gue debe realizar el proveedor &t eguipo madico que
nresente falias a fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por &l Instiuto.
Mantenimiento Preventive, Es et sarvicio programado aue debe realizar el proveedeor 2l equipo
médico 3 fin de garantizar los niveles de servicio regueridos per el Instituto.
Marbete: Bocumento: mediante e cual s identifican las caracteristicas bajo las cuales ta
COFERRIS emitid el Registro Sanitaric correspondients para cada insume médico.
Medios Remotos de Comunicacion Flectrénica, Los dispositivos tecnologicos para efectusr
ransmisicén de datos e informacion 2 ravés de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces
dedicados, microondas y simiiares.
MIPYMES: Las rmmicros pequenas y mediznss ompresas de saclonalidad mexcana a gue hacs
ieferencia |a ley para el desarolla de s competitividad de 1as micro, peguefiss y medianas

a:“'
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e = 5 DHRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
9‘%‘% Gﬂﬂrﬂﬂﬂ'ﬂ DE | _ dﬁinl:lud de Plansacian e lancvacisn en Salud
%ﬁw M E x Ic O Coordinachin de Planeacion de Servicios Medica: de Apoyo

KO Norma Oficial Mexicana.

NOM-004-5543-2012 Del expedisnte clinico, publicada en e DOF el15.de octubre de 2012,
MNOM-024-5543-20012, Sistemas de informacion de Begistro Electrdnico para la Salud.
Imtercambio de Informacidn 2n Salud. 30 de noviembre de 2092,

OIC: Organao Interna de Control 2n el |nstituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation; Eguipos que son fabricados en wun pais ¥ gue no se usanen &l mismo por na
cubrir con las digposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipas gue son utilizades 2n el pals donde son fabricados comio prototipos
para investigacién y desarrcilo de los mismos, gue no acreditan on operacion norma
huincionen el 100% con relacidon a squipos de fabricacion normal,

O0AD: Organcs de Operacidn Admunistrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes Son aguelios pacientes gue e encuentran €n el programa previo gl
inicio del contrato

Partida: La divisian o dezgloze de los biensas o serviclos, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, parz diferenciarios unos ge ofros, clasificarios ©
agruparios.

PMR Precio Maximo de Referencia.

Precio Maxirmo de Referencia: Es 2| precio a2 partir del cual, sin excepcion, los provesoores
afrezean porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto
de evaluacicon

PREL Sisterns de Planeacion da Hecursos Institucionslas,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2680-003-057,
Procedimiento de observancia obligatoria pars Is Conrdinacion de Areas Médicas, Division de
Hospitales Cenerales, Jefaturs de Servicios de Prestacionss Meédicas, la Coordinacion de
Prevencion v Atencion 2 la Salud, 18 Ceordinacion de Planeacion ¥y Enlace institucional, 12
Coordinacidn de informacion y Ansdlisis Estrategico, 3 Cocrdinacion de Gestion Medica, la
Coordinacion de Soporte Meédico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Medicas
Hospitalanas de segundo nivel de atencidn y los Directores y coordinadores clinicos deé las
Unidaces Medicas de Atencion Ambulatoria y el eguipo muitidisciplinario gue participa en la
atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador, de
diglfisiz y trasplante renal, en las Unidades Médican Hospitalarias de segundo nivel de atencian,
del Instituto Mexicano del Segura Social,

Programa de DPA o el Prograrna: Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada,

Proveedor. La persona flsica o moral gue celebre contrato adeuisiciones, arrendamientos o
Sendicios.

POBALINES: Politicas, Bases ¥y Lineamientcs en materiz de Adguisiciones, Arrendamisnios.y
Servicios del Institutc Mexicano del Sequro Social,

Puesta a Punto; Actividades requendas gara dar inicio a lr operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos par el instituto
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! CCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
GUB_EEEH'{I DE E %’ » lz::EEﬂ d-a_l?l;:;u:iﬁr! EﬁW$ satud
ME KICO ' INES Coordinacion de Pieneacian de Serviciod icos de Apoye

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Secior
Publico.

SAl Sisterna de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas. en medios
electrénicos gue permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento
y suministro, de manera automatizada en red insritucional,

SAT: Sarvicio de Adrministracion Tributana,

Sabreinvantario: Cuando ademas de la prescripcion por el medico tratante exceda mas de
veintiocho bolsas gue eguivalz a la ciotacion para 7 diss, siempre y cuando se compruebe gue
el proveedor entrego producto de mas.

SFE: Secretaria de la Funcion Pablica.

SSA: Secretaria de Salud,

Testige Social, Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacian con derecha a voz, con ohjeto de gue, al términge de ta liciacidn, emita testimomo
pablico sobre el desarrollo det mismo.

UMAE: Unidad Madica del Alta Especialidad,

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Genersles de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Gererales de Zona con medicina
Eamiliar, Unidades Médicas de Alta Especiatidad.

2000-001-001 Norma gue estsblece las disposiciores generales para la planeacion,
implantacicn y control de servicios médicos integrales el 26 de julicde 2010,

42660-003-057 Drocedimiento para oiorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia remal oronica en las umidades médicas hospitalarizs de segundeo nivel de
atencion, validado v registrado el 14 de noviermbre de 2013

a} DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES 0 SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Medico Integral 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25201915 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohablentes con insuficiencia renal
crénica, requiere de iz prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Aulomatizada para
Garipntes Prevalentes, mismo que se sefizia en el Anexo Tl de reguerimientos de las unidades

rmédicas, de |as presentes bases.

Por {ooue el participante deberd dar el debido cumplimienio a todos ¥ cada une de los

reguisitos gue 5 continuacion se describen en |os ¥rrmines y condiciones establacidos en el

presents documents. \\

Cl Insttuto contratara la Dialisis Dertoneal Automatizada para Pacientes Pravalentes,
Serdn un total de 175 partidas como se describe a continuacian
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DIRECCION DE SRESTACIONES MEDICAS

< : i Lnidad do Planeacidn e Imnevacien enSalud
‘LE'I";A“’;J! ME x I c 0 Ceoordinacien de Planeacidn de Servicios Midicos de Apovo
No. | ODAD/UMAE _Tipe | Namers Localidad
1 Aguascaligntes HEGE 2 Aguascalientes —
2| Baja California HiGZ 30 Mexicali
3| Bajs California ~ HEIMF & Enzenada
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorade Son ]
5| Baja Caldforniz HGR s Tijuana
6| Baja Californiz Sur HGZMF |1 La Paz
7| Baja Celiforma Sur LIMAA | 34 ka Paz
8| Baja Califarnis Sur HGS 34 San fosé del Cabo
9| BajaLalifarnia Sur HGEMF 2 Cd. Consttucian
10 B_aji_l Califarnia Sur HEGEMF L 20 Cabo 5an Lucas
11| Campeche HGZF 1 Campache —
i2 | Campechs HGZMF 4 Ciudad del Carmen
12| Coahuila HGE 1 Saltillo
14| Coahuila HGZMF 2 Saltiflo
15} Coshuila HESMF B Farras ds La Fuente
15| Coahuila HESMIF 21 San Pedro de las Colonias
17| Coahuila | uesme | 20 Franciseo |, Madero
18| Coahuila HGZMF 1k Tarredn !
13| Coahulia HGS p Ciudad Acufia _]
20| Coshuila HGZ 11 Pledras Negras . |
21| Coahuils HGZMF 7 Monclova
22| Coahulla HGZMF 24 Nuava Rosiz p
23| Coshuila } HGSMF 27 Palau
24| Colima - HGE 10 Manzaniilo |
25| Colima HGSMF 4 Tecomdn
2| colima | ez ! Colima
27| Chiapas. HGZ 2 Tuxtla Gutigrrez
| 28| Chiapas HGEIMF ! 1 Tapachula
25| Chihuahua ) _HGIMF 18 Ciudad Cuauhtémaoc i
0| Chihuahua HGZME 11 Ciudad Deliclas N
31| Chibuahua HGS 22 Nusvo Casas Grandes
32| Chihuahug HEGZ & Ciudad Jusrer I
33| Chihuahua HGR 66 Ciuvgad Juarez
34| Chihuahus HGZMF 3 Hidzlgo del Parral
35| Chibuahus ) HEGR 1 Chihuzhua
35| Durango HGEME 1 Durango
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™ DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
‘iﬁ}, Unidad de Planaackn s innovacidh en Galed

Coardineclén de Plancacion de Servicios Medicos de Apayo

IMSS
| ne. _ OOAD/UMAE Tipe Nimero | Localidad
17| Durzngo HGZ 46 Gomez Palacio
38| Guanajuato HGS 10 Guanajuzto
3% | Gusnajuato RHGEMF 2 Irapusto
|40 Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuate HGSMF 13 Acimbarc
| 42 - Guanajuato HGEMF 15 Maoraleon a
j_ 43| Guansjuato ) HGIMF 3 Salamianza
44 | Guanajuzato HGIMF 21 Ladn B
45| Guanapuals HGH S5 Ledn
46| Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de ios Bravos —_.}
47 | Guermero HGR 1 Vicenie Guerrero |
481 Guerrero HGZMF 4 leuala 1
| 49) Guerrero HEEMF 5 Tasis
50| Guerrero HGZMF 8 Zhuatanejo
51} Guerrem HGSMF L Ciudzd Altamirano
| 524 Hidafgo HGIMF | 1 Pachucs de Soto =
521 Hidalgo HGZ 36 Pachuca
| 54| Hidalgo HGZME ] Tepeji del Rlo ]
55| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
56| Hidalga ) HGIMF a Cludad Sahagun
57 | Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allenda
58| Jalisco HGR 45 Guadalajara
| 58| lafisco B HEZ 14 Guadalajara
60| lalisco HGR 46 Guadalzjara
81| lalisco HGEMFP 6 Tala )
62| lallsco HEIMF ‘ 20 Autlan de Navarro
£3 | lalisco HGZ 21 Tepatitldn
B4 | Jlalisco HGIMF i | Dcotlan __|
65| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
66| lalisco HIGZMF 9 Ciudad Gurrain
B¢ | lalisco HGL 42 Puerto Vallarta o
68 | Jalisco » HGR 110 Guadalslara
EQ | lalisco ) HGZ 88 Guadalajara .
0| lalisco ___| HGR 180 Tiajomulca y
71| Ede. de Méx Dte. - HGR 72 Gustavo de Baz
{ 72| Edo. deMéy Ote. HGZ 57 | La Quebrada .
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Mo, _ DOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
73 | Edo. de Méx. Ote. HEGZ ] Tulpetlac B
74| Edo.de Méx. Ote. HGIMF b Kalostoe
5| Fdo.de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec .
75| Edo.de Méx Dte, HiGE 23 Coacslco
77| Edo.de Méx. Ote. G2 71 | Chaleo - __]
78 Edo. de Méx. Ote. HG_\Z 197 Texcocoo |
72| Edo. de Méx Ote. HGZ 53 Los Reyes ia Par
&0 | Edo. de Méx, Ote. HGR 200 Tecamac
El| Edo. de Midx Pie HEG2 ] Tlalnepantla
82 | Edo. de Miéx. Pta HEGZ 194 El Melinita
83| Edo.de Méx. Pre  Unian 231 Metepeg
B4 | Edo. de Méx, Pte, HGR 251 Metepes Mex
85| Michgacdn LIMIAR 75 Maorelia
B5 | Michoacin HGZ 83 MWiaredia
£87 | Morzles HGREAF H Cuarnavaca
BE| Morelos HEZMF 7 Cuautia
BS | Morelos HGIME 5 Zacatepec N
90 | Mayarit HGZ o1 Tepic
91| Nayarit HizZ 33 Bahia de Banderas
92| Nuevo ledn HEGZ 17 I' Monterray
93| Huevoledn HGSMF 1 Montemorelos
54| Nuevoledn HGZ | 67 Apodaca
95 | Nuevo Ledn HGZ 1 Guadalupe
58 | Nuewo Ledn HGZMF | 6 2an Micolas de los Garza
57 | Nuevo Ledn HGTMF Monterrey
98 { huevo leon HGZ 33 Mantermey i
831 Oaxaca HGE 1 Craxaca de Judrez
| 100| ODaxaca HGIME | 2 Salina Cruz
101 | Oaxaca HGZ . 3 520 Juan Baulisls Tuxtepec —
102 Puebla HGR ! 1B Puebla
103 | Puebla HGZ | 0 Puehia
104 | Pusbla ‘ HGZ } 23 Teziutian JI
105| puebls wez | 1s Tehuacin
106| Pusbla HGZ 5 hMetepec
I07| CQuerstaro HGH 1 . Oueretaro
i08| Querétaro HGZ 3 San juan del Rid -
F2ging Bde 20 \
Erarmngobic, 19% Dige TE, Lol Homs Horte, Aleaids Cusahtemas, T P, 057010, CHdsd de Mesioo
Tel 555726 1704, £x5 12558 y 74554 e TR S
CEE A Seles TR Ny 2072 1S



—
iR

i :
Y GOBIERNO DE ; h(’ IR DE PRGNS MRS
R b

1&%‘;“ MEXICG Eoordiracion da Planescon de Servicios Médiogs de dpoyo

| No. DOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad

105 | Querdtaro HGR 2 El Margues

110 | Quintana Rog HzZMF i Chetumal

111 | CQuintana Rog HGSMF 2 Cozumel

112 | Quintana Roo HGE 18 Piaya del Carmen

113 | CQuintana Aao HGR 17 Cancdn

114 | San Luis Potosi HGIMF 2 San Luis Fotosi

115}  5an Luis Potosl HGZMF 1 San Lus Potosi

116 | Sam Luis Potosf HGE I Ciudod Valles

117 | Sinaloz HGR & | Culiacan Rosaies

118 Sinaloa _ HiGZ 45 Los Mochis

119( Simaloa HGZMF 32 Guasave

120§ Sinaloa HGZIMF 3 Mazatian

121 Sinalas HGZMF 2B . Costa Rica

122 Sinaloa HGSMF | 30 Gusmichil -

123 Sonord HGE 2 Hermosillo

124 | Sonora - HGZ 14 Herrmosillo

1251 Sonora HGEZ | 4 Guaymas

126 Sonora HGZ 3 Navojoa

127 , Sonora HGZMF = Nogales

128 Sonors HiGE 8 _|_Cabeorea o

1291 Sonors HESME 1z Agera Prieta

130 | Tabasco - HGZ 46 Villahermass

131 | Tabasco _ HGZ z Cardenas

132 | Tabass HGESMF 4 Tenosigue .

133 | Tamaulpas HGZNAT i Ciudad Victoria

134 | Tamaulipas HGZ 15 Civdad Reynoss

135| Tamaulipas HGR 270 Civdad Reynosa

1361 Tamaulipas _ HGR & Cludad Madero . _

137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

138 | Tamaulipss UNAA L) MNusvo Lereda B I.

139 | Tamaulipas UMF 38 Matamaoros : f
| 140| Tiaxcaia | naz 1 Tiaxcala de Xieohténcatl |

141 | Verscrui Nome r HGE 11 Xaiapa -

142 | Veraorur Norte L. l HGZE 24 Paza Rica : l‘
143 | Weracruz Norte ' HGIMF I8 Martinez de la Torre

144 | Veracruz Norte | wezme | so Lerdn de Teiadz !
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MRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

E"‘“ GOEIERND DE | % _ Unidad da Blaneacin o Inrovacitn en Salud
11 *’_‘ MEXICD Coordinacidn de Planeacion de Servicics Médicos de Apoyo
Ha. COAD/UMAE Tipe Nemero Localidad
145: Verscruz Norte HGEMF 35 José Cardel
146 | Veracruz Sur HGZ g Céhrdoba
147 | Veratruz Sur ST HGS 32 Tierra Blanca
148 |  Veracruz Sur HGEMF 35 Cosamalospan
148! Vergoruz Sur HGZ 36 Coatzacnaloes
150 | Weracrur Sur HGZMIF B Mlinatitian mr
151} Veracruz Sur HGR 1 Orizabla
152 Yucatan HGR 12 Mérida
153 | Yueatin HEGR | 1 Mérida
154 1. Yucatdn _ HGSMF | 3 Motul -
155 Zascatecss LINIAA 56 Zacatecas
156 | Zacatecas HGE 2 Fresnilla
157 |  D.F. Morte HGZ 24 Gustavo A Madsro
1581 D.F. Norte HGR 75 Iztapalapa
153 | D.F. Naorte HGZ i Cuzuhtemoc Sl
160 | D.F. Norte HGIMF 29 Gustavo A Madero
161 | O.F Sur HGR 1 Benito juarez
162 | D.F Sur HGZMF 2 Alvaro Obregon
163 DF Sur HGZ gy Iztacaico
164 | DF. Sur HGZ 30 Iztacalca
165 | OF Sur HEZ 14 ‘Benito Judrez _
166 | DF Sur s HGF 47 irtapatapa
167} D.F. Sur HGZ l 32 Tlalpan
168 | UMAE HE CMN Siglo XXI HESF &N Cupuhtémac N
168 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Tomredn
170 | UMAE HE 2 CWIN Dbregin HESP z Cudad Obregon
171 UMAE HE 14 CMN Veracnz HESF 1 Veracruz
172 | UMAE HP CMN Sigha XX HE 8 Cuauhtemoc
173 | UMAE HP CMN OCC HF /N | Guadalajara
_174| UMAE HGP 48 CMN Bajio H&P 48 Ledn
175 LIMAE HGRAL CMN Ls. Faza HGRAL SIN Arcapotzalco

Para los pacientes gue ingresan a Didlisis Peritonsal Automatizada Prevalentas, el Instituta
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallads

ATENCION CF PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para

la Apiicacidn de Dialisis Peritoneal Automatizada: §

Clave 070.000.2366.00.

@
en el Anexo T4A [T.Cuatrod). DESCRIPCHON DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA kv

Ercranme fo B Phin T, o,
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Dichios bisnes <2 demandan en las cantidadesy para los pacientes pravalentes en las unidades
medicas de los ODAD y UMAE gue secontemplan en el Anexa T {T.Uno) Bolsas para Pacigntes
Brevalentes en DPA, el cual forma parte integrante de este Anexo Téchico.

Las empresas que deseen participar, en I3 presentacién de sus proposiciones deberan
ajustarse estriclamerniie a los reguisitos v especificaciones previstos en este Anexo Tecnico,
describiendo en forma amplia v detallada los bienes que estén ofertande, de acuerda con lg
establecido en el Anexo T4A (T.CuatroA).

Para la DPA, debera seguirse o estipulado en eb Anexo TESA (T.CncoAl Manual de
Procedimiento pars el Contral, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entreqa Domiciliarla
de los Bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada,

Diglisis Peritones| Automatizada

o= equipos que oferten las empresas deberan estar en optimas condicionss de
funcionarmiento, Asimisme, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
“ONLY FXPORT ni "“ONLY INVESTIGATION".

El equipo gue ofertard para utilizar los insumos de Diglisiz Peritoneal Automatizada, debera
corresponder & un "Equipo Electro migdico que regule sutomaticaments los intercambics de
Solucion Dializante con DPA, clave 5318220529 del Compendio MNaciona! de Insumos para la
Salud, et cusl debe apegarse estrictamente al contenide del Anexo T.4B (T.Cuatro B} de esle
Anexo Téchico, entregarse en el domicilio de ios pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada
{DPA} dertro de [os 15 (guince] dias naturales a partir de gue se reciba el fermiato de ingrese
del pacients FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 guince] dias naturales posteriores
a la conclusion de tavigencia del contrato:

Los equipos deberan ser puestos en opsracién en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme 5 la instalacian y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos, a entera satisfaccion
def Instituto.

D igual forma, Iz empresa adjudicada entragars en &l domicilio de los pacientes de DPA =in
costoadicional para el Institule, ios bienes descrites para didhisis en el Anexo T.4 A [T CuatroAl

L2s direccionss médicas de las unidades médicas de los O0AD v UMAE, 2 traves del personal
responsable, verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan presentes |os
térmings con respecto del equipo médico en cuanto a fa recepcidn, cuidado, uso vy retiro del

mismo al término del contrato con §a empresa adjudicada Anexo TSA (T. oo, A),

Para garantizar el correcto fundonamiento de las maguinas cicladoras, la emipresa adiudicada

se compromete a8 proporcionar duranie la vigencia del contrato ¥ sin costo extra para &l i
Inszituto, e mantenimiento preventivo y correctivo de los eguipos, debendo cantar con
personal téchicc capacitads para darles el servicio en donde Sean ubicados, ademnas, la

empresa adiudicada previa autotizacion por parte del paciente yo familiares, revisara y 7
Péagira Tl de 20
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ie*— ! MEXICO |

supervisara las instalaciones E]ectrucas et las casas de los pacientes de DPA, que previamente
hayan firmado ia hoja de consentimiento informado v carta compromisa; Is cusl serd
gestionads per |z Trabajadora social, gue Incluye en sus cldusulas el permiso para elio y de
entzrado del consumo adicional de energia electrica,

Dicha supervisicn consistirg en I verificacion v aprobacion de I instalacidn o contacto en el
gue s2 pretendes conectar el eqguipo de didlisis v gue sea el adecuado para ese fin

La promig empress adjudicads deberd considerar las fechas del riantenimiento praventivo de
05 equipos de acuerdo 3 las especificaciones del equipo v del correctivo |as veces que sea
necesaric durante |z vigencia del contrato,

Encasode falla del equipo, ia empresa ad|udicada debers repararlo, ¢ ensu caso reamplazario
Sin€osto extra para ef Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a I3 deleccicn

de |a falla, gue podra ser reportads directarmente gor 2 pacients o bien por el personal del
instituto, al centro de atencion telefonica.

El instituto notificara al paciente el nombre de ia empresa adjudicads y de su respectivo
representante para gue puedsa tener accesy al domiciiio del paciente. Por fo tanto, la empresa
adjudicada sera responsable del equipo instalado

La empresa adjudicada entregara con cportunidad 3 los pacientes:
Les bienes que corresponderdn a [a prescripcion hecha en los formatos de ingreso dal
paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos del pacients
MPDOP-01 por los medicos responsables de los pacientes,

Reposicion o Cambig

La empresa adjudicada proporcionarsd de scuerdo 2| ndmero de pacientes jnscritos, Un stock
de 10% menrsual de las lineas de transferencia |de larga duracidn & meses), cada 6 meses para
reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada otorgard y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a
repecicion de cateter Tenckhof, correspondiente al 0% del totsl de pacientes en DPA
pacientss prevalentes, pare reinstalacion por delerioro o disfuncion de los mismos, sin costo
adicional al instituto.

La empresa gdjudicads proporcionsra y entregard en el domicilio del paciente los bienes para

dialisis descritos er &f Anexo T 44 (T.Cuatrod).
Este cambio ¥ reposicion o dotacidn de bisnes se efectuaran sin costo adicional pars el
Instituo.
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L IMSS

Cancelacion del Surtimiento

La empress adjudicada suspenderd la entrega de fos bienes en el momenio due lenga
conacimiento de fa baja del paciente por cualguier motiva, informando de inmediato al
Director de |z Unidad Médica o UMAE gue corresponda, conforme al procedimiento contenido
en el Anexo TRA (T CincoA) de este documento.

Dara efecios de constatar que o paciente coniinda en tratamiento y éste se riealiza
adecuadamente; el Instituto, a través del &rea médica de la unidad, realizard visitas de
supenvision a ios domicilios conforme al Anexo TE [Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
Lz emnpress adjudicada s obliga a proporcicnar |a copaciiaciony asistencia t&cnicaenlos dos
vveles que se detzllan a continuscion:

Dars Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empress adjudicada, en coordinacidn con ef personsl responssble de DPA del
Imstituto, proporcionara asesofia wo la capacitacion del uso de los bienes vy equipo
medics asociado a 2stos, directamente al paciente, familiares o vecinos gue los primeros
sxpresarments autoricen para tal efecto.

El parsonal del drea meédica del Instituto, en coordinacian con la EmMpress
adjudicada, realizara un prograrma de visitas mensuales domiciliarias en aguelios casos
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuade mangjo del catéter,
rmid&auing, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar ia capacitacion previa,

Para personal institucional;

La empresa adjudicads, debers proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion continua al personal médico y de enfermeria, asi como al personal
sustituto, para el debido funcdionarmiento del equipo meédicn, 2n Un pericdo ro mayor a
I5 dias naturales a parlir de |z vigencia del contrato.

. Durante la vigencia del contrato |s empress adjudicads capacitard &l personal
madico v de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DRA
capacitacion al personal medica en e procedimiento de colocacion del catéter
percutdnes, de acusrdo a ias necasidades de la unidad. De existir cambios tecnaltgicas,
|la capacitacion serd acorde con {os mismos.

. s empresa adiudicada cebera considerar las fechas y periodos pars
proporcionar la capacitacidn al personal de enfermerfa segun las necesidades de la
unidad medica.

El Instituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas v
Cirecciones Medicas de las UMAE, detérminardn en coman acuerdo con la empresa
edjudicada |a organizacion v realizacion de actividades académicas, culsos, seminanios,
etc, pars el parsona| involucrado en DPA
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g , DIRECCION DE DRESTACIONES MEDICAS

La empress sdjudicada deberd proporcionar capacitacian, asl come i3 asistencia téenica v
tecnuicgica reistivas 3 DPA, haciendo la abservacion que, para la informacion v promocion
relativa a este punto, la empress adjudicada se obligs a realizarla Unica v exclusivamente a
traves-de las Jefaturas de Servicies de Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las
UMAE, guienes s=rdn ios Gnicos facultedos pars autarizar y confirrmar §s asistencia de los
participantes a estas sctividades,

Calidad
Las ernpresas debsran acompafar a su progosicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarmentos:

Copia legible del Registre Sanitario vicertz [anverso y reversa), expedida por |a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de ta Ley Ceneral de Salud
[wigencia de 5ahos), debidarmente identificado por el numero de partida v ciave
proposicicn Asimismo, podra enviar los 2nexos corréspondientes al marbete, s efecto de
que pueds acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (&l no presentar los
proyectos de marbetes no seréd motivo de dssecharmiento).

La ermpresa debera ofertar con las diferenies claves de las bolsas de didlisis, =
sistema de conexidn compatible, en &l entendido que deberd curmplir con 1a
documentacion solicitada para cada una de ellss, conslderando el misma descuento en
su oferta técnica-econamica.

En cazo ce gue el Begistro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 anos, conforme alarticulo 276 de ia Ley General de Salud, deberd entreqar:

« Copia simple gel comprobante del trémite de prérrogs del Reaistro Sanitario,
presentade ante ia COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario al qus partensce,

« Enoasode quelos bienes ofertados no requieran de Hegistro Sanitario, debera
anexar constancia oficlal expedica por la 554, con firma v cargo del servidor
publico que la emite, gue o exima del misma,

Escritn 2n papel membretado en 2|l gue manifieste que en ¢aso de ser
adjudicads, se compromete a presentar especficaciones téocnicas de calidad. mméiodos
de prusba, Azl como las susiancies de refersncia v los resultados de estudios de
estabilicad acelerada y a large plazo de los bienes contratados, en el momento en el que
el Instituto lo requiera,

Escrite an papel membretado el fabricante en el aue manifieste, que |os
productos cumplen con o estipulado por a3 Ley General de Salud, en jos articulas
aplicables, canforme a o establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Mormeas Cficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
Internacionales, asi como las especificaciones teécnicas del fabricante.
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PPara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

- Copia legible del Registro Sanitario vigents expedido por la COFEPRIS, conforme
2 o establecide en el articulo 376 de |2 Ley General de Salud |vigencia de 5 anaos),
debidamente dentificado por el numere de clave propuesta, asi como o8 ansxos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la deseripcién del Compendio Nacional de Insumos para lz Salud,

En raszo de gue el Begistro Sanitarno no Se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afecs, conforme al articulo 376 de la Ley General de Safud, debera presentar:

s Copiasimple del Registro Sanitano sometido a prorroga,

+ Copia simple del comprobante del tréamite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberé ser referencia al ntmerc de
registro sanitario al gue pertensce.

s Encasode que |los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitano, debara
anexar constancia oficial, expedida por 13 35A, con firma v cargo del servidor
piiblico que {2 emite, gues lo exima del mismo.

Escrito en papel membretada en el guz manifieste gue, en caso de sar
adjudicada, se compromele a presentar especificaciones 12conicss de calidad, métodos
de pruebs, asi comeo fas sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad scelerada v & largo plazode los bienes contratades; en el momento en el que
el instituto o reguiera

E=crito -en papel membretade del fabricants en el que manifieste gque los
productos cumplen con fo estipuiado por 1a Ley General de Salud, en los articulos
splicables, conforme a lo esizblecido en la  Farmacopes de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Marmas internacionales, a5t como |as especificacionas téonicas del fabricante.

De las bianss gue resulten con asignacion y de los gue la Coerdinacion de Calidad de
Imsumos v Laboratorios Especializados (CCILE] cuente en con antecedentes de
problemas en su calidad v que correspondan a los fabricentes y'o marcas ofertados,
previamenie 2 la primera entrega, las emoresas deberan presentar en José Urbano
Fonseca MNo. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo A Maderp, T8
07780, México, D.F, en un plazo no mayor 2 10 dias naturales 3 partir de |3 adiudicacian,
ta cantidad de muestrasgue determine el &rea téonica de undlote de reciente fabricacicn,
acompafadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fzbricante, con la
finalidad de gue sea analizado, pare determinar el cumplinmiento de las especificaciones }l,
conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de Iz muestra no
Peging 15 de 20
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cumpliera con dicha normatividad, Iz ermpress adjudicads podra dar cumplimiento al
contrato can offa marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
atitorizacion del administrador del contrato

GOBIERNODE @ | ’ DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Durante la vigencia del (los) contiatols) que, 2n su caso, se adiudiqueln), el |nstituto
podra soficitar a la {las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durarite |z vigencia de!
instrumento juridico de referencia:
- Bl Certificade de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
{(vigerte),
< Las mugstras necesarias [minimo twres piezas por lote] pars wverificar el
curmnplimiznto de los requisitos de calidad de |os bienes; en los ca=os de bisnes gus
requieran Begistro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Comuisian de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYALD)

| as muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a s Farmacopes de
les Estados Unides Mexicanos, misma que es aplicable a los insumes establecidos en
este Anexo Tecnicoy en Iz cual se describen las prusbas y métodos para la evaluacion
de los insumos, '

NOTA "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, e Instituto a través del res responsable,
evaluars las especificacionss de jos bienes”

« Bl Instituto podra en cuslquier rmomento verficar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de fos bienes a la empresa que resulte adjudicada

< Asl mismo, durante la vigencia del contrato el Institute coadyuvars con la
autordad sanitaria {COFEPRIS), informandole los resultados de aguelios insumos
fara la salud gue no cumplan con ia normatividad establecida,

- La evaluscidn de las muestras de los insurnos parsia salud se realizara conforme
g Iz establecide en la Ley General de Salud. en los articulos aplicables, conforme a
lo establecigo en la farmscopes de loz Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en faz Nonmas Oficizles Mesicanas, Normas Mexicanas, Marmas

Intermacionales, asf como en las especificaciones técnicas del Instituto, que e

podrédn consultaren httpy/compras. i mssgobanx?P=provinfo v a falta de éstas, de \,
gcuerdo g las especificaciones técnicas del fabricante

. Especificaciones técnicss de calidad, métodos de prusba, asl comolas sustancias \

de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plaze

de sus productos, pars estar en posibiiidad de lievar 2 cabo sy anélisis, X
En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaris o
ias sutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, e Instituto io hard del conosimiento de %
dicha autoridad.
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reperis gue contenga REQUERIMIENTOS DLL
DEDOETE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO
DE ENTZECAS, Arnexo TH [T ung), realizadas 2 Pecientes autorizados, para e page de las
mismas, durante los primeros 5 {cince) dias naturales postenores al dia 25 de cada mes.

£l reporte debera ser generado en un farmato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Chiect Notation) el cusl es un formate de
intercambio de detos ligerc, basado en texlo y en un subconjunto de notacion liteal del
lengusaie de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas v veniajas:

»  Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices y objetos.

« Compatible con matrices riativas.

»  Compatibie con objetos nativeos

+ Reconoce.el valor null de forma nativa.

s Sinconcepto de espacios de nombires. Logs conflictos para asignar nombres se evitan
generaiments mediante el anidade de objetos © el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto.

+ Deciclones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica sxcepcion puede ser la susencia del litersl de
fecha/hora.

» Lasintaxis s muy concisa ¥ da como resuitade texto con formato en el que la mayor
parte del espacio icon toda la razon) o consumen los datos regresentados

« Mo se necesita codigo de aplicacion adiciona! para analizar texto se puede usar la
funcitn eval de Javascript JS0OM esta constituido por dos estruciuras:

o Una coleccion de pares d= nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registra, estructurs, diccionario, tabla hash, listade
claves o un arreglo asockativo

LUina lista ordenada de walores. En la mayoria de los lenguajes, esto se
impiementa como arreglos, vectares, listas o secuencias,

(]

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
Lz empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Institute 8 firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexs TIZ2{T Des) Acuerdo de Confidencizlidad, en el cual se sstablece gue
en pingun momentoy bajo ninguna chrcunstancia podrd Macer uso de la informacion puesta
3 su disposicion o generada durante v posterion 3 la vigencia de este contrato para un fin
distinto &l establecido en su objeto y en el presente documento, suetandoss 8 las
responsabilidades economicas, penales y de cualguier otra indoie a instancia del Instituto, que X
deriven del Incumplimiento de este acuerdo. Dicho arexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrate.
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Designacion de contacto responsable con sus datos

La emgpresa adjudicaca deberd notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de {a persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo Je referente
&l envio de la infarrmacidn al Control de Servicias Integrales (CS1) del Instituto, Anexo TI3 (Tl
Tres) "Designacidn de contacto responsable con sus dates’, la cual debe mantener una
refacion laboral con 1a empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacian entre el Instituto v el proveedor adiudicadc sera dnica v exclusivarnente
medianta el personzl designado, por logue o! Instituto sereserve el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveederes 0 persoras-distintas @ |as designadas. Es obligacidn del
proveedor adjudicago mantener actualizados los contactos que designe,

Solicitud de Pruebas

La-empresa adjudicada deberd solicitar por escrite 5l Administradgor del Contrato dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores a la fecha de emision da| fallo, la realizacion de pruebas
tle carga del archivo 3%an, Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrate debera
de gestionar lo conducente a efecto de saolicitar a ls Division de Servicios Digitaies v de
Informacian pars el Cuidado Digita! de la salud, via oficio, fecha para la reslizacion de dichas
pruebas, para locual se contestara por corres electrdnice la confirmacion de la cite con la fecha
¥ hora para la prueba de funcionalidad respectiva

Todes los dacurmentos relativos a;

Firma de Acuerdo de Condifencislidad, cesignacidn de contacto respornsable con sus datos
soliciiud de pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadade s
smpress, debidamenie firmnada por € representants legal con facultades de sdministracion
o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7. se
reaiizardn en las oficinas del Administrador get Contrato, & efecto de gue instruya & guien
corresponda, para gue sea solicitado o coducents ante la Coordinacian de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administrativos, o conde &l Instituto designe,

Pruebas de Funcionahilidad

Las pruebas para la ¢atga del archive J50n en =1 sistema de Control de Servicios Integrales se
realizaran conforme al apartadn del "Registrode pruebas”, mismas gue deben ser realizadas
en un plazd maximo de 10 dias naturales posleriores a la emizion vy notificacion del falle, La
empresa adjudicada podra realizar hasia 3 intentos para compleiar de manera exiioss las
pruebyas de cargs de srchivo 35on, &
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Una vez concluldas las prusbas de funcionalidad. la CSDiSA en conjunlo con la CESMA,
emitiranat (los) participante {s} un documenio de cumplimiento de dichas pruebss.

Lz empresa adjudicads, debera garantizar la carga exitosa de los archivos 15on en el Sistema
de Control de Servicios integrales 2 entera satisfaccion del instituto,

b) EM CASD DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMOD QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDOD 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 CABACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NOBMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
{ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA EN EL
CASD DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTRECARSE DENTRD DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NOAPLICA

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGLILADD FPOR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALLID.

MO APLICA

dl MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIRPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADD, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANMCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA

ECONOMICA,
NO APLICA,.,
X
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e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NOGMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE CXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISCS

£26B0-003-057 Procedimiento para otorgar 2l tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en lzs unicades medicas hospitalarias de segunde nivel de
atencion, actuslizacion el 14 de noviembre de 2013,

el

/

Dr. Memesio Ponce Sanchesz
) : Titudar de iz Coordifgacion Tecnica
Servicics fMédicos de Apoyo de Servicios Medicos Indirectos

Elabord

—rfitat
r. Edua n%ais Huertero

Jetede Area de la Coordinacion Técnica
d= Servicios Médicos indirectos
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en &l numeral A4 4 de las Politicas, Bases y Lineamieniosen
rateria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social
[POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion de
Dialisis Peritoneal Automatizads para pacientes prevalentes, de conformidad con o siguients:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

£l plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Autormatizada para pacientes prevalentes sera
a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion de la adjiudicacion del contrato y hasta el 3
de diciembre de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA

|.a prirmera entrega de ias belsas de dialisis peritonesl| para el pacients |a realizara la empresa
adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a la recepcién del formato de
Ingreso del paciente, FIP-01 Anexo TA1 (T cinco punto uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes,
Ia suficiencia de insurmos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
exvistencias de los bienss prescritos que se encueniran en el domicilic del paciente,
cusntificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer al
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdoalo
sclicitado v s6lo procederd el cobro por lo suministrado de scuerdo al plazo establecido en el
ANEXO TS5 A (TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGD DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de
cervicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexa T2 {T.Dos),

|La empresa adjudicada se compromete 3 entregar en comodato un "Equipg electro medico
que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA',
clave 5318290592 del Compendio Macional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse
ectrictamente al contenido del Anexo T4B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de ios
pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Iz recepcian del formato
d+ ingreso del pacienta FIP-01, Y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores
5 |a conclusien de i3 vigencia de la prestacién del Servicio,

Los equipes deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de OPA
conforme a ia instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de 2llos

las soluciones de didlisis gue entregue la empresa adjudicada deberdan apagarse
sctrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracterislicas
aue s indican &N estos Términos ¥ Condicionas en los Anexos T4A (T.ouatroh)
(TcuatrcB). Los equipos que entregue la empresa adjudicada deberan estar en

!
\\
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condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes fabricados con las
leyendas "OMNLY EXPORT" ni "OMNLY INVESTICATION"

La empresa adjudicada dotara de una tarima para gue el almacenamiento de los bienes en &l
dornicilio del paciente no se realice directamente en el pizo, eliminando asi posibles
contaminaciones.

En el caso de requerimienics para necesidsdes de unidades médicas de los Organcs de
Cperacion Administrativa Desconcentrada [OCAD) v ias Unidad Médica de Alta Ezpecialidad
(UMAE], la entrega de los bienes se hard directamente en la Farmacia de cada una de las
unidades medicas que requieren e Servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 {quince) dias naturales a partir del inicio dal contrata v las subsecuentes de acuerdo a |z
solicitud de g unidad

las soluciones de didlisie para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las
concentracionss 15, 25 y 425% prescritas por los meéedicos responsables de los pacientes
incluidos en DPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.51, T Cinco. Unojy
MPDPE-0T {Anexo T.52, T Cinco.Dos) del paciente.

El surninistro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con Iec for F‘T‘!atﬂs FTFT-D} y MPDP 8l y e! Anéxa TSA (T Cmm A} de esta documenm

Por nﬂr:emdadea el 1’15{!!111'0 ¥y sin coste adicional para éste y previo acuerdo de |as partes, se
podra medificar el lugar de entrega de los bienes

En caso de que hubiere modificaciones de prescripeion, en el transcurso del mes, af Instituto a
través de la unidad medica le notificars a la empresa adjudicada para que se le haga entrega
de los requerimientos a través de los formatos de modificacién de prescripcién o datos del
pacente MPDP-(I,

La empresa adjudicada, a soficitud del Instituto, entregard las bolsas de didlisis v equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada conlenidos en los Anexos T4A (T.CuatroA) y T.4.8 (T.Cuatro.B)
de estos Terminos y Condiciones, directamante en los domicitios 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 gue se
acompana como Anexo T.5A (T.Cinco.A) en este documento.

El Instituto no otorgard ampliaciones z| plaze de entrega establecido en los contratos.
Calidad

La=s empresas deberdn acompaﬁar 35U proposicion tecnica los documentos siguientas:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso v reverso), expedido por la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFERPGIS)
conforme a lo establecido en elarticulo 376 de a Ley General de Salud (vigencia de
5 anos), debidamente identificado por el nimero de partida v clave proposicién,
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, 2 efecto de que
pueda acreditar fehacientemente gque el producto ofertade cumple con la
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descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar ios
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamianta).

s La empresa debera ofertar con Ias diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
cicterna de conexion compatible, en =l entendido que debera cumplir con la
docurnentacian solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo
descuento en su ofertatécnica-scondémica,

» En caso de gue el Registro Sanitario no se ancuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 ados, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd
entregar:

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

s En caso de que los bienies ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor
piiblico que la ernite, que lo exima del mismao. '

s FEscrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resdltados de
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento n el gue &l Instituto lo reguiera,

« Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por g Ley General de Salud, emn los
articulos aplicables, conforme a o establecide en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especiicaciones
téonicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

« Copis legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
o ectablecide en &l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencis de 5 anos),
debidamente identificado por el numere de clave propuesta, asl como les anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripeién del Compendio Nacional de Insurnos para la
Salud.

s En caso de gue el Registro Sanitario no e encusntre dentro del periode de
vigencia de § afios, conforme al articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud, deberd
presentarl:

» Copia simpie del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante a2 COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de
registro sanitaric sl que perienece.

+ En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deoera
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma Yy caigo del servidor
plibtico gue la emite, gue o exima del misme,

e Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ==y
adjudicada, se compromets: & presentar sapecificacionas récnicas :M&yﬁ,

Pégina 3 de 25 _. DiViSION DE CONTRATOS

EliEs

S ;E R s P, -'_?:"-;:___‘_..*:\:. L _,\? ey H’:%Qs‘s?‘j‘{‘i“f
3 =y S

o AT e e B R N



£ %;ﬁ GOBIERNO DE %}" DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

s

¢ M}-; g 1 Unidad de Planeacion e Innovacian en Salud
™, - M E X I C O : Ihﬁ Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

L+ l"

metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estabitidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el
maimento en el gue el Instituto lo requiera.

= Escriio en papel membretade del fabricante en el que manifieste que los
procuctos cumplen con lo estipulado por la Ley Gereral de Salud, en los
articuics aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados
Uinidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl corno las especificaciones
tecnicas del fabricante:

De los bienes que resulten con asignacion v de los gue la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecadenties de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes vfo marcas ofertados, previamentz a la
primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca
MNo. &, Colonia Magdalena de |as Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, México,
DE, en un plazo no mayor a 10 dias habiles & partir de |a adjudicacion, la cantidad de
rmuastras gue determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas
de su informe de resultados del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que
sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme 3 la
normatividad aplicable. 5i e resultado del analisis de s muestra no cumpliera con dicha
normatividad, ia empresa adjudicada podrd dar cumplimiente al contrate con otra marca
gus no cueﬂt& con ar:ter:edentes de mafa caildad prewa autorazacar:m dei admmiSIFﬂdD"
del éontrato, - s : -

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su casg, se adjudique(n), el Instituto podra
solicitar a la (las) empresa adjudicada en cusiquier tiempe durantg la vigencia del
instrumento juridico de referencia:

= El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedide por la COFEPRIS
vigente,

+ las muesiras necesanas (minimo tres piezas por lote}) para verificar el
cumptimiento de los requisitos de calidad de los bienes, en las casos de bienes que
requieran Hegistro Sanitario, s&radn evaluados a través de Terceros Autorizades por
la Comizion de Control Analitico y Ampliacian de Cobertura (CCAYAC]

e Las muestras solicitadas seran ewvaluadas por el lnstituto de acuerdo a la
Farmacopez de ios Estados Unidos Mexicanos, misma gque es aplicable a los
insurnos establecidos en la presente convocatoria ¥ en 1a cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacion de las insumos.

MOTA ‘En css0 de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segun sea el caso, o Instituto a traves del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes”

» ElInstituto podra en cuslauier momento verificar el curmplimiento de |os requisitos
de calidad de los bienes a 1a empresa gue resulte adjudicada,

s Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad

sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aguelles insumos para la
salud gue no curmplan con la normathvidad establecida,
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« L3 evaluacien de las muestras de los insumos para la salud se Tealizara conforme a
lo establecido en ia Ley General de Sslud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en |a farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos,
en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
cormo en las especificaciones técnicas del Instituto, gue s podran consultar en
hitp//comprasimss.gobmix/?P=provinfe v ‘a falta de ésias, de acuerdo & las
especificaciones técnicas del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias
de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de lievar a cabo su analisis,

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

Condiciones de Entrega

L a empresa adiudicada recabard en cada entrega, la firma autografa del paciente, familiar
o vecino sutorizado, en el Formato Constancia de Recepcion [CR-0) (Anexo T53 (T
CincaTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de eilos, la empresa adjudicada
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad medica a 1a que ssté
adscrito, i

Los bieres que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague
sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector
salud, asi mismo al entragar los bignes en los dormicilios de los pacientes, en Iz Constancia
de Becepcion la empresa adjudicada debera indicar, el nomero de contrato y por cads
clave el nGmero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y 3 fecha
de caducidad, domicilio, teléfeno y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del
bien, fechs de fabricacion vio de caducidad,

Durante la recepcidn, ios bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucionsl, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripeion del Catalogo de Articulos, asi come con as condiciones regueridas en =l
presente contrato, considerando cantidad, empaguesy envases en Buenas condiciones,

£l personal del hospital responsable dard seguimiento mensual a! abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de las scluciones de dialisis para DPA, conforme a los Anexo
T3 [T Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga vy descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de 1a empresa adjudicada, asi
como =) aseguramienta de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
el paciente, familiar, responsabie autorizado o bien por el mismo [nstituto.

Las bienes deberan ser entregados por |a empress adjudicada bajo el esguema LAB “Libre
a Borde" y DOP [Delivery Duty Pays) "Ertrega Derechos Pagados Destino Final®.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada debseran contener el Codigo da
Barras UPC-A UPC-E, EAN-13 o EAN-AS, de acuerdo a las normas internacionaies de
codificacion, el que no debera modificarse durante la vigencia ghel contrato,
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Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracieristicas gue se indican en el Anexc T.4A
(T.CuatroA), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Cficiales,
disposiciones  legales reglamentarias y administrativas que emita |z autoridad
fompetlente:

En el caso de que la empresa aun no cuents con el Registro Sanitario para las claves
010,0002366.00 “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, ia
eimpresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de Ias claves 2350, 2353, 2355,
descritas en el Anexa T4A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexa T4A (TCuatroA), para cada
pacients, gue en 54 conjunto contemiplen el sisterna requendop, sin gue ello implique un
incremento an | costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
namero de lote, fecha de caducidad, cantigad, razon social y domicilio del fabricante, e
numero de registro octorgado por la S5A y otras caracteristicas del bien que la empresa
considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que |la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario
¥y de no existir este en e} primario, stigustas sobrepuestas sin cubrir Ieyendas de DFIgEﬁ
indicantio |3 razorsocial y demiciliode fa empresa adjudicada : - : =

Los envases primarics, secundarios y colectivos seran los gue determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia gue deber&n garantizar gue el bien se conserve en
condiciones optimas de empaque y embalaje durante el transporte v almacenale, asf
COMo que ta calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplirmiento a lo establecido en la Ley Generzl de Salud, sus Reglamentos v Normas
Chiciales Mexicanas aplicables, conforrme 3 los rmarbetes autorizados por la Comision
Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bisnes que entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberdn zpegarse
estrictamente 3 las especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracteristicas.
que se indican en el presente documento.

La empresa acdjudicada Informara mensuzlmente, mediante relacion, el ndmero de

equipos instalados 2n los domicilios de los pacientes vy una descripcion de las

caracteristicas v especificaciones de los mismos, la manifestacidn de gue los mismos se
apegan estrictameante a lo reqgueride por el Instituto, tanto en las unidades madicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD
wia direccion madica de las UMAE, donge se suscriban los contratos

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la
fecha de entrega deberd ser dentro de |os primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La infermacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el ANEXD T)7 (T.Siete) Tabla de cifras de control de Registro Nominal
DPA Programade DRA
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Programa de Supervision

El Instituto llevara s cabo un Programa de Supervisién para la wigilancia del cumplimiento
de I3 entreaa de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T, Tres) de estos Terminos v
Condiciones.

Dara efecio de lo antenor, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T32
(TTres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente a2 la
ermpresa adjudicada, dentre de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momeanio en gue se
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de |os hienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes deestes bienes previaments
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectaco, Die ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya
correqidos, notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de insumos ¥ Laboratorios
Especializados {CCILE).

i3 empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue nNo
excedera de 7 {siete] dias naturales, contados 3 partir de ia fecha de su notificacion.

La empresa adjudicads se obliga a responder por su cuents y riesgo de los dafios vio
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Institute y/o
3 terceros.

Los lotes de los bieres terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del
fabricante. Al misrmo tlempo, |z empresa adjudicada debera entregar a la CCILE una
muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y
especificaciones técnicas.

En caso de que e! instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parie de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la
empresa adjudicada o se le hs revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar &l
pracedimiento de rescisidn administrativa el contrato.

Todos los gastos gque se generan con motive del canje, cotreran por cuenta de [a empresa
adjudicada, previa natlficacion del IM55.

El institute no otorgara ampliaciones al plazo de entrega estabiecido en los contiatos.
Carantia de los Bienes

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

éste, firmadao por su representante legal, escrito por el que se garantice que &l periodo de

caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir ce i3
fecha de entrega de los blenes. Hos

\
@
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€] MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPCSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 35 de la Ley de Adguisiciones,
Arrencamientos y Servicios del Sector Plblico, se evaluarad mediante el criterio de evaluacion
BINARIO,

Fara garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitice de los
paciznies con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de AtenciGn 2060-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo retativo al contral
medico administrativo, uso optimo y sficiente dal sguipo, material, medicamentos e Insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para ia Salud, para tratamiento conservadot,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico v criterios a los que debera
sujetarse esta practica.

Adicionalimente, se informa gue el equipamients medice y los insumos que se encuentran n
la descripcion del servicio médico gue nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de
conformidad con e Compendio MNacional de Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipc médico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercadao.

Por I que los reguisitos solicitados pafa (a adguisicion de fos bienes en cormento, se
encuentran debigamente estandasrizados y homologados en términos de {a Normatividad
aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el 4fea contratante =& encuentra en posibilidad de realizar la
iustificacion correspondiente, en términos del articulo 36 de |a Ley de Adouisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v e
numeral 421118 Dsterminar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrative de
Aplicacion General 2n matena de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacidn,
La adjudicacién serad por Unidad M&dica

La svaiuacion de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica se realizara con
el apovo de personal operativo designado por
Aspectos Tecnico-Medicos ios ODAD vy las UMAE, a waves de ia
Coordinacion Técnica de Servicios Meédices
Indirectos.

La svaluacion sa realizara por el personal que
designe la Coordinacion de Servicios Digitales
¥y de |nformacidn para a3 Salud vy
Adrninistrativos (CSDISA)

Aspectos del Sistema de Informacion

B



Sl
e
=
it

Unidad d2 Planeacidn e Innovacion en 5alud

%%, GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

E*Z’ﬁ?—:ﬁ%*? M E XI C 0 OIMSS Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye

El drea encargada de concentrar |3 informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, cera la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo, para su envio a la Cogrdinacion Técnica de Blenesy

Semvicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con 13
documentacién solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes

a}

b}

g}

2}

f

g)

h

i

se verificara que incluyan la informacion, los documentos ¥ los requisitos solicitados
en estos Términos y Condiciones.

Se verificara documentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificacionss
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexc Técnico, asi
como con agquellos que resulten de la junta de aclaraciones,

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

Se verificard aue presenten |a totalidad de los escritos y documentes obligatenios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Técnica y que &stos se apeguen a las caracteristicas solicitadas

Se verificara gue la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados
en el spartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos ¥
Condiciones y sus anexos,

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictaments con o sefalado en ! Anexo T.44A (TCuatrod) Descripcidn de las
claves que se requieren para la atenclion de pacientes de dialisis peritoneal
sutormatizada y Anexo T.4B (TCustroB), Cédula de descripcion del equipo
slectromédico gue regula automaticamente  los intercambios de solucién
dializante con Dialisis Peritoneal Automatizada,

te varificard gue presente copia simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términosy Condiciones.

Se verificarad que presente escrito en papel meambretado en el que manifieste que,
en casa de ser adjudicads, se compromete 3 presentar especificaciones écnicas de
calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia y los resuitados
de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes contratados, en el
moments en el gue el Instituto lo requiera

e verificara que presente escritc en papel membretado del fabricante en el gue
manifieste, que los productos cumplen cen lo estipulade por la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, confoerme a lo establecido en la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las NMormas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téenicas
det fabricante.

Se verificara que cubra la totalidad de lo reguerido por la o los ODAD o UMAE, en

las gue participe. ANHUS

A

S
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k) Se verificard gue presente copiaz simple de los docummentos indicados en el
aparlade Licencias Autorizaciones v Permisos de estos Términas y Condiciones,
segun corresponda.

i} Severficara gue la proposicién resulte solvente para el Instituto.

mj Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la

propuesia v lo solicitado por el Institutn,

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

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

Para Fabricantes de Medicamentos:
+ Llicencia Sanitaria,
s Aviso del Responsable Sanitarno de |a empresa.

Fara Distribulideores de Medicamentos:

- Lac\en—::ta Sanltana de . |a empressa.  (solo  cuando ofertFn estupefac:entes
pSicotropices, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados), .

= Aviso de Funcionarniento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior),

» Avisodel Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de
conexion compatible, en el entendida que debera cumplir con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico -
EConrmica

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud;
» Avisn de Funcionamiento ylo Licencla Sanitaria:
»  Avist del Responsable Sanitario.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autdgrafa y
cargo del servidor pablico gue la emite, =l cual loexima del mismo.

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

Idicrma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativas
y Tecnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen las proposiciones deberan
prezentarse  por medios remotos de  comunicacién  electronica (CompraNet),
preterenternente en papel membretado de iz empresa, salo en idioma espanol v ser
dirigidas al-drea Convocante,
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En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos vio
fotografias, instructives o manuales de use para corroborar [as especificaciones,

caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y en
original del fabricante.

Tratindose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por I
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

F) NO S5E REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
C) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos 3 continuacion:

En caso de falla del eguipo, |l empress sdjudicada debera | Denltro de fas 24 horas sigulentes @ (3 notificacidn de- |
reparario (mantenimiento  correctial, o en su gaso | lafella
rearnpiazario sin costo sxirs parg of Instituto,

| Ertrega e stock det 10% de Iness de transterencia de larga | Mensual a partir del ==gunda mes de inicio de!
duracion, & |z unidad rmédica del total de nGmera de | conirato.
pacientes asignados,

T

C.anje—F‘repmk:iﬁndengnés.Ew vicies coultos o problemas | En un plazo gue no exceders de 7 {sie:e; dias
de calidad. naturales, conlados & partic de la fecha de su
rratificacion.

Verificar gue el suministro de los biepes d2 consumo | Mensuaj

terapeutice entregades en los domicilios de 105 pacientes

[subxecuenies), se reslicen con base &0 SxiSIenciss

prescrtas, sin gQue e gengran scbrednvertanss.

Brgictro de fa informacion do las eniegas resliZadas, en la | Durante ios primargs S [cince) dias  natursies
baze de datos central del Institula, canforme al Anexa TI (T | postericrss al dis 25 de cada mes

unol Bequenmientos del reparte a generar del Programs i
oA por el proveedof para el mgistro de entregas, .

La empresa adiudicads establecera contacto con la Divisidn | Dentro de los 10 {disz) disy naturales siguientes a fa
de Sewvicios Digitsles v de Informacion para el Cuidado | fecns de emision de iz adjudicacion

Digital do la Saiud {DSDICDS), dependiente de la CSINSA; 2

sfecto de sstablzcer 12 estrategia de cumplirniento delos

siguienies puUrtcs

=} Firma cel Aruerde de Conhoencialicsd
13 Designacion oe comtacio Tesporssble con sus
Lda‘ms.

[

% Penas Convencionales por atrasa en la Prestacion de los Servicios,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manuzl
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios

del Sector Publico, el Instituto aplicara al proveedor penas convencionales por el atrasc en gues
incurra en 2l cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a ccnt:nua{:ronANEx US
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A = T i
H‘*‘iﬁ:g{; % 5

i “"“*’*F‘i L

CEFJ\BClluCIDﬁ para eF p-efs'r}ﬁal
tde enfermera ¥ madico

Bor cadla i

natural de atraso a

2,.5% f::io‘“ anll}
CInCo:fo Clento)

Jcle de Servicios de
Fraslaciones

Jq.'fe dﬂ Serwcms.
Administrathos

traranTe asionados, pArtiE = gue | disrio, =i VA | Médicas! Jefe de | (DOADY  Direcior
exceda el plazo | por cads  dia | Servicio Adrminislrativo
establecide de &8 | nalurz de HELE S
dias narursies a | giraso, respecto
partr dal inicic del | de la faciura del
COnraTo TTES
torrespondisnte,
Frimira entrega pera =l | Por Cada dig | L5% {dos punto | Jefe de Senvicios de | Jefe de  Servicios
paciente naiural de girasc 3 | cinco por ciemto) | Prestaciones Adrnirisiratives
partit e que se | digne, sin MA | Medicas/ Jefe de | [DDADY Direcior
exceda el pla*o | por cada diag | Senvicwo Adrministrative
establecido de los | naturs! de umMaEl
15 [quincs] das | atraso; respedlo

naturales = partl
de gue reciba gl
farmarto de ingreso
as| padam;e,fm.—m
wio los forrristos de
Trindificacion de

Fesefipsion B

datos del paciente
BPCH-08.

de Iz factura del
Imes
COorresooncisnie

Entrega de ctogk dei 10% de

Ror cada dig

25% [doe punto

Jefe de Servicios do

Jofe de Senaciog

lineas de rransferencia de | naluwgl de atraso a | cinco por ciento) | Prestaciones Administrativos
large duracion, @ Iz unidad | partr del diz habil | disrig, sin VA, | Médicasd Jefe oe | [O0al)  Director
medica del lotal de numere | siguiente del mes | sobre & factura | Servicio Administrathe

de pacienies asignados 3 | correspondienta del 1rss en que [UMAE

DR pacientss prevalenises oCurra Iz

Mensual El prirmer dis hatil g incilencia

paftr del segunds migs de

i cle! Sontrato,

La  ermpiess sdiudicads | Por cada dig | 25% (dos punto | Jefedes Servicios de | Jele de  Servicios

clorgarz v mantendrd en {a
Linidad Medica un Irventario
mensual &  feposicion de
caleter Tencikholf
correscondionte al 10 del
total de pacientes en DDA
pEcEenies prevalenies, para
refmsialaciin por deiEmio o
gisfuncion de los mismigs, sin
costo-adicionzk al instituto

n@iural de airaso 2
partir del cdin habil
siguiente el mes
correspondiente.

CANCo Fof Clento)
dizrio, s VA,
sobre la factura
del mes en gue
OCUrTa la
inciceEria

Prestaciones
Medicas! Jefe de
Senicio

Acfminisirativas
[ooAaDy Director
Administraiing
[UMAE]

Cenje-Poposicion. de brenes
fadar WiCios aCLUitos o
rablemas de calidsd, Enun
plazo gue o sNceds g 7
[siete] dias nNaturaes,
contadot a partir de 1g fecha
de su nodificscion . por oarte
cet Imetituto.

By CHOE dia
natural de atrass a
partir de cje
excata 2 mivel de
anryicio

25% |dos panto
cireo por ciento)
diario, @n VA,
sobre 13 factira
del mes an gue
GCUris is
incidencia

Jefe ge Senvicios de
Presizciones
pedicas! Jefe de
Candici

i=fe de  Serwoios
Agminstratves

fooalsy) Drector
Agrministrative
(UMAE}
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Cuando Ia BT

adiudicada no  realice &
carga de la |nformacion de
las antregas roahzadas en &l

Sistemz  de Conuol  de
Senvicios Imtegraies,
conforme &l Anexco T1§ (T

“lreguarimiantos  dat
reporte @ generar  del
Programa - DPA  por el
proveador pard =0 reqgisira de
entregas”

unsc)

Bor cada dia
naturat de atraso a
partir de Que se
exceda el plazo
estzllecido de los 5
dias raturales

posteriores al dia 25
e cads mes:

05 ‘%

{punto
cineo por clenta}
diario, sn VA,
por  cada s
natural de
atraso, respecld
de s Tactura cel
mes

correspondiente

La COl &
Ingeriero
Biemédico
LIkGALS

2ry

Administrativos o
Director
Admimstrativo

Cuanco ta Bmpiess
zdiudicads NGO 52 presente a
reglizar Jas  pruebas de
funcionalidad v cargs e
archivos 15on

Par cada cia
natuial e alraso a
partir de que S8
oxceda el plezo
osiablesido de los
15 dias naturales
siguientes 2 la
feche de emision
de i3 adjudicacion.

Z0 % |das par
ciento] diarip, 50
v, por czda gia
raiyrs re
airaso, respecio
de la factura del
mes

correspandiente

Chyizitn de Senvicios
Dhigitales v de
imformacicn para &l
Cuidado Digital de
Iz Zalud (DSDICDS)

Jefe de  Senvicios
Adrminisirativos o
Dhroctor
Administraiivo

Cusrdo Ia ETnpTesd
adjudicada no  establezea
coniaclo con i

Adrminictrador - del Contrato,
dependiente de la CSON5A 3
efeclo de estabiecer o
estrategia de cumplimiento
de los sigulenies punios:

a) Firmma da Acuerdo de
Confidencialidad

b Designacdn de conlacio
responsatble con sus datos

c} Solicitud de Pruecbas de
funcionalidad,

Par cada dia
natural de atraso o
partir de gue se
exceda el plazo
establecida  de los
10 dlas  naturales
ciguientes a s
fecha de& emisiGn
de fa sdjudicacion,

™  juno  por
ciemo) diarin, sin
VA, por cada dis
natural da
atrasa, respecto
de la factura del
s

correspomdisnts

Dhivisian de Servicios
Digitales v de
Informscion para el
Cuidado Digital .de
13 Salud (DSRCES)

Jete de Servicios
Admirisiratives  ©
Dhirector
Adrminisirativi

La pena convencional por atraso, s¢ calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valer de los bienes entregados con
atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de ia garantiz ce
cumplimiento de ia partida o concepto, segun cofresponda. La suma de las penas
convencionaies no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Die conformmidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios
del Sactar Publico, el Instituto podra aplicar deducciones 3l pago de |os servicios con motive
del incumplimiento parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante adjudicaco
respecto de las partidas o conceptos gue integran el contrato, |as cuales no excederan del
manto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismao.

roE T ety RAC LR R Rt e e Nt L L
S NS L FEONN TSI RIS A S
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Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientements vy deberan ser calculadas de acusrdo a lo estabiecido en |os articulos 538is de’
la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablice, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,

En ningun caso las deduccicnes podrén negociarsa en especie,

Laz deducciones por deficiencias en la prestacian del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo

pacientes, s

rezlicen GO
(REEE en
exisTanciag

[HeSCOIas,: -Sin

Qe S8 gencien
sovbfe-
et ETOS

sigulents:
et B
P = 1 admministradar
£ = Umite - de | - R
‘Nibveles de Unidad de Dediceié I:I':l-t:l.mpﬂmm .:'.d bl el mﬁtﬁ
b ; IR, -1 da- reportar o) | serd
Concepto i rnedida parata | o mothic de o5
: servicio ot no icisn det | incumplimient | Responsable
: uecian . rescisién  def ]
CoRtate o Eﬂﬁﬂl o ¥
T ; = splicacion  de
e fa deduction -
B gaW*;IE falla l;;_.ﬂ_-rrcﬁ_de fas b E'_g.r r:ada hm&. 1%., diario, 4 El. iimite.sera. | Jefe. de Jefe. de
“del equips, fa | Haras | que e exceda | sobre o | hasts et 0% ervicios de | Seracios
Elapie=r -,Lguuer*..a'.a Iz | e nhel de | valordela | del monto | Prestacioness Addrniristrativo
adjudicatia natificacion de | servicio factura wial maximo | Medicas! Jefe | & fooAD)y
debera iz fallz  por del mes | ol contrata. de Servicio Ciirsctor
reparanio parte def =131 que Administrativo
[mantenimient | paciems o del ocurra ia {UMAEY
o correciivo), o | Instituls incidencia
Er Su CIED , s el
reemplarans Wil
Sin Coslo Sxtra
jzarz &l
Institiso
Verficar gue 2 | S8 considers | Pen cadda | ¥ sobre | B iimite serd | Jefe ge | Jefe de
suminisiio  de | sobreinventad | paciente gque | la factura | hasta =f 0% | Senvicios ge | Senvicios
los bignes de | o cuandao | presente del  rmes | del monig | Prestaciones Administrathvo
CoORSUMmD sohrepase el | sobreinventar | en gue | total maximo | Médices/ Jefe | s {DoAD)
terapiuUticn rner de | a acurra  la | delcortrato. de Sarvicio Diractor
entregadas. en | boisas incidencia Actmunstratvg
les . domicifics | requenco para mas. el (LIpAL]
de lgs | nete dias A,
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I} DEVCLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicicn de Bienes de Consump sera por cuenta y & cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo & lo establecidaen el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocuitos, y gue en opinion de la CCILE
representen un riesgo pata la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forrma a las dreas contratantes, para los efectos procedenteas,

La entrega de tos bienes de reposicién por canje, sera realizada diractaments en 1os doriciios
de los pacientes incluidos en DPA o, en €350 de no encontrarse en sy domicilic el pacients, su
familiar o el vecine sutorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexc T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

" a empresa adjudicada” se obliga a entregar & "EL INSTITUT " las garantias que se
enumeran a continuacion:

CAQANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada’, debera presentar junio con los
bienes, en papel membretado de éste, firmacde por su representante legal, escrito por
el gue sa garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12
{doce} meses, contados a partir de [a fecha de entrega de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “"La empresa adjudicada” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos del articuio 48 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, medianie fianza
expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones da
Sequros y Fianzas 3 favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social", por un maonto
equivalente al 10% [diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en e
ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar ef Impueste al Valor Agregado [IVA) en
Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por ¢l monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en 2
articulo B7 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

La empresa adjudicada ” gueda obligada a entregar 2 "EL INSTITUTO" Iz poliza de
fianza, apegandose al "Formato para Fanza de Cumplimiento de Contrata” gue se
intagra al presente instrumento juridico como Arnexo __(__),en___ -, ubicadaenlia
Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata
a " La empresa adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por
eserito, para Que este pueda solicitar 3 la afianzadora correspondiente {a cancelacion
de 1a fianza, autarizacion que se entregara a " La empresa adjudicada ", siempre gue
dermuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud
del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion
de la fanza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos v en la Unidad
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Medica de Alta Especialidad amte el Director Administrative correspondiente, mismo
gue llevara a csbo & procedimiento para la liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMBLIMIENTQ. - "EL INSTITUTO", lievara a cabo la
eiecucian de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos sigulentes:

a) Se rescinda adrministrativamente el contrato,

5] Durante =u vigencia se detecten deficiencias, fallas o caligad inferior en los
bienes suministrados, en comparacidn con los ofertados.

c} Cuando en el supuesto de gue se reslicen modificaciones al Contrato, no
entrague "La empresa adjudicads” en el plazo pactado, &l endoso ¢ 13 nueva garantia,
que ampare e porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento.

=] Por cualgquier otro incumplimienta de 1as obligaciones contraidas en el contrato,

e conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de fa Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico, la aplicacion de la
garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion
garaniizada.

K} FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR"® una vez proporcionado 1os servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del
Sector Puldico vy 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido &n los Términos
Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTS", cuvos domicilios se relacion en el Anexo
cortespondients del contrato, una vez que el servicio hava sido proporcicnado conforme al
anexo técnico. El pago se realizard en pescs mexicanos, en los plazos normadoes por (a
Direcclon de Finanzas en sl “Procedimiento para |z recepcion, glosa vy aprobacion de
documentos presentados para Urdmite de pago y constitucion, modificacidn, cancelacian,
operacion v control de fondos fljos’, sin gue éstos rebasen los 20 [veinte} aias naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR™ presente en las dreas de tramite de erogaciones
la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFB), siempre y
cuando =& cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con B documentacion
comprobatoria que acredite |la prestacion de los servicios, ¥y se indique en dicha
documentacion |os servicios proporcionados, namsio de provesdor, nUmers de contrato,
nimero de fianza y denominacion social de 12 aflanzadora, en su caso.

“E{ PROVEEDOR® debera expedirsus CFD, en el esguema de facturacion electranica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria {SAT) 3 nombre de
Instituto Mexicano del Seguro Scocial, con Registro Federal de Contribuyentes [ME5421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma ndimero 476, Colonia Judrez, Codigo Posial 06600,
Demerzacion Territerial Cuauhtémog, en la Ciudad de México.
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"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagoes que efectivamente reciba, de acuerdo con esia
clausula debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el “CFDI con complements para la
recepcién de pagos, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual elaborard
dentro de los plazos establecidos por fas disposicicnes fiscales vigentes y lo cargara en el portal
de servicios a proveedores de 1z pagina de "EL INSTITUTO",

Dara la validacién de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" deberd cargar en Internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en
formato XML |a validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes valides seran procedentes para pago. '

£i pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esgquema
electrénico Interbancatio gue "EL INSTITUTD' tiene en operacion, para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionars con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
3 menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente |a imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esguema interbancaria sl la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, H5BL,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI {Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anaxo "Cuentas Contables” def
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago v la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion vy control de fondos
fijos™.

En ningun caso se deberd autorizar el pago de los servicios, 5T ne se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDRCR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi corno su registro y validacian en el Sistemna Financiero PRE| Milienium.

"EL PROVEEDOR® se ohliga 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 misme al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CTFDlen su caso.

‘EL. PROVEEDOR" debera Entregar el CFDI 3 favor de "EL INSTITUTO" por =l importe de |a
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Caste {URC) deberdn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millemium para el tramite de pago correspondiente.
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"EL PROVEEDOR", durante ia vigencia del presente contrato, se obligs a presentar a “EL
INSTITUTO", junte con el CFDI respectivo |z constancia positiva y vigente emitida por &l
INFONAVIT y la "Opinién de cumplimiento de cbligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina elecirdnica
http/fwww.imss.gob.mix/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por
"EL INSTITUTO™ [En gaso de aplicar),

Les servicios cuya recepcion no gensre alta § traves del SA| ni realice al PRE| Millenium de
maners electronica, deberan contener 13 firma de recepcion y de autonizacion gara 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 v la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidén {en casa de aplicar).

Fara que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar Un contrato de cesidn de derechos de cobro,
debera notificarlo por escritoa “EL INSTITUTO" con un minimo de S dias naturaies anteriores a
la fecha de pago pmgnarnada 2|l administrador del contrato o, en su casco, el Titular del Ares
Requirents, déﬁér'i entregar fos doclmentos ststantivas de dicha cesion al drea responsable
de realizar el proceso, conforme al "Procedimisnto para la recepoion, glosa vy aprabacion de
documentos presentados para tréamite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacian v control de fondos fijos”,

De igual forma procedera en casc de que celebrs contrato de cesion de derechos de cobro 3
través de factoraje financiere conforme al Pregrama de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 5:N.C., Institucion de Banca de Decarrolio

En case de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar tas cantidades
pagadas en exceso mas 1os intereses correspondisntes, conforme a |a tasa gue establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de credilos fiscales.
Los intereses se calcuiaran sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde |a fecha de su entrega hasta |2 fecha en que s2 pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO®

En caso de que "EL PROVEEDCR" presente su CFD| con errores o deficiencias, conforme a o
previstoen los articulos B3 y 20 del Reglamento de I Ley de Adguisiciones, Arrendamientas v
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO” dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la
recepcidn de la misma, indicard por escritoa "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
debera corregir. Bl periocdo gue transcurra 2 partlr de la entreda del citado escrito v hasta gue
"EL PROVEEDOR presente las correcciones no 52 computara dentro del plazo estipulado para
el page,
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Fl administrador del contrato llevara a cabe |2 valoracidn de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pdblico, en
refacion con los articulos 38, 46, 54 Bis v 55 Bis, segundo parrafo de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicigs del Sector Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes:

Copia de |z identificacion oficial vigente con fotoarafia v firma de |a persona gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion,

‘ E! CFDI gue reuna los requisitos de ios articulos 22 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF v,
en sucaso, la Besolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La =zolicitud la realizara zl administrador del contrato para la determinacion de la
procedencia del pago vy, en sd caso, elaborar &l finiguita y remitirlo para el pago respectivoa la
Coordinacicon de Contabilidad v Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente, (Eliminar
lo marcado cuando el pago se efectue a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios guedars condicionado proporcionalments al pagoe aque "EL
PROVEEDOR" deba sfectuar por concepto de penas convencionales por atraso o por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTD" realizara las ietenciones
cofrespondientes scbre el CFDI que se presente para pago. En 2 entendidn de que en &
supuesto de gue sea rescindido el contrate, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la conizbliizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con o establecido por e articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones;
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los servicios
Programa de Supenvision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de
la entregs de los biemes ce DPA, conforme al Anexo T3 (T Tres) de estos Teérminos v
Condiciorness,

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta téenica debidamente requisitads, foliada v suscrita por |3
persona facultada para ello, los documentos siguientes:

ANEXO0S

)

X
\
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PRCPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

Ls propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertades, incluyendo e formato de los Anexos T4A (T, Cuatro. A} y T48 (T. Cuatro. B)
debidamente reguisitados y firmados por el representante del licitante; cumptliendo
estrictaments con lo senalado en el Anexo T.4.A (T. Cuatro, A) Descripcién de las claves que se
requieren para la atencidn de pacientes de Dialisis Peritoneat Automatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
8] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA: asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas
de didlisis, el sisterna de conexidn compatible, v demds insumos sefialados en el nexo T.4A (T,
Cuatro. A), conforme a lo solicitado en &l "Anexo Técnico” y los "Términas y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partidals) en las que participa.

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

Folletos, caté!ogos fotografias, manuzles entre olics, en caso de gue se requneran para

com:imbar 1as especificaciones técnicas requEr:cias. para Corrobarar ]r&'@"E'Etﬁ-e"iﬁCaC’!EﬂEfs“y et

requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4A (T. Cuatro. A) ¥
T4.B (T. Cuatro, B), conforme a los marbates autorizados por la Comisidn Federal para 1a
Droteccion contiz Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertade, 1al
docurmentacion deberd ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espanal

debera presentar |a traduccidon simple al espanol, en el entendido de que la traduccidn podra
conener Uricamente |as paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los
cuzles deberan estar debidarnente referenciados incluyendo la clave vy descripcion de las
bolzas sclicizaass.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia
de 5 afos), debidamente identificado por el nUmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compendic Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema integral para aplicacion ce
Dialisis Peritoneal Aulomatizada® o |3 clave individual sefalada en &l Anexo T4.A Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en este e identifique [a
informacion relativa a la Clave 010000236600 Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del "Sisterma

integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en
el Anexo T4.4, = efecto de que pueda acreditar fehacizntemente que el producte ofertado
cumple con ia descripcion del Compendio Nacionai de Insumos para la Salud (el no presentar
ios proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo I76 de la Ley General de Salud, deberd entregar:
» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitano,
presemiado ante la COFEPRIS el cuzal deberd zer refarencia al nimero de registro
sanitario al que pertensce.
7 [Encaso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que Ia
ermite, que lo exima del mismo.
Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicads, se
compromete a presentar especificacioness técnicas de calidad, métodos de pruebsa, asl
como |as sustancias de referencia v los resultados de estudics de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en & que el Instituto o
requiera.
Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste, gue los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral 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, Mormas Mexicanas, Normas
Intermacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del fabricante.

\'-{

\I’

Equipamiento Médica (Maquina Cicladora).

Incluir Copia iegible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud |vigencia
de 5 anos), debidaments identificado por 2l ndmero de partida y Clave del Compendio

Nacional de lnsumos para la Salud del Euipo médico correspondiente a la Maguina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA senalada en el Ansxo
T4 8. Asimismio, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siernpre que en este se
identifioue |3 Informacion relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacionat de Insumos
para la Salud sehalada en el Anexo T4B, a efecto de que pueds acreditar fehacientements
gue &l equipe ofertado cumple con la descripeion del Compendio Naciona!l de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyecios de marbetes no serd motivo de desechamiento)

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuerdre dentro del pericdo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de 5 Ley General de Salud, deberd entregar:

»  Copia simple del comprobante del ramite de prérraga del Registro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS ef cual deberd ser referendia al numero de
registro sanitario al que pertenece.

= Encaso de gue los bienes ofertados no requieran de Reglistro Sanitaric, debera
anefar constancia oficial, expedida por s 554, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite, gue lo exima deal mismao,

ANEX0S
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= FE=crito en pepe! membretade en 2l gue manifieste gue en caso de ser
adjudicado, se compromele 3 presentar especificaciones técnicas de calidad,
metodos de prueba, asi coma las sustancias de referencia v los resuitados de
estudios de estabilidad acelerada v a |argo plazo de lps bienes contratados, en
el momento en el gue el Institute lo reguiera.

»  Escrite en papsl membretado del fabricante en el que manifieste, que las
productos cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme 3 o establecido en la Farmacopea dge los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermeptos, en las Normas  Oficiales
Mexicanas, MNormias Mexicanas, MNormas Internacionales, asl como las
especificaciones tecnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, conforme a lo
sstablecido en 2l articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), debidamenis
identificado por el ndmero de Clave 010.000236600: Clave del Compendio Nacional de
Insurnos para la Salud del "Sisterma Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal
Automatizada® o la clave individual sefalada en el Anexo T4A asi como los anexos
correspondientes al rmarbete, que acredite fehacientemente gue el produclo ofertado
cumple con 13 descripcidn del Compendic Macional de Insumos para la Salud, Asimisrme,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siemprée aue en éste se identifigue ia
infarmacion relativa a la El‘:ei\?é:=?Eﬁt?}fﬂiﬁ{§2'3’56£}t§:'-E!_la‘vé-"-‘aél'?E‘iﬁ?ﬁ;ﬁéﬁ'ﬁﬁ."ﬂégfﬁéﬁﬁl de Insumos
para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefalada en el Anexe T4 A, 3 efecto de gue pusda acreditar fehacientemente
gue &l producio ofertado cumple con la descripcion del Compendio MNacional de Insurmos
para la Salud (el no oreseritar los proyectos de marbetes no serd rmotivo de desechamiento).

En caso de que s Registro Sanitaric no 52 encuentre deniro del pericdo de vigenciade 5
anos, conforme al articule 276 de |a Ley General de 5alud, debera presentar:

« Copia simple dal comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia 2 ndmero de
registro sanitario 2l gue periensce,

« Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma vy cargo del servidaor
oublics que la emite, gue lo exima del mismo.

» E=crito en papel membretado del representante legal del licitante en =l gue
manifieste gque en caso de ser adiudicado, 58 compromele a presentar
especificaciones técnicas de calidad, mélodos de prueba, asi como ias
sustancias de referencia y los resullados de estudios de estabilidad acelerada
va largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el instituto
o reguiera

» Ezcrito en papel membretado d=l fabricante en el gue manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas Intermacionales, asi como  as
espec/ficaciones tecnicas del fabricante,
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« Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmadao por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice gue ef pericdo de
caducidad de los bienes, el cual no podrd ser menor a 12 (doce} meses,
contados a partir da 1a fecha de entregs de los bienes.

Dara Eabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del
Desponsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencis Sanitaria del licitante [solo cuando oferten estupefacientes,
pEICOTropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxings de origen animat y hemoderivados)., del
Aviso de Funcionamiento del licitante |en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumes para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria;, y del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretade de la empresa y debidamente signado
por =l representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo estabiecido en los
"Términos v Condicionas”, y lo establecido en el Anexe Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
DEQMISOS, el cual forma parte integrante de |a presente Convocatoria

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (T uno)

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

resultar adjudicado, deberd generar un reporte gue contenga ¢l Registro de las entregas,
colicitade en el Anexo TH {T1 unc), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocicda
como J50n {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 Ansxo TIL

Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en sl que la persona fisica ¢ morat 8 traves del
representante legal, manifieste gue los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conocimiento de lo
estabiecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de gue, en caso de ser requeridos,
exhibiran la informacian documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial
en la que se producen los bisnes ofertados y adjudicados, a fin de gque Iz Secretaria de
Econamia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacionzl de dichos

Dienes AHEX U'S
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Bienes de importacidn.

En casoy de que oferten bienes de importacian, la persona fisica o maral 3 través de su
fepresentante legal, debera pressntar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue
rmanifieste gue los bienes importadoes, son originarios de algun pals que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanes un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector

publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

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

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asl como g reguisicion de los
entregables, se realizard con base en lo establecide en el Anexo T.6 (TSEIS) Tablz cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA.

ANEXO T1 (T, uwm ANEO T nr@ui:n.mmm POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA m{:sEmEs CREVALENTES
EN DDA 2073

ANEXO T2 [ DOS) CIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXO T3 (T, TRES) FROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T3Z [TTRESDCS) CEDULA DE SUPERVISIGHN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE DiALISIS
PERITONEAL ALUTOMATIZADA [DEA) E INSTRUCTIVG DE LLERADO

ANEXD T.4A [TCUATROA) DESCRIFCHIN DE LAS TLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA | A ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMETIZALA,

ANEXD T.4B (LCUATROE) CEDULA DE DESCRPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LGS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO TSA (T.ICINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTD PARA EL CONTHOL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
FPACCY GE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO TS (TCINCOUNG) FORKMATO DE INCRESO DEL PATIENTE IHIP-OH

ANEXD 152 [T CINCO.DOS) FORMATO DL MODINICACION MPDP-O

ANEXOTSE (T CINCOTRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-OI CH-O1

ANEXO T6 [TSEIS) TARLA CIFRAS DE CONTRGL DE REGISTRO NOMINAL OPA

ANBXOT.7 (LSIETE) CARTA COMPROMISC DEVOLUCIDN DE MACUINA CICLARORA

ANEXO NUMERO T1 1 [T1. UNG) REQUERIMIENTOS DEL RECORTE A CENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
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ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESICHNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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Lireccion ae Prestaciones Medicas
Coordinacidn de Planeacion de Lenicios Medicos de Apoyo
Coardinacion Técnica de Senicios Medicos indirectos

ANEXO T T, UND) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023

- Compatibles

H o1 Aguascalientes 01012e012151 HGL i Agussalientes Boisas fipo B 3 8,030
4 o2 Baja Caltfornia 020101012151 HEZ 30 IMHSI‘:!II Bolsas tpo B 18,356 45,930
] oz Bajs Calffarnia 020301022151 HEZMF | IEMEI'I-'M.I Bokas tpo B 3,320 7300
-] 0z Baja Calfornia 02041082151 HES 12 Zan Luis Alo Colodado San Bolias tipo B 6,756 16790
10 oz Baja California D20S0F0E2151 JHGR 0 Tijuzna Bobas tipo B 30368 73,920
17 03 Baia Calfornia Sur 030103022353 IHI?_M.'F 1 la P Bokas tipo 8 E78 2,190
14 03 Baia Calfornia Sur 03I IUAZII0 |uu.u 3 L3 Paz Botsas fipo B 1,450 3,650
16 03 Baja Calfornia Sur |e30200082151 IHGS 3% 5an Joss del Cabo Bolsas tipe 8 3,504 B. 760
13 03 Baja Caifornia Sur loaosmnsaisy IHGSMF 16 Cabe San Lucs Bnlsas tipp & 131 Tio
i 0% Coshuila 50301017151 IHEZ 1 hattifio Bolsas tipo & 2,044 5110
4 s | Coahuila 0503102215 IIIEIM.‘F 2 Saktifle Bolsas tipo B E.o4R 13,870
28 a5 Coahuila |0R0502052151 HESME 20 Francisce | Madero Bolsas tipe 8 3,736 5,420
30 L] Coahuila IDSMI.'IB‘ZZISI THIGZMF 18 [Tamadn Bolias tipe 8 11,096 27,740
¥ os Coahuila 051107082151 HEE 13 | Ciwdad Acufiz Balsas tipe B 3212 8,030
34 05 Coahuila 0512030121531 HGZ 11 |Piedras Megras Baolzastipo B 1752 4,380
36 o5 Coahuilla D31I70¥022151 HGZMF 7 Monclova Baolsastipo B 3,212 B,030
3B 05 Cioahulla 052103022151 HGZMF 4 Mumva Rokits Baolsas tipo B 1,752 4,380
a7 05 Caahuila 052601057151 HEGSMF 7 |Falau Bolsas tipo B 1,752 4380
&7 [53] Calima E0303F12951 HGE i Manzanilio Bolsas tipo B 5,548 13,870
&4 1] Colima DENT0105215] HEESMF 4 Tecoman Bolsastipo B 5,256 13140
48 06 Calima 61411012151 HGZ i Colima Bolsad tipo B 15476 18,650
50 [8]-] Chiluahua DBG309022151 HGZMF i Ciudad Cysuhtémo Bolsas tipo B 3,212 B,030
52 08 Chikiuakua 00501022151 HGZMF i1 Ciudad Delicias Bolsas tipo B 3,504 8,750
54 08 Chihuahua OBHE01082151 HGS 2 Mugwvo Casas Grandes Balsas tipo B 3,712 8,030
56 08 Chifiuahua DEL001012151 HIGZ £ Ciudad Judrer Balsas tipn B A0, B0 100
SE og Chifiuahua DB 1045062151 HGR BE {Ciudad Judrer Bolsastipo B 15,184 375960
&0 5] Chifiuahua 0827201022151 HGIMF 23 Hidalgo del Farral Baoligd tipo B 2,530 7,300
52 far-] Chibisahua DEATDINE215T HER 1 Chihuzhua Balbsas tipo B 5,200 73,000
&6 11 Guanajuato 110104082151 HES 10 Guanajuats Balsas tipa B 4854 12430
5% 11 | Guanajuate 110506022151 HEZMF 2 irapuang Bolias tipa B 10,230 75,550
0 11 Guanajusio 110804012151 HEZ 4 Celaya Bolsas tipa B 3E 500 51,250
72 11 Guznajoaio 113005052151 HGSMF 13 Acdmbarn Bolsas tipo 8 3,75 9,490
T4 11 Guanajuato 11130082151 HESMF 15 Maroleon Bolas tipp B 1,168 2820
76 11 Gusnajuaio 113402032151 HGIMF 3 Salarmanca Bolsas tipn B 3,795 3,450
TE 11 Guanzjuato 1inareeTEis HGIMF i Lecn Baodsas vipn B 13,704 1,760
1} 11 Guanajuato 111752062151 HGER 5B Lecn Bokas tpo 8 13,433 33580
E8 13 Hidalgo 130108022151 HEIMF 1 Pachuca de So0ta Botsas lipo 8 I5.E96 B4, 240
o 13 {Hidslgn 130344012151 HGZ iE Pachuca Bolias tipn @ 6,424 16,060
52 13 IHISaIEo 130401022151 HEZMF & Tepefi del Ric Bolszs tipo B 3,232 E.030
4 13 IHH!ilzu 130502012151 HGZ 2 Tulancingo de Bravo Beliss tipo B 6424 16,060
35 13 [Hicaign 130703022151 HEZMF g Crudad Sahagin Bolsas tips & 179% 9,490
] 13 Hidalge 131002022151 HEEMF 5 Tuls de Allende Bolsas tipo B 5,156 13,140
33 12 lalisce 140102062151 HGR 45 Gimdalajama Bolsas tlpe B 58,176 148,150
1 14 Ialisco 140134012151 {HGE 14 |Euadalajara Bolsas tips B 18 564 48 53710
181 14 Safiscn 140068067151 HiGA 45 Gusdalajara Baolsas tipa B 47,012 147,530
103 14 imlizoa 140500022151 HiGZMF 28 |Talz Bolsas tipo B 1,044 ERET:
105 14 Lialisco 140703023151 HEGIMF 20 futldn de Navario Balzas tipa B T F30
107 14 | alisoo 141203012151 HGZ 21 Tepatitian Bolzas tipo B 7,008 17520
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[alisce 143503022151 HGIMF & Deotldn Baoluas tips B 10,220 25,550
[faf=co 141609012151 HGZ 7 Legos de Moteno Bokastipo B 5,716 16,790
[1afsco 147303022151 HGIMF a Ciudad Guzman Bolsastipo B B458 21170
Jafzce 145001022151 HEE &2 Fuara Vallarta Bobas tipa B & 0E8 10,2720
115 14 Iaksco 14ATII062151 HER 110 |Guadalzjara Bokas tipo B 17,156 BT.ESD
17 14 Haksco 158801012151 HGE -] Guadalajara Bolsas tino B 40,588 104,470
118 14 lafee 140B040E2151 HER 180 |7izjomulco Bokses tipa B 58,692 145,730
120 15 Edo, de Méx. O, 150615062151 HER 72 Gustavo de Bar Botastipa B 16,538 A3.340
172 15 Edo. de Wb Die, 153201022151 HEZ 57 L3 Quebrads Botas tipo B 1343 33,580
134 1% Edo, de Miéx. D, 154903012151 HE &8 Tubpetlas Bolsas tipa B 7,5E4 18,730
125 15 Edo. de Méx_ D12 154805022151 HEZMF 76 ¥alostor Rotas tipo B 16,060 40,150
118 15 Edn. de Méx Ota. 155405062151 H&ER 185 |Ecatepec Bolsas Hpa B 17,520 43,800
130 15 lEda. de Méx. D1e. 15501012151 HEE 58 Coacalo Bolsas tipo 8 32,704 81,760
132 15 Edo. de Mix. Ote, 155001012151 HEE 71 Chalen Bolizs pa B 11 680 28,200
134 15 Eda. de Méx Ote, 155105042151 HGZ 187 Tewocn Bolsas Gpo B 32412 B1,030
136 15 |Edo. de Méx. Die, 155001012151 HG2 53 |Los Reves La Pax Baolses tips B 17,228 43,070
138 15 Ims. de Méx De, 159703062151 HER 200 |Tecamae Balsas tipo B 33,288 3,230
140 16 !Ed-u.de Mexc Fie 1EIE14012151 HiEZ 5B Tiatnepantia Balsas tipo B 28,324 70,810
143 1€ IEﬂn. de Mex Pie 182610017151 HET 184 [ElMolinite Bolsas tipo A 13,724 14,210
148 18 Imn.de Méx Fig, 1EEE0IUAZIID JUMAR 231 Meteprc Baolias tipo B 22,484 56,210
45 16 |Edo. te M Pte. AESE10063151 HER 251 Metepee Mex Boisas tipo & 32,120 BC.300
143 18 Moredos 1ED1I20TEI5] JHGRMF 1 Cusmavacs Bolsas tipe B 38352 8E,630
150 18 |tdoraios 151103023151 IHEIMF 7 Cusutla Bolsas tipn B 2T 848 68,620
151 18 Morelos 181501032151 |HE!MF 5 laratepec Bolsas tipn B 17,848 32120
155 20 Muewn Ledn 200004012151 HiE2 17 Nontarmey Bolsastipe B 131,572 39,930
157 20 |Muevn Lecn 200601053151 |HESMF 11 Maontemoralos Bolsas tipo B H7E 3130
159 20 Mugvn Ledn 0BT II5] IHEZ E7 Appdaca Bolsas tipa B 7 EEL 18,710
1E1 20 [Hueva Ledn 701103012151 |w:31 8 Guadslups Bokas tipa B 14 857 37,230
163 0 |nm Ledn 201707022151 IHGIMF [ Zan Micokas de bos Garra Bakuas tiga B 31536 7E,B40
155 |0 [miieve Ledn a12007151  [HEzME 2 |montemey Bolsas tigs B 5,256 13,140
167 20 Nuevo Ledn WA1IF012151  |HGEZ 33 Monterrey Bokas tipa B 4,088 10,210
172 22 Puebla 220120082151 HGA 38 Fuebla Bokastipo B 20440 51,100
174 22 Puebla 220135012151 HGZ 20 Fuebla Boksas tipo B 3,628 ESTD
176 12 Puehis 220506017151 HEE 3 Teziutlin Bolsas tipo B 3044 5110
178 22 Pushia 220502012151 HGZ2 15 Tehuacdn Bolsss tipn B 2048 5110
180 2 Pusbiz 224150012151 H&l H MEtepec Bioas tipo 8 1,752 4,350
182 23 Querétar 130101062153 HER 1 CQueritsro Bolsa: tipo B 22 484 55,210
184 23 Querétang 230306012151 HGZ 3 ian hugn del Rig Bolses Gipo 8 1,104 45,250
185 23 Querétarn ¢ 133003061151 HER i Ei Margques Bolsas tipo B 10,804 27,010
191 5 San Luis Potos! TE0101022151 HEZIMF i Lan luis Potos? Boleas tipo B 23,360 58,400
153 75 $an Luis Fotos! 150110022154 HEZRAF 1 San Luis Potasi Bolsas tipo B 25,112 62,780
195 75 San Luls Potos! 50501012151 HE? 5 | Ciudad Valies Baolsas tipo B 2,920 7,300
197 6 Sinalos IE0101067151 HER 1 Culizcan Rosales Bolsas tipo B 4,0E8 10220
150 26 Sinalos EO30E01215] HE2 A% Los Mochis Balsastipe B L7152 5,380
202 26. |Snaloe PEOS0A0TIICL HEZMF 3 Mazatlin Bolsas tipo B 312 8,030
4 26 Sinalpa PE091 2027151 HEIRF 2B Costa fica Bokas tipo & 584 1,460
06 6 Sinalog JEILON052I51  [HGSME 30 Guamiichil Bokastipo B 1168 2,520
208 27 Sohars 20103012151 HEGT El Hermpsilio Bolsas tipo B 1,168 2,900
10 T Soaora 370150013151 HEZ i4 Hermesilla Sobastpo 8 5356 13,140
212 7 Sehara 0I5 HGT 4 Cauaymas Bolsastipo B 4,088 10,220
14 7 Sonorz 0101151 |HER 3 Navojoz golsas tipa B 10,512 26,180
216 27 Senora 271001022151 HGTMF L* Nogsles Bplsas tipa B 9636 14,080
ny 1 Spnoma 271303012151 HEL ] Caborc Boles tiga B 1,752 4,380
118 7 tonars 275104052151 HGSKLF 1z Agua Prieta Bolsas tipa B 4,0BE 10,220
71 18 Tahasco IAD132012151 HGZ 45 villshermosa Boisas fipo B 1336 5,B40
] 28 Talbasco IB0702012151 HEZ 2 LCirdenas Bolsas tipo B 1,336 5, BAD
126 20 |T=mautipas 230108027151 HEZMF 3 Cislad Victoria Bolsas tipo & 9,052 22,630
234 an | Thaxcala M35 HGT 3 Thaxcals de Meahténcat Bolsas vpo 8. 4R 477 121,180
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Versorut Nore 3110201017151 HEZ 11 alzpa Bol=as tipn B 23,5944 S8 8E0
\eraorut Mare 3110704012251 HiaZ 2 Pora Rica Bolsas tipo B 1,450 3,650
erscruz Norte 1004022451 |HEIMF P} Martine: de la Torre Balues tipe & 5,256 13,140
WVersoruz None 312501022151 [arme 50 Lerdo de Tejada Bolsas tipo B pehd 730
Werstrut Norte 31L001022151 HEZMMF 36 lesd Carded Balsas tipo B 2336 5840
Weraoruz Sur 02003 21EL HGE B Cérdoba Balsxitipe B 20,440 51,100
Weracnuz Sur 323701082151 HES EE] Tiarrs Blanca Balzas tipo B 1782 4,380
VErBLIUE Sur 323801022151 HGZMF 35 Cosamaloapan Bolsastipo B 1628 6,570
WERCnUT Sur 324503017151 HEL EL Coatrscoaloos Balzaxtipo B 11,0588 X7, 740
Veraoruz Sur 324701022151 HGIMF 32 Minatitlan Bulsas tipo B 1480 3,650
['Verzomuz Sur IXAA0LDRZISY HGR 1 Drizaba Baolas tipo B 1,EIE 8,570
Yucatan 330109062151 HGR 2 K2rida Balsas tipa B 14,6500 36,300
Yucatan 3I0AEADETIST HER i Meérida Bolkastipo B 2,044 5.110
Yucatan J31 052151 HESMF 3 totul Bolactipo B 4,088 10,230
a4 34 Facatecas 40123052151 [FLEF-T.Y EE TRCEteCEE Bokastipo B 14,600 35,500
266 34 Tacatecas 340303012151 HGZ kS Frasnillg Bolsas tipo B 2,336 5840
268 EE] O.F, Norte 250178012151 HEGT Fe) | Gustave A Madero Bolsas tipo B 4,564 12,410
270 i O.F, Norte 3E200I06X151 HGR i ktapaikpa Bols=stipo 8 L5530 14,500
271 EL) O.F. Norte 266311012152 HEE 1 Cuavhtémoc Bolsas tipo @ 11,580 29,200
174 EE] O.F, Norte 365313022151 HGIMF Fe] Gustawo A Madero Bolsas tipo B 4964 12,410
276 40 OLF. Sur IFOL62012151 HGR A Benita fudres Bolsas tipe B 36792 51,980
278 40 D.F. Sur FTAAZ002215L HEIMF B Abvaro Doregdn Bolsas tipo B ATATE 53,440
pai) 40 O.F_ Sur 3RCIE1012151 HGT F Irtecaico Bolsastipo B 1B GEE 46720
282 a0 D.F. Sur AESAES012151 HEZ i) Ftacsico Bolsas tipo B 4,964 12410
284 40 D.F. Sur ABR331017151 HET 1a- Benito judraz Balies tipo B 1E, 104 45 260
ZBE A0 D.F. Sur 3RCAM001N51 HiGT a7 Iztapalapa Bolszs tipo B 7,884 19,710
288 40 O.F. Sur ABALROON2151 HEGE 32 Thalpan Bolzas tipo B 17218 4307
291 4F LIBAAE HE 71 Torredn (0509161153 HESF T Torredn Bolzas tipa B 3,504 8,760
95 &5 UMAE HP CMN Siglo XXI ITRSOI12YIRY HE 5N Cumuhtémoc Bol:as tipo B 10220 25550
297 Ll LIMAE HP DN OOC 14AR01122753 HP 5N Guadalalara Balsas tipo B 6424 16,060
299 AW UMAE HEP 4B MK Bajpo 114121142153 HzP L1 Ledn Balsas tipo B SH4 1,460
30l L1 LIMAE HGAAL ChIN L Raza 36A101192153 HERAL &N Arcapotzaloo Baligs tipe B 16,060 &0, 150
Total 1,653,012 4,132,530

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

Autorize Revicd

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Or. Mermesio Donce Sanchez

Titular de la Coordinacidn de Flansacion de Servicios Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Meédicos de Apoyo
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ANEXO T2 (TDCS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
\Upidad de Planeacian & Innovecian én Satud
Coordinacian da Planeaciin de Servieios Médicos da Apopa
Coondi nacian Técnics de Sendeits Médicos indiroctos

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA,

P i
Ay, de lz Convencign
Morte esquing con
Peurdleos Mexicanos 5/ | Dr. Héctar hectorgurme
Agumscaliz | LIMA Aguascall | Aguascall | Gremigl 20270 Gutierrez @imesgobm
iinies A T entec antes Aguzzcalientes Mendaze * A49TRT 27
Av. Lerdoy Zarsgoza Cob | Dr. Manin alajandro.dau
Baja Nueva CP.2N00, Mexicali, |Alejandio Dautt | m@imssgob.
2 1 Califormia | HGZ 30 Meoxicali Mexicali Haja Cslifarnia Morte Espinoza L BBS 555 EIT0
Ay imernacional v
Reforma No. B4 Col,
Reforma CF. 22880,
Eaja RGZ Ensenada, Baja Californis | Dr. Luis Antonio | uisarsizags
3| Califarnia | MF a Enzenzda | Ensenada | More Araizg Muhez mEsgonimy | 646 172 450
Aw, Chihwahua v Benjsmin
Sanluis | Ganluis | Gilefh CSLCemro CP.
Rio R 83400, San Luks Rio Gr, Héctar neciorsanch
Baja Colorado’ | Colorade | Colorads Son, Baja Sanchez dela erdimssgo )
& | Califorrea | HGS 12 Son Son Csliforniz Morte Vega Gallego o 653 5349977
Bhwd: Gustave Dis? Ordazy |
&y, peropuerto Cok La Jesuslopezm
Baja Mesa TP 22456, Tijuana, | Dr Jéctis Javier | a@imssgob,
5| Califomia | HGR 20 Tijuana Tiuans Baja Catiforniz Morte Lope? Manjarrez | mx G 572 2866
Bivd, 5 de Febrero entre
Heroes de Indeperdenciz
Baa y Grdrneyr Farias Col,
California | HGE Puehlo Nuewa TP, 23080, | Dr Joss Eduarda JosamvilaiFim
& i5Sur hE 1 Ls Paz La Paz L8 Paz, Baja California Sur | Awila Ledezma s=sgobmnx ELI2203TE
B, Francisco 3. Mijica &/ | Dra. Basa
Bajs E. Colosic v Bordo No.4080 | Josefina OS2 oMo
Califarnia Col INDECOCP. 23070, Ls | Contreras sfimesgob
7 | Sur LMF 34 L= Paz La Paz Paz, Baja California Sur Urroets T B12125 46
Lete 0 Marzana Ol de ta
Parcels Mo, 346 Caol.
Baja Cusymitas TR 24445 San " | hevibertosot
Californls San Josd Jogé del Cabo, Baja Dr. Heriberta mimss.ooh,
8| sur HIs 8 det Cabo Califarnia Sur Soto Harg mx 624712358
Bhed. Agustin Qleches Mo,
2 Esguing
irdependencia Tol,
Bajs Co. Fraccionamiento Real C.P. QuUSEEVT.TOra
Califormis | HOS Constitic] Zean, Comondd, Bala Dir. Gustawo daffimssoob,
4| Sur rE 2 on Comond | Californig Sur, Moraila Move i BERZ0E2E
Carretera @ Todos Los
Baja Santos Kim 25 Col, Brisas MHOEESUNEE
California HEES Cabo San de? Pacifico CP 23410 Los | G Mokzes Ardn CHERIMEE.goD,
10| Sur ME 28 Lucas LosCabas | Cabos, Baja California Sur | Nufier Gonzslez | mx EZAI4ATIERD
Ay Ldpez Mateos por
Telamantes y Quiniana
Roo Col Centro CR adalfoloperg
Carmpech | HGZ Campach | Cempech | 28000 Campeche, Dr Adolfo Loper | @imssgobom \
R MF 1 5 = Campeche Conzdlez ¥ Sg1 Bln 57
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién @ iInnovaciin en Saled
Coordinacidn de Planeacidn e Servicles Médices de Apayo
CoordEnacion Tésrica g Sendcios Midicos indirecios

Lrgrmrtie Bde 255, i 120 &), Romig Sorte, Ricpicdiy T irgarhbormss

i __':.ni'\" &'\ﬁ\“ﬁ

TS

POERON, OO Tl 185 SYRE 1o, T, TAET

Localidad’ § Municisio Hemiciio= Diractor.
Chagad ] Dr Eduardo
F et Calle £7 S/N 22100 Enrique Ramos
Carmizn Carmsn Camoeche Arceg 038 I52 1266
Cizd. Antgnio Narmo y Luis
Gutidrrez Col Tons Cemtro josaharrera
CP- 75000, Salvta, Dr Josg Enfigue | mEiimss.goty
T3 | Coghuita HCE 1 Eaktilla Saltiic Coahiia Harraig Mesing | mix Has £12687
Bhd, Venusiisno Carmanza
y Bivd: Minojcss Col
Frapoicnamisnto Kiosco Cra Monca [fetarpria=Rotaldl]
HGE TR 25270, Saitillo, Esquivel velfimse oo
V4 | Coznuila kF 2 Saliiflo Saiilis Ceahulla Rodrigue? fody gt ] Bas £1500 0 |
Francisco | Maderoy
Matamcros Col Zona rmariobalde!
HGS Parrasde | Parrasde | CentroC.F 27380, Perras | Dr. Maric aeiimes.och.
15 | Coahuita MiE B La Fusnte |8 F dela ¥, Coahuils Eslderss Udave | i B42 47335
Hidalgo v Girmez Farlas
San Dedro Cof Zona Cenug CP jose anuines
HES de las ZTBE0, an Pearo, O, Jood Aguirre | @imssgoDm
16| Coshuia i A Colgnias: | 5an Pedio | Coahuila ‘Carritla X H372 Traos .-}
Bivd Francicco | Maoerc
Mo 550 Col, Musvo
Linares det Sur TP 27200, regelioorteg
HOS Francisco | Frencisce | Francscs L Madeno, Dir, Rogelo SEhinmss.oob
17 | Coanuila MF rit] | Madero | L Madero | Coghuilza Oitegs Cruz oy 872 TIN5
Blwd. Bevolucidn Mo. 250 antonio.urbin
ol LI - Ote-Col fonaCentra &P | DroAntonie a@imes.gok
6 {coshuiss e b a8 Jvoredn | Toredn - | 27000 oyt Coshuils | Unbina Zeglen [ &7 TG
Bivd. Cuerrero v Alarg
Ohwegan Col Centro CP, | D Jos8 josesgianams
Ciuded Ciudad 2E200, Ciudad Acufia, Sakarassl. iEhmssgok,
12| Coabuila Hise = Aol Acufa Coahuila Ramfrez i 87 TIEs-
Carretera 57 ¥Km. 5 Cob Dr. Roterto robeno reyes
Erariras Dledras Delicias CB 28070, Longino Reyse | bidimss.gob.
20| Coghulla G i Medgras Magras Piedras Mearas, Coahbulfa | Benavides i B7E 7B3O7
| Bhd, Hargid B Pspe Cob D Maximiliano | maielguess
HGE | Cantro B 25704, Elgusrabal nelimssgo
A | Coshuiis hF 7 Manclova | Monciova | Moenclova Coahuila Mendozs b.rnx- BEG &30
Sanjuan | A Adolfo Ldpes Mateos rafaslparern
HGL Husva da Col Centro C R 26860, Cr. Rafzei Tomas | @imesgobm
22 | Coanula ME 2 RogiTa Sabinas MNuevs Rosita, Cocahuila Pérey Péraz * 861 6424
Ay Hidaboo v 5 de Febrero
HGE Cod, 2ornm Centro CP. Dr. Padi Castilic | raulcastiloghi 3
23 | Coshulia PAFE 27 Dalaw Mizquiz | 26350 Mirauiz Coahuila | Elizondo mssaoctims | Bee GIB0E
Fov, O o Mssctros Mo, 149 anuroboeion
Col Jard. La Carregidors O, darturo ugzEmizsgn
24 | Colmna HGA i {_otima Collrna P 28030, Colirna, Colimia | Bojorques Reyes | Bk 2N
Pacpo e lzsgarzas Mo 20
Menzanill | Manzandl | Salahus mpic de Dr,Juan Caros | juanmiziss
25 | Colima HGE g ) o Manzanilio, CF 28868 Ruie Towres mesgabny | 314 331 1k
Colegio Militar Mo. T Col. alfredoaguin
HCS Centro LR 28100, Lr. Alfrado L% Magtrt e el ad
26 | Colima ME & Tecoman | Tecomén | Tecomsan, Cofims Anuing Adrian ILi TIE T4 27
Cizrl Emilio O, Habasa sin JESUSSIMEnm
Tuxtls Tuxtis ol Centa R, 29000, D, Jesdis drmin Eerss ot
27 | Crispas HLZ 2 Gutiérrez | Gutigrrez I,Tr_u-d.la Cuhiémez, Chiapas | Siman Motajes [ x 951 61233
[ Canetars Costera ¥ Anillc | Cr_Francsco
| Periférico &/n Col. Centro | Selvadar franciscoher
HGL O EEIT00, Tapachuls, Hernandez nErdezgiirn
28 | Chiapas ME 1 Tapachulz | Tapachula - Chispas Gutier ssgob. BEZEIE 1P
¢ ]
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%" "; GOBIERNO DE %ﬁ’ Coordinacién de Planeatidn de Servicis Médices de Apoys
;_ g Coordingsion Téenica de Servicios Médicos Indirectos
2/ MEXICO
e Sl e AT I
e L % el = L5
Awe 16 de Sept. ¥ Rome
Ciudad s'n Col. Progresa TR, iwisabarado
Chihwshu | HGZ Cuaunie | Cusabhté | 31550, Cuauhiémaoc, O Luis Avaredo | @imssgobim
FelE ME & moc Moc Chifusahus Cizerez % 625582 25
Ay Rio Conchos Poniente
S Col Centra CR. Dr. Concapcion | concepednp
Chibughuy | HGE Ciudad Ciudad 23000, Cluded Delicias, Primeantel ’ imentekims
la F 1 Beticizs Dedicas | Chihuahua Morales sgotum B33 47201
Ave, Bonito Judrez v
Victonaz 190 Col Centro
Mueve Nuevio CR. 3700 Mussws Casac amoldo barri
Chithwrgks | Cosas Casas Crandes, Chinuahua. Tel D Arncldo osfTirmss ooty
3| a HGS s Crandes Crandey 6-94-54-53 Barrins Martinez | mu BAG D94 54
Cr. Cesar
Calie Juvenal Arsgon Himbeto
Chifushu Ciudad Romo Mo £50 Norte Zona | Meave casar AEaved
322 HGZ B Judirez Judrez Pronal C.0.32310 Walenzuels imssgobmx | 01656613
C. Durango y Roman Dir. Jesas Manuel | jesusramie?
Chimaahu Ciugad Reyes Fracc. Torres del Sur | Ramnirez calfimss.qob.
x|z HCR a5 Judrey Jugrsr R 32575 Cagtaneda e O1-556-620
Froflong. Independernciz
&/n Col Tecnniagico BOASMLTIENL
Chibughu | HGZ Hicalgo. Certro TP 33800, Parrsl, | D César Adrian | ez@imss.gob.
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£ GOBIERNO DE : E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
"@’ : ’(’

,_ Unided de Plafeacidn 6 innowvacién on Sajud
ﬁ’:ﬁ M EX I CO Ceordinacion de Paneacicn de Serdicios Modicos de Apoyo
Coordinaciin Tégnica de Servicios Modicos indiroctos

ANEXG T3 [T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Drestaciones Madicas y Diractores de Unidades Médicas de Aha
Especialidad, deberan implementarun Programa de Supervision, observanda lo sigujents

Realizar la supsnvision de forma mensusl,
iz visita 2 los domicllios da loz pacientes, == elegiran de forma aleatoria,

El pimero de domicilios de los pacientas a visitar deberd oscilar enun rango del 3 al 10%
de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, misrmo gua serd determinado por
los OOAD y UMAFE,

verificar que la dotacion de los bienes sa realice en tiempo y forma por la empreésa gue
resulte adjudicada, con tase en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas ¥ con la
petiodicidad requerida, apegandose al contrato.

Debera verificar due el suminisiro de los bisnes de consumo terapeutico (bolsas de
solucidn para Didlisis Peritonesl) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordialmente, gue exista slempre la cantidgad
suficients de bolsas prescritas para el pacients, sin gue se generen sobre-inventarios de
dichos bienes, en los dormicilios de los mismos.

Cada unidad meadica, por conducto del subdirector administrativo, hara la notificacien de
les sobre inversiones detectadas al Sréa de pago respactivay de la emipresa adjudicada de
rmianera mensual para hacer ls deductiva correspondients, con & obigto decumplimiento
al "Procedirmiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades meédicas de segundo nivel de atencidn 2680-003-057°
vigenia',

Para efecto de [o anterior, ias unidades médicas deberéin de utilizar el Anexo T32 (T. Tres.
Dos)
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Unidad de Planeacin & iInnoveckn en Salud

-_-.J_ﬁ GGBIERHU DE % DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
- MEXICO ' ¥4 o st e e e o

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T32 (TTRES.DOS)

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

COAD [UMAE: 1) UNIDAD MEDICA ()
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3]
NOMBRE DEL PACIENTE:  [4)
NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: [6)
DROVEEDOR: (7]
VERIFICACION DE LA DOTACION FIdA MENSUAL DE BOLSAS
(SEHA
PROPORCIONADOD &l NG
I .
SGLLE_‘D“ES L CANTIDAD EN BOLSAS MANTENIMIENTO ) ()
DIALISIS PIEZAS) PREVENTIVO AL
PERITONEAL i EQUIPOT 14
FECHA. (15}
PRESCRI
TAS BOR EEIRDE(;“ EXISTEN
CLAVE EL & - Cia EN
DE MEDICO POCVEE DOMICIL
CUAD |CONCENTR |{FORMA e == lioaL MARCA DE MODELD:
=l ACION O (CONSTA MOMEN |EQUIPT: (18] 07
BASIC FIR-O1 N‘Cm' TO CE LA
O 0 MBDPE- ey SUPERVI
e T =
on AN [ SION [10)
t=]
. <o | ¢EIPACIENTE HA |51 [nNO|
2350 15% i SiDo J ]
4 HOSPITALIZADO
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Unidadl e Plansacidn e innovacion on Satud

. GOBIERNO DE | !‘é’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘ i ) 1 = A
MEXI CO s e Yo e S oo et

EN EL PRESENTE

. MES?  (18)
7383 | 25% ' FECHA DE INGRESO: 9]
2355 | 425% FECHA DE EGRESO: (20)
LA DOTACION DE B MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: {21)
REALIZA EN FORMA S|
MENSUAL? (D) ) NO| )

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12}

;EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO

BOLSAS DE
DHALISIS PARA ]5' E ‘N?
COMTINUARSU _
EECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
IBANSFERENCIA:  (13) (22)
(23] (24}
MNOMEBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN BEALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION,

= | = Trabajadora Sccial debera requisitar en la "Cedulade Supervision Domiciliara”
con datos previo a la visita de supenvision.

Pagina 15 de 55

Paimrins M, 20, phae Th O, Home Homw Moidh Cuslihifmee 0@ 050, €000 Tel, 155] 5745 TEa, B AR v I oo bk "ﬁ-

1205

AT A e S R T
SR e N S e

—DT‘IISIDN DE CONTRATOS



: GOBIERKG DE ; - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO 24 s e i

Coardnacian de Pancackn de Servicis Midicos oe Apoyo
INSTRUCTIVD DE LLENADD

Coordineciin Téorica de Servicios Midicos Indinectcs

Mao, DATS | ANOTAD
1 O0AD fUMAE. El nombre del 004D [UMAE.
2 LUinidad Medica Tipo y namero de unidad.
. _ Eldi alsd] Fof ot 0 0 0,
3 Fecha de visita de supervisisn e e ane (/MM L
que ss realiza.
|
4 Mombre de| paciente | Nomore, apellide paterno, materno,
) ' A el ! |
c Nimere de seguridad social _r‘n:_:-tar . .NSS con 10 numeros y e
digito verificador,
. Anotar: calle, ndmero interior-
& Domicilic del paciente exterior, CP, Col, Municipioo
delegacian,
|
- Préiasdiar Anotar nombre de la empresa gue

proporciona el senvicio.

Cantidad de bolsas prescritas por 2
a8 medicode acusrds al farmato FIP Anotar el nimerg de piezas.
O01/MPDP-0O1, =+

Cantidad de bolsas entregadas por el
9 proveedor de acuerdo a la constancia | Anotar el ndmero de piezas.
de recepoion™

Cantidad de bolsas existentes en el Anptar el numero de piezas, "Esta

10 dorricilic al momento de [a cantidad no debe ser miayor 2 la
supenvision. prescrita por el meédice
¢La dotacion de soluciones se realiza : :

1L Anoiar segun corresponda SI o ND

en forma mensual?

El diz, mesy afo (DD/MM/AAAA) en

2 Fechade Citima entrega E:
cjue se realizo,

Fecha del Ultimo cambio de Inea de | El dia, mes y afio [DD/MM/AARA) en

IS . e
transferencia | ue se realizs
i 58 e ha proporcionado .
14 S p, D2 T _ Anotar segun corresponda 51 NO.
mantenimiento preventivo al equipo?
Pagina 16 de 35
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DIRECCIKSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Panessidn g Innovecién on Saiud

Coordinaciin de Planeaciin e Servicins Médicos de Apoyo
Coondinecidn TEcnita &6 Servicios Madicos indirectes

El dia, mesy afio (DD/MM/AAAA) en
15 Fecha T
que e realizc.
i Marca Anotar marca dsl equipos
17 Modelo Anciar el modelo del equipa.
E iente ha sido hospitalizadoen . )
18 i e e Anotar segiin corresponda SHa NO.
el presenie mes?
12 Fecha de ingreso El dia, mes y afio [DD/MM/ABAAYL
20 Fecha de egreso El diz, mes y afio (DDIMM/ALAA)
. ; ; Anotar diagndstico (s) del miotive déa
A Motive de hospitalizacion f 29 (s} r
ingreso,
i El hospital le ha solicitado baolsasde
22 didlisis para continuar sy Aretar segln corresponda 516 NO.
tratamisento?
Mernpre tri d ien realiza .
25 e FTEJECME R Anotar o solicitado.
la supervision
24 Firmade quien realiza Ia supernvisién | Anotar lo solicitado.

g Trabajadora Social debera pre regulsitar en ia "Cédula de Supervision
Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervision.

Crisarema e, T5Y, phes T D, Forna Brorkd, Sdcaihs Gusahienaes, O PLOTPLD. COINR: Toh 155 670 1800 E, 46557

Pagina 17 de 55

L N G IR S B S ot N S e AN T el
HHIERREESS 3G i s g AN

'r\‘-'-f“h\.-\ S L R

\

E

e
A

DIVISION DE CONTRATOS



“*'; GOBIERNO DE |

</ MEXICO |

EMSS

ANEXO T.4.A [T.CUATRO A)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planescidn o innovackin gn Salud

Coordinecidn de Pian=gcion de Servicios Médices de Apoyo
Cogrdinacidn Téenca de Seryvicios Médicos tndiroctos

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

CLAVE D10.0G02366.00

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

2350

Las umdedes médlcas sereccmnaran de acuemﬂ a sus

necesidades, asegurando suU compatibilidad con la marca y
rmodeio del equipal

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJAEN
MAGNESIO

Solucién para dislisis peritoneal al 1.5%,

‘€ada 100 mi contiznen: glucesa monohidratada: 15 gr.
‘glorure de sodio 538 ma. cloruro de calcio ditidratado 257

ma. claruro de magnesio hexahidratado 5208 mg. lactato
de sodio 448 mg. agus imvectable chp 100 Ml pH 50-56.
Milieguivalentes por litro: sodio 132 calcio 35 magnesio 05,
cloruro 96. lactato 40, Milicsmoles aproXimades por litro
347,

o
Solucion para didlisis peritoneal al 25%,

Cada 100 mi contienen: glucesa monohidratada 25 gr.
clorurn de sodio 538 ma:cloruro de caicio cibidratado 257
ma. clorure de magnesio hexahidratade 5.08 mg. lactato
de sodio 448 myg. agus invectable chp 00 ml pH 5056
Miliegurvaientes por litro: sodin 132 calcio 25 magnesio 05
cloruro 96 lactate 40, Millosrmoles sproximados por litro
598,

o

Solucion para dialisis peritonsal i £.25%,

Ensuﬁce ncia
Henal Cronica

Intra penm
neal

Adulitosy
nifios

Dosisde
acuerdo al
ya juicio
del
especialist
a
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 Cada 100 mi contienen: glucosa monohidratada 425gr.
clorure oe sodio 538 mg. clorure de calcio dihidratade 257
mag. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mag. lactsto
de sodio 448 mg. agua invectable cbuyp 100 mil pH 5.0-56
Millequivalentes por litro:sadic 1532, calcio 3.5, magnesio 0o
cloruro 98, lactato 40, Miliosmcles aproximados por fitio
486,

Envase con bolsa de 6000 mil
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino,

Tamafo: Pediatrico o adulto.

Deinstalacion subcutanes, blando, de =silicdn, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapon y
sequro, con banda radiopaca.

E=téril y desechabile.
Pieza.

El tarmano del catéter sera seleccionado por las
jnstituciones.

Q

Catéter para dislisis peritoneal.

Tipe: Tenckhoff

Tamafio: Negnatzsl, pediatrico o adulte

D1 instalacion subcutanes, blando, de sificdn, con dos
cojinetes de poliéster o dacran, con consctar con tapon,
saguro, con banda radiopaca

Estéril y desechable. Pieza.

GOBIERNO DE | DIRECTIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
et - Unidad de Planeacidn & innovacian en e
> MEXICO | Cosraacion e lansacién doSenicis s ce oove
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%!.‘_;_fp" MEX Ico i toardinacisn de Planeacidn de Senvcits Midicas de Aptyo

Coordinasion Téonica de Sprvicios MEdicos indirectos

=
"‘-‘:ne-f AT

EE tam afiodel catéter sera seien:cmnada por kaa
institucionss.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
cateter z linea de transferencia, tipo Tenckhoff

Esteril: Pieza.
EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracitn, para unirse al conector correspondiente al
cateter del paciente.

Esterily desechable.
 SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DEPVC e e e S

Sisterna de conexitn multiple de PVC, para conectar hasta
4 bolsas de solucion de dilisis peritonesl. Compatible con
&l equipo portatil de Diglisis Peritonesl [clave 531 B29 05950

Esteril v desechable

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en drea migdica, desechabie:
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con sclucion sntiseptica da
yodopovidona para proteccion del eguipeo de transferencia
sisterna automatico. Sélo el Sisterma lo requlere.

Estéril y desechable.
PINZA DE SLOECION DESECHABLE

Pinza de sujecidn desechakbile, para ¢l maneio de equipo
para diglisls peritoneal.

Péginz 20 de 55
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad g Plansgsdn e tnnovacidn en Salud

Coordinacion de Planesciin de Servicios Médicos de Apsya
Coordingsiin Téonica de Sorvicios Madicos Indirectos
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Fieza.

Antiséptico y germicida. Solucion. Solo si el Sistemna lo

fequisre.
- ; Rt S TP o o Y -""3'—5_’5%'3_‘,35:i$~:;“::'— e
; i : = gt et e e G = ,_.F;,__,J".i;_ =
Selie e s s el s i T e e

Equrpo de extensidon para drenzje con una longitud de
3.64mn para maguina cicladora, Sistama automatico

060 3457199811 O El proveador debera ofertar este equipo en loscascsen | pza
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
ALUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertado fo requiera para la terapla

Consideraciones para el programa;

Cada uno dz |os pacierites de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de
Tenckhoff. conacior de titanio, linea de transferencia, v la linss de extension para drensje =i la
maguina cicladara proporcicnads & reguiere.

Reposicion o cambio

A partir del segundo rmesde inicio del contrate 15 empress adjudicada deberd sniregar en la Unidad
Médica el nimero de cetéteres de Tenckhoff colocedos el rmes previe rmas dos,

Para cada paciente en el programa, se debers hacar el cambic de Iz linsa de ransferencia {de larga
duracian & mesas) cada & meses, esta linea debetd ser propordicnada por la empresa adjudicada y
la entregara a fa unidad médica pars su cambie,

Adicional 2 lo anterior, Iz emipres: adjudicada mantendrd de manera oonsianis un stock del 10% de
lineas de wransferencia de larga duracion, del total de numero de pacientes asignado com el madico
responszble del Prograrma de Didlisis Pentoneal

£5t05 bienes deberdn ser con las cspecificaciones descrizas =n ¢l presente Anexo TA A (T, Custro Al *
Este carmbio y reposicion o detacion de bienesson sin cestosdicional para el Institulo:

Lat unidades médicas selectionardn de acuerdo 8 suUs necesidades el tipo de solucionss, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del eguips ofertade por l2 ermpress saludicads,

Pagina 21 de 55 A,;,DM ANEXOS
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Uinidad dg Planeacisa & innowacian en Salud

gg GOBIERNO DE 2‘3, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
W/ MEXICO ot el i o

ANEXOT.4 B (TCUATRO B)

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

DIALISIS PERTIONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicing Interna y Medicina Critica.
Clave. 5318290599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacitn v unidsd de Cuidados
Intensiyvos,

DESCRIPCION:

Equipoqus reguls automaticareante los incercambios de sclucian
dializante, en paciente con didiisis peritoneal con fa 5 siguientes
caracteristices, seleccionsbles de avusrdo a las necesidzdes de las
unr;iaqes- mgdltqi monitor, Liidad 5electnra ce cantidad de liguido
= aﬁn-nmmarhé?nmsde mgté?}b ¥ de permancnics, 25 como el
drenads, control dighal, calefactor g= Wauido de didlisis, termostato.
sisterns de alarmas de suministfo de liquidos de termparaturay
drenaie, monitorde ultrafiltracien,

HEFACCIONES:

Segln marca y modelo.
OPCIONALES:
Regulaoor
COMNSUMIBLES

Equipo de conexion miltiple, linea de extensidn y buisa para drenaje,
‘soluciones pera didlisis peritoneal, Las Unidades madicas
seleccionaran de acuerdo 3 sus necesidades, marca y modalo.
[Compatibles con el eguipo ofertedn por ol proveedor)

INSTALACION:
Corriente alécirica de 120 WaD HZ

Comiacio polarizedo:

ANEXQ TSA (TCINCO A)
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[ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘-!‘J Uridad de Pianescidn @ inngvecidn en Salud

i ; Coerginacion de Plancacién do Sarvicios Midices de Apoyo
CIMSS Coordinacian Tacnica de Servicios Médizes indirestes

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

Se celebra contram EbIEItD de summistm con el prﬂveedm
para la entrega de los bienes para DPA,

Unidad Médica P Recibe-Contrato.

Director y Subdirector
Adrministrative/ Director

Médico y administrativo de 3 Difunde al perscnal invelucrado,

UMAE

Subdirector 4 Fesponsable de difusién, supervision y asesoria de i3
Administrative/  Difector aplicacidn de los contratos de los prograrmas de didligis,

Administrativo de UMAE

5 Supervisar gue los pacienies adscritos al programa de
didlisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencidn médica.

Director Médico 8 Dirige v coordina las sesiones del comitg de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrquico designa 3
responsable de lasesion

Jafe de MNefrologiz o7

Fresenta los casos clinicos v casos relevantes de las
Medicina Interna

diferentes modalidades de dialisis, Elabora 13 minuta del
comite de terapias sustitutivas, recaba robricas de los
Integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paclente & informa: de la decisién tomads en comité sl
paciente v/ farmiliar.

8 Supervisa que la Carta de Consentimiznio Bajo
Informacion v Carta Compromiso de Betuperscion de
Bleres/Claves del Programa de DPA, estér debidamente
lenadas v contenaa |2 firma auttgrafa de sulorizacion del

pacients, © familiar responsable de aceplacion al k
fratamiento,
Unidad Meadica =1 Determing al pacente seleccionado a la modalidad

dialitica, registra los datos correspondierites en gl aplicativo %
proporciongdo por 2f Instituto para generar 2l formato de
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DIRECCHIN DE PRESTACIGHES MEDICAS

Unidad de Planeacidne nnovadidn en Salud

Coordinacion de Plansacidn de Sardeios Medieos de Apoys
Coard:nacidn Técnica da Sgrvicice Madicos Indirecios

Médico respansable del
pro-g rafma

10

kil

rngras.-::- el Dacpente utl.llzandn el fﬂrr‘nato FIP-O1 fen
original proveedor y 2 copias, una pars e médico
responsable y 1 para la direccion de la unidad médics para
eantrol v archive), En zaso de continuar con el mismo
provesdor y no reguerlr cambio de linea de transferencia
infarma al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestade.

Se verifica i3 vigencia de derechos del pacients = través
dei splicativo proporcicnade por gl Instituto o ze solicita al
personal de asistente médica constatevigencia de
derechos del paclente.

Soficita a la trabajadora social efectle estudio médico
social del paciente,

Asistents Médica

12

13

T&

qustataque EE_: /igenci Bﬂ{rﬂltada al dread
vigericia de dnr“'ﬁéé* de los paclentes incluid
programa v recabs sello en el formato de ingreso del
paciente y reporte del SINDO,

afiiacion

Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
enel Programa.

Entraga 2l médico responsable el formato FIP-Gl con el
zello de vigencia,

Unidad Meédica

Trabajadora Social

15

&

18

Eleborz estudio médice-social que contenga los criterios
sociales en caso de ingreso del paciente a2l programa.

Entrega al médico e resultade del estudio meédico sochal,

Realiza i visita dormiciliaria desupervisidn 2 efecto de
verificar la 'mo existencia de sobre inventarios” utilizardo ia
Cedula de Supernvision descrimen el Anexc T3 y T3.2,

Registrar n [z pagina de la Coordinacion de Planeacian
de Servicios Médicos de Apovo htodicoimiee!

en link "Supesnision Domiciliarla DPAJ/DPCA"

R
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Unidad Médica

Médico responsabile del

Erograrma

12

20

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansacidn @ innovacién gn Saiud

Coordinacidn de Planescién de Servicios Midicos de Apoyo
Coordinacitn Técnica de Servicios Médicos Indirecios

A

Recibe formato FIP- o ¥ estudic médico sncsal anexaal
expediente clinico del paciente el estudio médico social.

Envia al paciente con la enfermera responsabie del
prograima parasu capacitacion, asi camo con la
trabajadora social para la crigntacion del programa.

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En ! caso de haber algln cambit en a prescripcion o datos
del paciente, elabora el formato Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paclerite utilizando la forma
MRDP-0, {En original para =l proveedor y 2 copias una para
el médico responsable v 1 pars la direccion de la L.nu:lad
medica).

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MPDP-01. [Continua cor ia actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera |23

responsable

Ctorga la capacitacion al pacients conforme al
procedimiento 2stablecida.

Unidad Medica

Trabajadora Sacial

24

25

26

Ca 2l paciente la orientacian respectiva, entraga la Cufa de
Crientacion (forma GO-07},

En caso de Tallecimiento del pacients, se recibe
notificacion del famiiiar,

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia vio Medicing
interna-para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIP-0O1,

‘Subdirector Administrative | 27

2B

Bacibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Daciente (Forma FIP-05, asi come ta Medificacion de-
Prescripeidn o Datos del Paciente (formia MPDP-GY), para
contral y elaboracidn de los informes 3 las instancias
correspondientes.

Entregs al proveedor los documentos originales

anteriormente mencionadaos wo los que se refigran 2 ios

pedidos para necesidades hospitalarias, anctando la fecha
ya que sera base oficial para establecer si existe entregs

Crmingc Mo, T Bl T O Foma Sore, Afceioi Cuamhtare © B GEFOD, CORMDL Tl 1565926 1700 2xk 3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Pianascicn § Innoymcion en Satud

Toordinacidn de Planeacian de Servicies Midices de Apoys
Coordinacidn Téenbca de Servicios Médicos Indinsclos

GDBIERHG DE 5{"

SpoTrtuna por EI prﬂveedm en E| casc- de que sea
extemporanaa se haré acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor 22 Recibe los formatos FIP-01 Y MEDP-C.

20 Surte la primera entrega la cusl deberd ser exactamente
igua! 3 la cantidad prescrita por el rmigdico, en el FIP-01, que
en este caso de paclentss prevalentes que continlan con
el rismo proveedar, el surtimiente de los insurmos no serd
suspendido o aplazada.

Fara la entregs subsecdente gue serd mensual, en el

T domicilio del paciente debers ser exactamente igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita porel medico,

= = - == (rneriesias cantidades existentes de acueido al formato
Constancia de Recepeian utilizando ia Torma CR-0L

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo de B dias naturaies para la entrega de los bienes, en
lgs farmacias deiss unidades madicas

Seremite al punto 1 del ANEXC T53

Pacient=/ Familiar =3 Becibe del provesdor lz dotacién de los blenes prescritosen
el formatc de ingresc del Paciente [FIP-01) o eni sU caso
Modificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente
{Forma MPDE-O1.

3 Werifica gue los empagues colectivos v 1os bienes cumplan
con las candiciones de calidad regueridas por el Instituto,

= Revisian de los biénes y sceptacidn de los bisnes,

Firma de conformidad en e formato de Constancia de
Recepcion (forme CR-CY). (En original y 2 copias: original
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unigad gie Flanescién e innoveckin en Szlud
:mmnmwmmwmmmdew

| Dara Ia Dlreccrrf:n dela Umdad Haspitalana 1 t:cpja para EI

proveedor v 1 copla para el pacients).
Deteccion dedesviationes en el transcurss de su Lso.

Bsports & 18 enfermera responsable dsl programs las
desviaciones o faltantes de los Dienes,

Mo zceptacion de los bienes a la entrega. Reporia ala
enfermera responsable del Programs v describe
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de
Constancia de Recepcion (Formato CR—D?}.

nidad Médica

Enfermers responsable del
programa

4

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
farmniliar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
a las acciones a seguir.

Maotifica al medico responsable del programa la
problematica reportada,

Unidad Médica/Médico
respomseble del programa

42

Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de 2
unidad médica, en el suministro, faltantes vio
desperfectos en los bienes,

Jefe de Servicio de
Mefrologla o Medicing
Interna

Motifica 2l director de s unidad médica la existencia de
fallas en el suministro faltantes o desperfectos er los
bisnes.

Director de la unidag
meédics

Resgliza el tréamite correspondients pare informnar al
administrador del contrato reporie de queja pot esorilo.

Administrador del
cantrato

Aplica las penas deductivas correspondientes.

Atiende el reporte recibido mediante 2l reporte de qgueja,
en caso de resultar procedente llevara a cabo visita de
supernvision, er el domicliic del paciente y gestionara las
sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.

Durhgre S 2O oo i, Tol o Horke, Aleaia Suauhhitieds D BTl CRME Tol 35 e vri, ket "bI:T.?D l
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Wiidad de Paneacian & Innovecitn en Saiud

Coordinacién de Mangecitn de Senicics Médicos de Apayo
‘Cotrdinacidin Teenics de Servicion Médicos Indirectos -

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

=
Familiar responsabledel
paciEnie
Trabajadora sociz| Z Informea al Jefe de Mefrologia o Medicing Interna de iz baja
responsable det del paciente del programa.
programas
Médico responsable dsl |3 Registra v elabora el formato MPDE-0], para |z baja del
programa pragrama madificacion de prescripcion o datos del
paclenis.
Jefe de Senviciode & Entrega el formato MPDE-U, & fa direccian para la firma
Mefrologla o Medicina correspondiente.
Interna
- | Direccion detzunidad- |5~ ‘Recibe el formatode Modificecion de Prescripcion o Datos
medica del Paciente (MPDP-01} y firma.
G Entrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad meadica.
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos o
administrativo de la > del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
g8 Imforma via teleflénica 3l proveedor para gue suspends ias
entregas y 2 entrega el formato de Modificacion de
Prescripcion g Dates del Paciente Forma MPOP-0T,
Proveador 9 Recipe el formato MDPD-C! en original del subdirector
administrativo de 'a unidad medica o director
administrativo ae UMAE, procede a recoger los bienes de
diahisis del domicilic del paciente, fuera del programa, con
orden de embarque y entrega los bienes a |a unioad
médica con 2| Anexo Te (T-5eis), suspendisndo [as entregas
subsecuenies jen original para el proveedor y dos copias
ung para el medico responsable y uns para el paciente o
farmiliar responsablel.
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Uniidad de Flanescitn g innovacidn an Sajud
Coordinacin de Planeacion de Senvicios Madicos de &payo
Coordinacitn TEonos de Servciog Méoicos Indirectas

; l;‘, DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
|

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDQ Y PAGO

Drovesdor S  etente sl ANEXO TZ] {Fonmmo DEINCRESO DEL
PACIENTE FIP-01)

2 Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la
Farma CE-01, (en original para el proveedor, Lna copia
para Ja Direccion de la unidad médica) gues ampare el
total de los bienes entregados en el mes, se dard
seguirmiento mensual de la calidad de la stencidn a los
paclentes vy la oportunidad en la entrega.

3 Dentro de los 8 dias habiles del meas siguiente al
suministro de bienes, entregard a |3 subdireccion
adrninistrativa o direcclién adrninistrativa de UMAE, &l
formatao anterior junto con las Constancias de Recepcion
(Forma CR-01) v remisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacion respectiva

Subdirector = Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Administrativo de la Modificaciones de Prescripeion o Datos del Paciente
unidad medicay Jefe de (MPDP-01) con el Conzolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Nefrologiz o Constancias de Recepcion [CR-01) v determing
Medicina Interna. sanciones por incumplimisnto o retraso en las entregas

z conforme al contrate celebradeo con el provesdor,

5 MNOTA; Las cantidades de las entregas reacionadas en el
formato Consalidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos [FIP-0Y) vensu i
caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el
formato €R-C,

Entregan para firma de sutorizacion al director da la ) E
unidad rnédica con el sefialamiento de sanciones
correspondientes,

ANEXOS R
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*i%a‘%?- GOBIERNO DE ; E._g’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

RS Unigad de Pianeaciin e innovacisn en Sakud
"o/ MEXICO ' &% AT i St St

a1 = o T =g 3 1o i . % =
Jefe de Servicic de B Entrega memuatmen’re al prweedf:ar el listade rominal
Mefrologia o Medicina de pacientes gque en ese mes reguieran del recambio de
Interma. Iz linea ae transferencia, asi como de los pacientec a

guisnes s= s colocd catéter de tenckhoff e mes previo,

Director de lz unidad 7 Firma de autorizacion =l Consolidado de Entregas (CE-
medica ) v entreg= al subdirector administrativo de ta unidad
médica, verificando se hayan determinado sanciones en
casc de incumplimients o retrasos en as entregas

Subdirector 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y
Administrativo de la entrega originai al proveedar,
unkdad madica

2 Comunica al proveedor en el case dequeenel
transcurso del mes seincluya algin paciente &l
programa o haya alguna rnoca‘rf'{:ac:mn
=E=AEEET2  B e e isk R RSO T -
NOTA Erc \,aﬁﬂ de bejas del pac:ent& se TE mff:-rma al
proveedor por escrito para gus zuspenda la entrega
mediante el foarmate MPDBE-GL

Proveedor i Becice Consciidado de Entregas debidamente firmado
por el Subdirecror Administrativo de |a Unidad
Hospitalaria. Recibe del Jefe de MNefrologia o de Medicing
Interna, g listado nominal de pacientes en el programa
gue requieren en ese mes del recambio de su linea de
transferencia v de 103 pacientes a guienes se les colacd
catéler de tenckhoff el mes previa.

Subdirectar = i infarma irimestralmente al administradar del contrato
Adrinistrativo de la delcumgalimiznto del contrato asi como de l8s aociones
Unidad Médica que de &ste se deriven.

12 Comunica al administrador del contrato de los COAD v |

UMAE, en el momento gue ocuira cuslquier
ncumplirnisnto por parte del proveedor, anexando
soporte documental,

Proveedor 13 Elabora Bemizion del Pedido con las cantidades =
irmportes de los bienes entregados en el mes, los totales
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Hnidad de Planeacion e innovacidn en Safud

Codtdinacian de Planeatida de Sorvicicd Médicns de Apayn
Cootdinscidn Téonlcs de Servicits Medicos Indinesios

de importes y cantidades deberan coincidir con 1os con
los del consolidado de entregas:

i Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o
Adrnimistracion de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacion

Remisian del Pedido
Corsolidado de Entregas {CE-0) firmada.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud
expresa del Instituto,

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicic del Contrato, & fin de vigilar g
comportarmiento del mismo.

Subdirector 1= Recibe |z Remision del Pedido vy el Consolidado de
Adrministrativo Entregas Coteja los importes en ambos documentos,
yio Administradar ii2] Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de

Farmacia de |z Unidad.

17 Ee proceder, turna los documentos gl area de
Abastecimiento de la propia Unidad 3 fin de cotalar los
documentos susceptibles de pago.

MCTA; Este tframite se deberd ilevara cabo dentro de los
3 dias hakiles posteriores 3 su recepcion.

Administrador del 8 Encasode resultar procedents, ordenara o lievard a
contrato cabo visita de supervision a los almacenes del proveedor
Vv gestionara las sanciones, a las gue sean acreedoras.

Area de Abastecimiento |19 Devisa de 'a copla de la Remisitn del Pedidoy ia
de la Unidad Informacion relativa a los lotesy aplica selloenla
Bemision del Padido..

20 Otorga 2 Alta en la Rermision del Pedido,
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DIRECCHIN DE PRESTACKOMES MEDICAS
Unidad de= Platescitn & innovacion en Salud
Coardinacitn de Plancacisn e Sendoios Madicas de Apoyve

INMSS Cotrdinacién Téenica de Sefvicios Médicas Indiractes

Verifica las canticiades contenidas er‘r Icas documer*tns

Verifica que el precio y las cantidades correspondan alo
paciado en el contrato

Elabora 2| pedidou Crden de reposicion respectiva por
mercancia entregadsa, verificando en ios documentos sl
el proveeder incurrid en incumplimiento o retrasos en
las entregas, a fin de que la 2laboracidn del mismo
considers iz aplicacion de |z sancién aue corresponda

24

En su caso, turna la documentacién referidza al
Departaments de Presupussto, Contabilidad y
Ercgaciones de |5 propia Unidad para su tramita.

| Provesdor fUntireon s Remisisn dal Pedido dentrode

En su case, entrega |3 docurnentacion original al

loe 3 ¢ias naturales COSTErorss 3 sU recepcidn,

Integra expediente con toda la dosumentacidn,
anesando copia del sita

Envia al ODAD o UMAE, {previa autorizacicn del
Cirector) informe de las adguisiciones efectuadss
durante =l mes, 2 fin de gue se operen los controles
corfespondientes en el SAL

Proveedor

28

Recibe los oricinales dela Remision y el original del
pedido u Orden de Reposicion, los presenta en
Depatarmento de Presupuesto, Contabilidad v
Erogacicnes de la UMAE o en |a Sede Delegacionzl
cofrespondiente, junto con la Factura, para su cobro,

Departamento de
Oresupuesto,
Contabilidad v
Ercgaciones de la LIMAE

Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicion yo
pedido y Ia Bemision del Pedido para su revision y expice
contra recibo cotejando la ne existencia de aplicacicn de
sanciones;

Meota importanie:
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DIHECL‘I!SHDE PRESTACIGNES MEDHICAS

Unidad g Pianeacisn lhuwwn?nmud

Coordinacion do ﬂamdﬂnd&mmmmmm
Caardinacian Técnica de Servieios Médicos Indrectos

a] de I3 Sede Este prcx:edtmranm =_ent regas hospltaianaf.] p{n:iré
Delegacional. Hlevarse a cabo directamente en la Unidad Hospitalaria,
para lo cual, el slta I correspoanders 3 1z que lz asigne |a
propia Unidad, el alta con efectos contables, se operara
con les docurnentos fisicos creande e} PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
CASTOS INSTITUCICNALES, evitando el registra contable
a las cuentas de INVENTARIOS.

20 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada
la documentacion se turna a la Tesoreria del OOAD para
el page correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago correspondiente al proveedor en la
propia Unidad, =

Proveedor 3 Recibe contra-reciboy se presents para su cobro en |3
fecha senalada en la Tesorerlz Delegacional que
corresponda

CoaD o UMAE 3z Hecibe por parie de cada una de las Unidades Médicas
para su contral y analisis estadistico un reporie mensual.

33 Actualiza la estadistica de consuma a través de cierra
mensual,
34 Ce manera coordinada elaboran trimestraimente

Programas de supervision para verificar el cumplimisnto
del Pregramia.

g Anatizan rimestralmente los programas de dialisis
peritoneal (DPA) bajo los siguientes pardmetros: ?
{Mediante ios formatos RDPA-O1Y RDPAGZ).

Dporiunidad
Cumiplimiento de expectativas.

Buministra

Consumo contra programa de pacientss, 3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridisd die Praneacién e Innovacidn on S
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-L-,'-_ g, . -
T DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS
£%°3% GOBIERNO DE | RECCIOH GE PRESTACIONES MEDICAS
’ MEXICO Coardinacibn de Plahessidn te Servicis MEdicss 47 Apoyo
Coordinacidn Téonice de Senvicios Midicos Indirectos

ANEXO TS51 (T CINCOUNO)

FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

INETITUTD MEHICAKD DEL SEGURD SDCIAL

Fermato de Inpreso FIP-OL

P . Daios del hospital
Fecha | D

= »,
Urided Madics ¥ Deleg

- - - = ik A -
Médico prescribe = Director de ! Wnidad Médin(_ ) ==
Fe N Datos del pacients i -

HNombre W : LIMF de Adseripeitn S

o de Afillacien ( 1 : Agregads Médicn { }
Direccion Calie m Mo Exterfof

o
Mo interiar Delegaddan/Munidslo Colonia
C.P. Teléfono

(=)

_ Firma dal paciente

Famiiliares Autorirados para mu'l.:q.'l.r el br:;iu;::‘:n.

Monbre: : Parentesco Firimia @
.'.{‘;:mbr\e: Pargntosoo Eirma @

Cantidad de bolias de
Prescripcidn Médica didlisis Programmcidn de la miguing
Clave  |Descripgidn wolumen torsl st Infundir e mi
2386iBoisa Gemelalste s ¢ —— Ti=mpo total del tratarmisnts £ 4= % hn
2352 polsa Gemels 155 30 [ ] hvelumen 2 infundic So ot ml
2354 Bolss Gemaels 4.20% 2L P Volumen de Otima infusién il
Z350{Bolsa para méguing 1.5% 61 Auisn da drenaje Inictal mi
Z353|Boisa para maguing L 5% 6L Chijelivi che UIF por Lesapla mil
Hecamblio . L5% 4
diurfd  oon s c 13 ) 288
I!:""“ FEE
2355 Boisa para maguing 4. 255 6L gomela
Vi Salida definitiva i
Fecha de 1asalids | ‘ Olras CAisgs { 1= %
Mntivo & o
Pardida de cavidad po—y k
Falia de memboans —
[Trasplante renal
D dn
m——a A 3]
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GOBIERNO DE

* MEXICO |

DATO

Fecha
CHOADY

Unidad Medica

Médico que
prescribe

Directorde la
Unidad Medica

MOomiore

UMF de adseripeisn

MNamero de Afilistion

Agregade Medico

Direccion

Firma del pacients

Familiares
autorizados oars
recibir el producta.

Farmiliares
autorizados Dara
recibir al producto,

Cantidad de bolsas
de didlisis

Crimeen S 20, pleo TE o, Roens Mort, Alaieia Cusimhames . F IR0, COMOL Tel, 1557 5728 TRH0; ERt 1esrT

ANOTAR

CHRECCHON DE PRESTACKONES MEDICAS

Unidad de Piansacibn & innoveckn en Salud

Coordinacidn de Plancacidn da Senvicies Médicos de Apoyo
Coordinackin Térrica de Servitiod Médicos indrectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-G1

Fechaen gue se reallza la prescripeidn médica ddfmm/aaaa

Elnombre del ODAD /UMAE en gque se encuentra la Unidad
Medica,

Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento =l pacients

Mombre de médico que prescribe e tratamiento de dislisis
meritoneai,

Nombre del Director médico gue autoriza.

NMombre del paciente Apeilido Paterno , Materna y Nombire

Unidad de Medicina Familiar a Iz que se encusntra adscrito e
paciente. -

Mumere deseguridad social 10 digitos sin espaciol.

Agregado médice (8 digitos).

Domicllic del paciente que debe contar contener calle, No Exterior,
Mo Iinterior, Delegacion/Municipio, Colonia. Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del pacients que recibe |z prescripcion

Firma de un famillar que estd autorizado para recibir las bolsaz de

diaiisis.

Firma de un segundo familiar que estd sutorizado para recibir las

bolses de diglisis

hamero de bolsas de digllsis gue =2 prescriben de la concentracion

quie se requiers en el casode gue el paciente se encuentre en
DPCA o DPAsegun sea el caso.
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= GOBIERNODE |

+ MEXICO

DATO

Programacicn de la
maguing

Recambio diurno
con bolsa gemels

Fecha de lasalida

Mothvo

{tras causes

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e fnnoveciin en Saiud
Coordinacién de Maneackin de Senicios MEditos de ADoyD
Coordinaciin Téonics de Servicins Médicos Indlrectos

Fardmetros que se programaran a la maguina cicladora en el caso
de que el paciente se encuentre en DPA

En el caso de qus &l paciente se encuentre en DEA y reguiera
recambio durante el dis con bolsa gemela marcar el tipo de
Concentracion que se requiera,,

Fecha de sslida definitiva del programa dd/mmy/aaas

Indicar 2lguna de las opciones que causaron la salida del programa

Describir si existe alguna otra causs de la salida del programa que
noeste descritas en |as opciones anteriores,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unjdad de Planeacién e innovacioh g Salud

Coordinacion de Mancacian de Seficiog Wedisns o A Do
Coardinaciin Téonica de Servicios Meédicos Indinoctos

ANEXOTSEZ{T CINCO.DOS)

FORMATC DE MODIFICACION MPDE-O

- IMSTITUTD MEXICAND DELSEGUND SOTIAL

Eh St O voaticchom. - WP I D

Y Datos ge! hosplal
Focha L =
- C
Limicbad poidofics S — Delog
e
ﬂg_ﬁim gue Grescribe ta rmodificacon Dirccror de e Linicded
5 '
Mombre del pacicntc (-_-) P de AfilimErds greg i
Fechade salicks f raingress { _“ l
——
Sefete o
e X fa g i
g Ihes pn Bt du
nuz dessa sibkiris £ eAskE gon sna K 13 coure e b
Clandi Deceripreldn remiizer ESalids Temporal mlics
Bolsa Germolas L 5% 2L — Cirugiz
P - Fa % Ho talifsc &
| LI ) & [resitoning
& rmaigulne 18% Bl il DGisfursidn dal caretor oo %
3|8ciza para mdauina 2059 Ol Trapplante Aenl ) TR
= 16le# pard Manuing £I5W EL F % Otras Cousas:
Camilo de ia scidn de ia uina Transfarencis del programa
Wolumcn total al Infundic I ik :
Trempo toiul del ratamient s Y hes [ D DPFA & DIEA —
Welummen a infundir '\: ﬁ imt = t‘l)
Wil e da aelsee infusldn ik |Do DPCA a DFA =
Awlso de drenaje Inicai il
\Onjetive de UF por torapis ml LCausa
i e u S
e i} Kof)  |Zse
4.25%
pomTla
Carnlbdo de dondeilio det ente, s
iR
ar
Marmbire URAF die Adsorlpordn u
Ml che Aliliasian Egragado Modi ¥
Erarmieilis,
DHrecd&n Calle m M Extorior
Mo IRt D i iy f B i i e ___Colonia
e ===k - e
3
Firmia dot padente
Farmlllores Sumnrizatos pars recbir &f prod -
ax

Mombre: Fartenicsoo Firma 1 _
fackels e lh Parentaseo Firma @
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. GOBIERNODE |

* MEXICO

=)

DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansacion e Innowecidn on Sziud
Coordinecidn de Plansscidn de Serviciot Médicos de Apayo
Cooraingsidn Teerlen die Servicios Medicoe Indirectos

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

Mo, DATO AMNOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracidn cel formato dofmmiaaas
s . El nombre del DOAD/UMAE en que s& encusntra a Unidad
2 OOAD /UMAE . 9
Meédica,
3 Unidad Medica Unidad Médica en |z que recibe el tratamisnto el pacients
; : MNoror rmiédi i je 2l
4 Médieo tiue preseribe 7 ore de médicd gue prescribe e tratamisnto de didlisis
peritoneaal.
Director de |3 Urudad
] s Nombre del Director médico gue autoriza.
Medica
=1 Mombre del pacients Apellida Paterno , Maternoy Mombre
7 NarmeEro de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
] Agregado Médico Agregado madico (B digites),
4 Fecha desalida / indicar la fecha de Iz modificacion de la prescripcicn o reingreso al
reingresoc DIograma.
io Modificacion gue Indicar en el caso de gue &l paciente se encuentre en DECA la
cesee realizar conceniracion de la bolsa de didlisis gue se desee modificar,
Cantidad de bolsas de . s )
m cidlicis Indicar el numero de bolsas de Iz concentracién modificada -
Causs de lasslida b L ; e | d ;
indicar de i i
B ternporal del = a5 opciones enunciadas la causa de la salida temporsl
del prograrmia
prograrma
bx Modificacidn de la Enelcasode gue el paciente se encuenirs en DPA indicar Ia
mMaquina prescripeion de la maguina cicladora
1 Trarskerencia del Indicar la transferencia de| programa sies de DPA 2 DPCA o de
2 programa DPCA a DPA
15 RS Mencionar 1a causa del cambio del programa de DPA 3 DPCAOdE
DPCA a DPA,

ANEXOS

{
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17

8

19

. GOBIERNO DE
MEXICO

LATO

Recambic diurmo con
bolsa gemels
MNombre

UMF de adscripzidn

Murnero de Afillacion/
Agregado Medico

Domicilio

Firma del paciente

Famiiliares autorizades

parasecibirsl

producto.

Familiares autorizados.

para recibir 2l
producto.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

nidad de Planeacion g innovacibnen Selud
Coordinacidn de Planeackin o Sarvicios Médices de Apayo
Coordinachsn Téonick de Sarvicios Médleos indiractas

AMNOTAR

En el caso de gque el paciente se encusanire en DPA v requiera
modificacian con recambio durante el dia con bolsa gemela
miarcar el tipo de concentracion oue se reguiers.

Mombre del paciente - Apellido Paterng , Maternc y Mombre

Unidad de Medicina Familiar a la que 52 encuentra adscrito =i
paciente

MUmers de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (B digitos),

Erunciar calle, Ne Exterior, No interior, Delegacion/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono,

Firma del paciente gue recibe la modificacién de la prescripcion

_Fimads un fﬂmlltar que Ei-‘-tél aul:gnzada para reczb[r !35 b-:&isas de
“dialisis. '

Firma de un segundo familiar que esid autorizado para recitir las
bolsas de dialisis
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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ANEXOTS3 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

w  INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

 Formsta Entregay Recepcitn CE-01/ CR-01

MNumero dé contrato

Nombre del proveedor

Datos de |z Unidad Madica

Datos del padiente
Nomisre No Sllfiacidn y Agregado Médico Facha de entraga ]
DHrercoion 3 )
Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Prasentadon da las solucones de Dialisls preserits domidlio

eritregads Lote Caducidad

SHOIGIRO RO

MNombre y firma de quien recibe

'
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0o

1

CATO

Nambre del
provesdor

Datos de g Unidag
Medica

Datos del paciente

Fecha de entregsa

Clave

Fresentacidn de las
soluciones de
Cidlisis

Cantided Prescrita

Cxistencizen
Comicilia

Cantidad Entregada

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad oe PLaneatsin & INnovachon en Salud

Coordinacién da PlRneacian de Servicics Médicos de Aniya
Coprdinacion Téchics de Barvicios Madicos Indmectos

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTRECA Y RECERPCION CE-0Vf CR-OT

ANCTAR

Enunciar el nombre del proveedor del serviciode DPA o DRCA en
la unidad médice gue orescribe el tratarmiento,

MNombre de [3 unidad medica gue prescribe el tratamiento.

Angtar Mombre dal paciente: Apellido Paterng, Matarno y Mombre,
Murnero de Afiliacion: Numero de seguridad social (10 digltes sin
espacio), Agregado medico (B digitos) v Domicilio; Calle, Mo
Exteriar, No interior, Delegacidn /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfona

Fecha de entrega del preducto al domicilio del paciente v periodo
gue comprende. dd/mm/fzaas

entregan en t—:-l dnm;ﬂhﬂ del paz:iente i

Describir la presentacicn de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
concentraciones gue son recibidas en el domicilic del paciente,

Murmero de ohisas de didlisis prescritas por medico,

Mumero de bolsas existentes en el domicilio del pacients en g
momentic de {3 entrega subsecusnte,

Mumero de bolsas entregadas en el domiciiio daf paciente.

Erunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio

Lote :
del pacients.
Caducidad Fecha de caducidad de as bolsas de disdisis,
Nombrey firma de Nomibre v firma de |2 persona 3ulorizada en recibir ias boisssde
auien recibe dialisis.
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Eocrdinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo
Contdlnackn Téonica de Senicos Madicos Indifectos
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IMSS

ANEXO T (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DRA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

i IMPORTE
PROVEEDOR | Del COAD Tipa Blimero | CLV PRES | MENSUAL | REALIZADO | Miodalidad | MES | Afo
CONTRATOY
EIERCIDOD
{Tipo dela {Ngmaro [Clave {imports ﬂf:l
{Nomibre (Némere Linidad Médica. 3 presupyestal ] Mensuz| [Mdmern
M
dawoonn MO Imeeenas |0 |deletmisg |(DOSRE g enol (R | )
Proveedar] | | F Catdtogo de Médics) Médicao Bolsas Entragadas) s
Procedimientios) UIMIAE] Entregadat] ol

St

La parte sombreada es un ejlemplo

ANEX0S Q
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Conrdinacian de Plancacion de Sondcios Med oo oe ApoyD
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ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Y et mnaas i ieia i Waseateasitsan ihrentinnsensnmnnssnsebrsinrransnsaysnnnanyesnasnansesny GOMNUmErD de Sepuridad
SOCARN . 0. s et B T PSRN W i ANV R domicilio
iRy nimero telefdmico
caetsseesaratersrresianiressserasaravesnressasinan SN programa de Dislisis Peritoneal Automatizada me
thgpmmttto a: ' : : '

B R R W A S b e

1

mﬂdeiu .

Recibida en comodato por parie de |a empresa .....ooovesiimimesrnnine i inaens Llina YEZ que

haya causado haja definitiva del programa. toda vez que fnrrna parie dcl ngrama prcs!adu por el
Instituto Mexicano del sepuro Social.

Mombre v Firma del Paciente MNombre v Firma del Familiar

T o
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% GOBIERNODE | (£
% MEXICO %ﬁ,

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1 (T UNO)

EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveegor debera generar un reporte gue contenga 2| Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para &l pago de las mismas.

El reporte deberd sera generado en un formato de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligetro, basado en
textoy en unsubconjunto de notacién literal del lengusje de programacion
el cual presenta las siguientes cafacteristicas y ventajas

v proie o B DRl U D0 e Hetoe, Adesicsy Cuzpnemmmoe, © P 05T SORGL Tl 7958 E00C 9040, Eat,

Ofrece tipes de datos escalares y s capacidad de expresar datos
estructurados g traves de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o
el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
Decisiones de formato Sencilias. Proporciona una asignacion mucho
mas directa para los datos de aplicacion. La Gnica excepcion puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con farmato an
el que la mayor parte del espacio {con toda iz razén) lo consumen los
datos representados.

No se necesita codigo de aplicacion adicienal para analizar texts: se
puede usar la funcion eval de JavaScript

J50N esta constituido por dos estructuras:

Una coleccion de pares de nombre/vslor. En varios lenguajes esto es
conocido como Un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arraglo asociativo,

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto sa
implementa como arregios, vectores, listas o secuencias.

}

ANEXOS
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Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los siguientes
datos!

« Clave Presupuestal de la Unidad Medica

Mumero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apeilido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de |ngreso al Programa

= Contrato

» Fechay Hora de Recepcion

» Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarios -

Detallar las Cantidadeas
« Cantidad Prestcrita

Cantidad Enviada
Cantidad Entregada

» Existencia Fisica

oo oo oo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidad de Planeoscitn & Innovachin an Salud

Cobrdindtisn de Planeacitn de Servicios Medices da Apoya
Coordinacién Téonlca de Saryicias Médlcos ingirectos

~Heran Mo, T8, phes G Gol Roma bestta, Rhesitin Crayhideens, O P GETED, 0P K Tl (FH 5706 TTR0. E2L 14017

Clawve
Presupuestal | clavePresapu ; s
. 1 Reguerida
defa Unidad |estal Ang C Gl
Médica
Momero de
Sequridad nss sIring 10 Requerido
Social
Agregado agregadoide . .
Madicn dico slring 8 Reguerido
Prirer primerapeiiid | E
: i 50 Reguerido
Apellido o ng 9
Cegungao segundodpel] X . o
Apellido ido ShE | o Opeianal
| Nombores nombres siring 5 Reguerido
Ef;,fs tipoEvento siring 2 Requerido g
Azza- o
Fecha de Fechalngress y e | 08 Fequiere X )
ingreso sl string = ui formalo | Reguerido
Drograma Frogiatna ddThivm deZ4 hrs
SR misssss | 7° I
Contrato contraio string 25 Reguerido 5
Ao e requiers
Fecha do fechaRecapci : mm- ks .
Recepcidn on =rng ddThiim 32 Ermzm ReQUERED
mssa55
Porcada Tipo . .
1 l . .
de Bolea bolsas BTy Recuerido )
Clave CBSS |cbes string 12 Requerido
Cescripeion | descripeion | string 100G Reguerido
Lota lote string 20 Reguesride
ﬁz:__ Sereguisrs
Caducidad | caducidad string - R un formsto | Reguerido
ddThhrm de 24 hrs
mess 555 iy
i._gmentario camentarios | string 200 Fequerido
Detallar las s L - )
Cantidades Cantidaces object o Requerido ,
Cantided ; nurmb e
Pt A prescrita s Requendo
Cantidad farmbr Py
Eriviada enviads e fFeguerido
Cantidad numb )
Entregada ertregada i - Reguerido 4
Existencia | existenciaFisl | numi 3 i
Fisica ca er ; Requerido (ﬁ
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Elermnplo:

mbapt)leliofio}iatleil

s
"zaregadoMedico”
"mrimerdoellida™:
"segundodpeilido”
“fechalngresoPrograma’ |
"fechafecepcion" -~

*nomibres"

2ONZA0-CATORONC
-OTOL01E01.0007,

SHO0D

"tipoEvento® "R
"contrato”; "B-0156385",
Blooisas” [ {
ala - U
"lote" 1
*caducidad" ;"
‘cantidades” :{
“prescrita® 10,
“enyiada s 10,

eﬁtr&gada" TG
“erinlenciafFizica” 10
1
"descripoion”: ™,
ilmment.ar;o_sll : nm

[o—
-
=

DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linsdad b Plansscicn & iInfovechin e Salud

Caardinacion de Planeacitn de Serdcio: MéFcos de Apaya
Coordinacién Téonics de Servicios Midicos Indinctos

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a____de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal enmi caracterde representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social_ (en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motive de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Segure Social (en adelante “EL INSTITUTO"),
ser4 tratada de acuerdo a las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéeticas, programas de

computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como fa
informacion contenida en discos compactos (€D}, mensajes de datos electranicos (correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tetnologia o cualquier otro material que

contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, ¢
documentes, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga

acceso o gue le sean proporcionados por “ELINSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea ,}
propiedad exclusiva de este.
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Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- "EL PRESTADOR” reconoce gue queda prohibida
su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningin medio conocidae o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la-Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencicnadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que |a prohibicion sefialadz en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas gue formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

ﬁdiu{m_almente, "EL FHEﬁI’AQﬂH” se Dbilga alo sigmente.

A ey 5 e =

e P T

=

1} Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion
de servicio ante "EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar ¢l objeto del contrato
adjudicado,

2} Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
unicamente @ las personas que dentrc de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3} No hacer copias de |a informacién, sin la autorizacién por escrite de “EL INSTITUTO".

4} No revelar a ninglin tercero lz informacion, sin |a previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de 12 informacién y/o documentacidn relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propic o de tercero.

Pagina 50 de 55

Corafegn M E0E et (20 8l hormd fimrie Sdoaivin Coasdudme, € P OST00, COHAK, Fou B51 726 1700, Exl F417 wrarn dnrssgobom
R

Wl 2 *_-_ e 47
SRS LS




ﬁﬁ‘qg GOBIERHD DE | ~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i @. Unidad de Planescin @ innowacldn gn Saiud
! M Ex I C 0 4 Cratdinseien o8 Planescidn de Servicis Midicos do Apoyn
- IMSS Coardinaskin Téon|cs do Servicias Médicas Indirectos

Tercera. - Devolucidn de la informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias gue contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningln material, docurmentosy copias que
contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleadas o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios & aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul contraidas.
Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenide en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir fo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADDR” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cadigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aguello gue se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i. 1 (un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad,

El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podrd 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 modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo

relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se

someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en |a Ciudad de

México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera corresponderles por

razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicadec al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos

lados, qguedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col !

Judrez, Alcaldia Cuzuhtémoc, COMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

1

Mombre y firma del representante
legal con facultades laborales (?{?
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO 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 OFICIC]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION.

FRESENTE

Estimatio: [ADMINISTRADOR: DEL CONTRATO]-a nerbre de- mi-representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medic del presente dar.a conocer los datos de contacto de la personals)
responsablels) de sstablecer comunicacidn entre el Institutc y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de informacian, de acuerdo al
Anexo Tl 3 (T1 TRES), los cuales se detsllan a continuacion, para ser enviados a la
Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de lz Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

IDIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORRED ELECTRONICO)

Lo anterior para dar curnplimiento con |o requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATC VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada, del Institute Mexicano del Seguro Social del OOAD [COAD O
UNIDAD MEDICAL

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LCGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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3‘&#%& GGBIERNG DE g‘g’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

27 Unided da Flanescidn & innovechin en Salud

] . _ _ :
"/ MEXICO | T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROTI 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

IHDMBRE;N Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
NOMBRE cl n IBUIDORL, MA@TD Lo
SIGUIENTE:

. P@R MEDH:- DE 1A PREEENTE ME PONGO EN ﬂONTAC@E_L
IMISTRADORE DF - CONTRATO] PARA QUE POR MEDID DE SU
CONDUCTO SE sauCtTEA LACQD@D}MAE]GM DE SERVICIOS DIGITALES
¥ DE [NFORMCION PARA LA SALUD ¥ ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE
DE LA DIDT DEL IMSS 0 EN.SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CAST,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES $F ESTA A EFECTO DE SCLICITAR,
EJECUTARY ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIG DE
INFORMACION BASADC EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO ISon [JavaScriptsT Object Notation)

LUCARY FECHA @ @ QJ

NOMBREY FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

R
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e 1 GOBIERNO DE i }‘eﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3?5.:; a‘-? MEX Ico Unidad de Planeasién e Innovmcidn en Salod

Coordinacidn de Plansadidn de Serviclos Médicos de Ao
Coordinacitn Tenios de Servicios Mégicos Indirectos

INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANCTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocarnte o area
Adguiriente adquirients
2 Nomibre Normbre completo del

representante legal

3 MNormbirao razédn social Mombreo raz-ﬁn soc;a! de la empresa
== dellicitante — =~ licitante s

& Lugary Fecha Lugary fecha de elaboracion

5 Mombrey Firma Nombre (s), apeliide patemno,

materno v firma del representante
legal de la emipresa licitants

B Nombre del Mombre (g}, apelide paterno,
Administrador del materno
Conirato
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GGBI_‘ER‘H{) DE | %«’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

\ Unided the Planescidn & Innovechin en Salud
MEXICO { Dértniacian de Planoacian de Servicks Madicos de Apayo
IMSS Coedinaciin Técric de Sorvicios Médices Indirectos

Esta firma forma parte del archivo "Anexos® Dislisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes,

Dr. Nemeslo Ponce Sanchez
Titular de la Coardinacitdn Técnica de

Servicios Médicos de Apoyo Servicios Médicos lftiiractm
Elabord
/J/?l
Gr. Ed Ig’l:onsivais Huertero )

Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica de
Serviciocs Méedicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

98BED3722008

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE

ADJUDICACION"
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Dislisis Peritoneal Automatizada para paclentes prevalentes
(DPA}

ANEYO TECNICO

“En cumplimiento 2 lo dispuesto en &l numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamlentes y Sefvicios del Instituto Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se estableca el presente Anexs Técnica,
para la contratacion def Servicios hédico Integral de Hemodialisis Interna, de conformidad con lo siguienter”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nive! de Servicia: Estindares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus partidas, asi como el envio de 3
infarmacién generada por esté servicio 3l Sistema de Informacin requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrata: En Unidad Médica de Alta Especialidad ser3 el Director Administrativo.

Area Contratanite: El 3rea que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupaesla Divisién de Servicios Integrales,
adscrita 3 a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de |2 Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: ODAD yfo UMAE, mismas gque remiten sus requerimlentos, por conducte de la Coordinadion de
Planeadidn de Servicios Médices de Apoyo, al drea contratante.

Area Técnica: Para ls evaluacién técnice médica serd, la Coordinacion de Planeaddn de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con =l apoyo de personal operativo
designade por las QOAD y UMAE. Para la evaiua cién de los aspectos técnico informéticos, serd 1a Coordinacidn de Servicios
Digitales y de informacion para la Salud y Administrativos (C5DISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envica la
CTES, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enundciadas, fas cuales emitiran y
<uscriblran cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento interior del instituto
Mexicano del Seguro Social.

Catdlogo de Insumos: El expedide por el Consejo de Salubridad General.

Canje: €2 la obligacién que contraen los proveedares con &l Instituto, pars cambiar los bienes entregados por bienes
nuevos del misme tipo, cuando los primercs & encuentren en mal estadn, con defectos, especificaciones distintas 2 las
establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuana manifieste aiguna
gueja en el sentido de que el uso del bien puede sfectar la calidad del servicio & que no pueden ser utilizados.,

CCILE: Coorginacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

col: Coordinacion Delegacional de Informatica,

COFEPRIS. Comisidn Federal pars la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.
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FARMACEUTICA

b
CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubermamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicl *‘-r»f

con direccidn electrdnica en internat; http//compranet. funcionpublica gob.mx, desarrcliada por la SFP que permile a los’
aroveedores, asl como, al area contratante, enviar y recibir Inform acién por medios remotos de comunicacidn electrdnica,
asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que reciba el Instituto per esa via; y que constituye el Gnico instrumento con &l cual podran abrirse los sobres

gue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en ef presente documento para el inicio de los actos de
presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que €l insumo realice sus funciones conforme a sy intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivp.

Control de calidad: Son las actividades en |a efapa preanalitica, analiticay postanalitica y técnicas operativas desarrolladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecides poria normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter iegal, técnico y econdmico con respetio de los
servicios obieto de la contratacidn y fas personas interesadas en proveerios o prestarios, as/ como los términos a que se
sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos ¥ abligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMANASSE,

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Medicas de Apoyo.

CSDiSA: Coordinacian de Servicios Digitaies y de informacion para la satud y Administrativos,
CTBS: focrdinacidn Técnica de Bignes y Servicios.

CTSMI: Coordifacion Téenica de Servicios Médicos indirectos: _

CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacion para a Salud.
Compendio Nacional de Insumos para iz Salud: Documento normativo gque regula los insumos que =2 utillzan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud

Diatisis peritoneal: Procedimianto terapeutico espedializado por medio de una solucién dislizante infundida en la cavidad
peritaneal, se condicionan los principios fisico-guimicos como la-Bsmosis, la difusién y la conveccitn, con lo quese obtiene
la depuracion y la ultrafiltracion 3 través de la membrana peritonaal, con [2 finalidad de efiminar solutos y agus excedentes
del organisma.

Dialisls Peritoneal Automatizada {DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza medianta una maguina cicladora
por el paciente o con ayuda del familiar en el domicllio.

DIDOT: Direccidn de Innovacién y Desarrolio Tecnoldgico.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de informacion para 2l Culdado Digital de la Szlud

DOF: Diario Dficial de |a Federacién.

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccidn de mercancias al territorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado par afeccidn estructural o funcional, ton a sin
disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifestade par anomalias histepatol6gicas, anormalidades de la quimica
sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologiz o bien reducddn en la tasa de filtracidn glomerular
a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafic renal. Consta de cinco etapas evolutivas,
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Equipo de Cdmputo: Eqqun requertdo para la correcta operacidn del sistema de Infarmacién en cuanto a ‘era'cr}&‘a :
procesaniientos y salidas de informacion, tante electronica como manual.
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de |a funcidn renal generalmente lenta y progresiva, irrgversible, de origen
multifaciarial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Sodial.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamlentas o servicios, de provaedores a nivel
nacional o Internacional y del precio estimado basado en |3 informacion que se ohtenga en la propia dependendia ¢
entidad, de organismos ptiblicos o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de
dichas fuentes de informacidn,

ISON: lava Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

LEPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personates en-Posesion de los Particulares.

Licitante; Toda persona fisica o moral que pueden participar en cuslguier PI’OCE‘#IMEﬁtﬂ de licitacign piiblica o bien de
invitacién a cuando menas tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexe T1 del presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Adminlstrative de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios
del Sector Piblico.

Misquina Cicladera: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante.
Mantenimiento Correctivo: Es &l servicie gue debe realizar el proveedor al eguipo médico gue presente fallas 2 fin de
garantizar los niveles de servicie regueridos por el Institute.

Mantenimiento Preventivo: £s el servicio programado que debe reailzar el proveedor 2l equipa médico a fin de garantizar
los niveles de servicio requeridos por el Institulo.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cusles 1a COFEPRIS smitio 2! Registro
Sanitario correspondiente para cada insume médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmisidn de datos
infarmacion a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas y similares,

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a3 que hace referencia ta ley para el
desarrolio de la competitividad de las micro, pequefias y medianas emprasas,

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinica, publicada en el DOF i 15 de octubre de 2012

NOM-024-5SA3-2012, Sisternas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, Intercambio de Informacidn en
Salud. 30 de noviembre de 2012,

OiC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados enun pais y gue no se usan en el mismo por ne cubrir con fas disposiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que =on utilizados en el pais donde son fabricados como pretotipos para investigacion v
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacidn normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion
normal,

QOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.
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mmgﬁffg&ﬁes Sof aquellus pademes gue se encuentran en el programa previo al inicio del contrato. T
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacibn o enun cor .
o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios.
PMR; Preclo Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio & partir del cual, sin excepcion, fos proveedores ofrercan porcentajes de
descuento como parte de su proposicidn, mismos gue seran objeto de evaluacidn,

PREI: Sistema de Planeacidn de Recursos institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procedimientc de observancia obligatoria para la
Coardinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud, la Coerdinacion de Planeacién y Enlace Institucional, la Coordinacidn
de Informacidn y Andlisis Estratégico, la Coordinacidn de Gestidn Meédics, la Coordinacion de Soporte Médico, los
Directores vy Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria v el equipo multidisciplinario que particips en la
atencldn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservadar, de dialisis y trasplante renal, en las
Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programa: Programs de Didlisis Peritones| Automatizada.

proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o servicios.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materiz de Adqumcaunes, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Segure Soclal. :
* pilesta 2 Punto: Actividades requeridas para dar inicio 3 fa aperacion conforme alos niveles de servicio requeridos por el
instituto.

Aeglamento: Reglamento de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pdblico.

SAl- Sistema de Ahasto Institucional, Conjunto de acciones programadas en medios electronicos que permiten realizar
actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministre, de manera automatizada en red mstitucional.
SAT: Servicio de Administracicn Tributaria,

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcidn por el médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale
ala dotacion para 7 dias, siempre y cuando se comprushe gue el proveedor entregs producto de mis.

SFP: Secretaria de la Funcidn Pablica,

S5A: Secretaria de Salud.

Testigo Social; Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
obiets de que, 8l término de 13 licitacion, emita testimonio piblico sobre ¢l desarrolic del mismo,

UMAE: Unidad Médica de! Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzana, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Espedalidad.
2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacitn, implantacion y control de servicios
médicas integrales del 26 de julic de 2010,

A2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con msuficiencla renal erénica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, valicade y registrado el 14 de noviembre de 2013,
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Cenificado IRC 000 HHE

Clave def Catiloge del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para {a aplicacidn de dialisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de 1a
prestacién del programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala en el Angxo

T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

porlo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y tada uno de los requisitos gue @ continuacién se

describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documenta.

E| Instituto contratard |a Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Seran un total de 175 partidas como se describe 2 continuacion:

No. | OOAD/UMAE Tipo | Ndmero Localidad
1! Agusscalientes HGEZ l 2 Aguascalientes i
2| BajaCalifornia HEGZ 30 Mexicalt i
| 3| Baja California HGZMF a Ensenada
41 Baja California HG3 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF 1 La Paz
7! Baja California Sur umas 34 La Paz
2| Baje California Sur HGS 38 San Jose del Cabo
| 9| Bajacalifornia Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion
10| Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas -
11| Campeche HGZMF i Campeche
12| Camperhe HGZMF 4 Cludad del Carmen
13| Coahuila HGZ 1 Saltilio
14| Coahuila HGEMF 2 Sattillo
| 35| Coahuila HESMF 6 Parras de La Fuente
16| Coshuila HGSMF 21 San Pedro de |35 Colonias
17| Coahuila HGSMF 20 Francisco 1. Maderg
18! Coshuila HGZMF | 18 Torredn
15| Coshuila HGS 13 Ciudad Acufia el
20| Cozahuila HGZ 11 | Piedras Negras
| 21| Coahuila HGZMF 7 monclova
| 22| Coshuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23| Coahuila HESMF 1 27 Palau
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No.  DOAD/UMAE Tipo )

24| Colima HGZ . Manzanillo

25! Colims _ HGSMF 4 Tecoman

26| Colima : HGZ 1 Colima

27| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutigrrez

281 Chiapas HGZMF 1 Tapachula

29| Chihushua | HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc

30| Chihuahua HEGZMF 1 Ciudad Delicias

31| Chihuahua HGS | 22 Nueve Casas Grandes S

32| Chihuahua | HGZ 6 Ciudad Juarez

33| Chihugbua HGR | 66 Cludad Juzrez o
34| Chihuahua HGZIMF ] 3 Hidaigo del Pa rral

35| Chihuahua HGR H Chihuahua

36| Durango HGIMF 1 Durango

3?‘ Durango HGZ 45 ‘Gomez Palacio

38| Guanajuato HGS 10 - Guanajuato

39} Guanajdaio HGZMF | 2 Irapuato

40 Guana}uato HGZ 4 Celaya
‘41| Guanajuato HGSME 13 . _ Atambaro

42! Guanajuato HGSMF | 15 | morglean

43| Guanajuato HGZMF 3 Salamanca |
44| Guandjuato N HGZMF 21 Ledn

A% Guanajuato . HGR 58 Ledn _

46| Guerrero HESMF | 3 Chilpancingo de los Bravos

47| Guerrero HGR B . | Vicente Guerrero

48| Guerrero i} - HGIME | 4 lguala

| 48 | Guerrero ) HGSMF 5 _ Taxco

50| Guerrers HGZMF B Zihuatanejo

51| Guerrero ) HGSMF 19 Ciudad Altamirano

52| Hidalge HGZMF | 1 | pachuca de Soto

53| Hidalgo HGZ 36 Pachuca

54| Hidalgo  HGIMF B Tepeji del Rio |
55 Hidalgo i HGZ 2 Tulancingo de Bravo

56 | Hidalgo _ HGZMF | 8 Ciudad Sahagin Y
57| Hidalgo HGZMF_ | 5 Tula de Allende

SE Jalisco HGR | 45 Guadalajara
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Tipo Namero Localidad
HGE 14 Guadalajara
HGR 46 Guadalajara
61| Jatisco HGZMF 26 Tala
62 lalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro
63: ialisco HGZ 1 Tepatitldn
| 64| Jalisco HGZMF 6 Ocotlén
65| Jalisco HGZ Lagos de Moreng
66| Jaliseo HGZMF g Ciudad Guzman
67: Jlalisco HGZ 42 Fuerto Vallarta
68 Jalisco i HGR 110 Guadalajara
89| jalisco HiGZ B9 Guadalajara
. 70| Jalisco HGR 150 Tiajomulco
71 Edo, de Méx, Ote, HGR 72 Gustavo de Baz
72| Edo. de Méx. Gte. HGZ 57 La Quebrada
73| Edo.de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetiac
74| Edo.ds Méx Ote. HGZME 76 Xalostoc
75| Edo.de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
76| Edo.de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
77! Edo.de Méx Ote. HGZ 71 Chaleco
78 | Edo.de Meéx. Ote. HGZ 197 Texcocd
72| Eda. de Méx. Ote HGZ 53 Los Reyes La Paz
80 Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamat
81| Edo.de Méx Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
22| Edo.de Mex Pte. HGZ 154 El Muolinito
__83: Edo.de Méx Pte. ) UMAA 231 Metepec
£4; Edo.de Méx. Pte HGR 251 Metepec Max
85! Michoacan UMAA 75 IMorelia
£6 | Michoacan HGZ 83 Maorelia
87! Morelos HGRMF 1 ” Cuernavaca
a8 . Morelos HGZMF Cuautia
88| Morgios HGZMF 5 Facateper
. S0 Navarit HGZ i  Tepic -
i 91! Nayarit Hez | 33 Bahia de Banderas
92| Nuevoledn HGZ 17 Monterrey
83: Nuevo Ledn HGSMF i1 i Montemorelos

Pagima T de 18
Pazes e by Refprrs Mo, 180 P 3
ool Jeer TP (580D
Alosidis Cumitimne, COMY
Teh B AR

Tet. Veras ME GRS




&
@

FARMACELTICA ’._2 Gistema Ge L,_;.'.ir.;\:‘.ic_'!:'rj':...e;'{- EOSE
| Na, DOAD/UMAE i Tipo Localidad
94| Nuevo Ledn | HGZ 67 Apodaca
95| Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe
96| Nuevo leon HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
97| MNueve ledn HGZMF Z Monterrey
98| Nuevo ledn HGZ 33 | Maonterrey
.99 Oaxaca HGZ 1 s Oaxaca de Juarez
100 | Oaxaca i HGZMEF 2 | Salina Cruz
101| Oaxasca | _HGZ I 3 | San Juan Bautista Tuxtepec
102 | Puebla HGR 36 Puebla
103 | Puebla HGZ 20 Puebla R
104 | Puebla HGZ 23 Teziutldn 1
105| Puebia HGZ 15 Tehuacin |
106 | Puebla HGZ 5 Metepec ’
107 | Ouerétaro HGR 1 Querétaro
108 | Queréiaro HGZ 3 San Juzn del Rio ,
108 | Ouerétars HGR 2 E| Marques
110| Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
111 QuintanaRoo _HGSME | 2 Cozumel :
112 | Quintana Roo HGZ 18 Flaya del Carmen
113| Quintana Roo HGR 17 Canein
114 | 5an Luis Potos! HGZMF 2 San Luls Potosi
__115| San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi
116 | San Luls Potos( HGEZ 3 Ciudad Valles
117 | Sinaloa HER Culiacdn Rosales
| 118! Sinaloa HGZ 49 Los Mochis )
119| Sipalea | HGIMF 32 Guasave __
120| Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
121| Sinaioa HGZIMF | 28 Costa Rica
122 | Sinaloa HGEMF l, 30 Guamuichil
123 | Sonora | HGE 2 Hermesillo - |
124| Sonora HGEZ 14 Hermesilio i
~125| Sonorz = HGZ 4 Guaymas :
126 | Sonora HGE 3 Naveioa _'
127 | Sonora - HGIMF | 5§ Nogales
128| Sonpra ; HGZ 8 Cabores
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Gﬂﬁ!} UMAE Tipo Nimero Localidad
129 Sonora HGSMF 12 Agua Prigta
130 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
131| Tabasco HGZ Cardénas
132 | Tabasco HGSMF 4 Tenosigue
133 | Tamaulipas HGZMF Ciudad Victoria
134 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
135 | Tamaulipas HGHR 270 Ciudad Reynosa
. 136| Tamaulipas HGR [ Ciudad Madero —
137 | Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante
138 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo i
138 Tamaulipas LIMF 39 Matamorgs
140 Tiaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
| 141| Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
142 Weracruz Norie HGZ 24 Poza Rica
1a3{ Veracruz Norte ; HGZME 28 Martinez de la Torre
144 | \Veracruz Norte, HGEZME | 50 Lerdo de Tejada
145 | Veracruz Norte HGEZMF 35 José Cardel
146 | Veracruz Sur HGZ il Cordaoba
1471 Veracruz Sur HGS: 33 Tierra Blanca
148 | Veracruz Sur HEGIMF 35 Cosamaloapan
149 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
150| Veracruz Sur B HGZMF 32 Minatitldn
1511 VeracruzSur HGR 1 Orizaba |
152 Yucatan : HGR 13 Merida
153 | Yucatan -~ HGR Mérida
154 | Yucatdn HGSMF Motul |
155 | Zacatecas Uhiad 56 2acatecas B
156 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo |
157 | D.F. Norte i HGZ 24 Gustavo A, Madero ]
158 | D.F. Norie HGR 25 lztapalapa
159 | O.F. Norie _ HGZ | 27 Cuauhtémot |
160§ D.F, Norte HEZIMF 25 Gustavo A. Maderg ]
161 O.F 5ur HGR 1 Benito Judrez
| 162| D.F. sur HGIMF 8 Alvaroc Obregdn
| 163] D.F Sur | HGZ 2A lztacaico
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No. Nimerg Localidad
164| D.F.Sur 30 | Iztacaico
65| D.F Sur iA Henito Judrez
166| D.F. Sur A7 lztapalepa
167 | B.F. Sur 32 | Tlaipan
168 | UMAE HE CMN Siglo XXI HESF 5/N Cuauhtémot
166 | UMAE HE 71Torreon HESP 71 Tarredn a
| 170 UMAEHE 2 CMN Obregén HESF 2 Ciudad Obregdn
1717 UMAE HE 14 CMN Veracruz _HESP 1A Veracruz
i 172| UMAE HP CVIN Siglo XX HP 5/N Cuauhtemat
173 | UMAE HF CMN OCC HP S/N Guadalajara
174 i URAE HGP 48 CTMIN Bajio HGP 45 i Ledn
| 175| UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL S/N Azcapotzalco j

Para los padientes gue ingresan a Dialisis Peritaneal Automatizada Prevalentes, el Instituto reguiere de bienes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T4.A {T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE 58 REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema
j_qtgg{gl_p:ara__la'gpli;aciﬁn de Didlisls Peritoneal Automatizada: Clave 010.000-2366.00.

Dithos bienes s demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los COAD Y.
UMAE que secontemplan en el Anexo T.1{7.Una) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parie integranta
de este Anexo Técnico,

Las empresas gue deseen participar, en |a presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a3 los
requlisitos y especificaciones previstos en este Anexo Teécnico, describienda en forma amplia y detallada ios bienes gue
estén ofertando, de acuerdas con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro Al

Para la DPA, deberé seguirse o estipulado en el Anexo T.5.A [T.Cinca A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Contable y Trémite de Pago de iz Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Aulomatizada.

Dialisis Peritoneal Automatizada

Los sguipos que oferten las empresas deberan estar en aptimas condiciones de funcionamiente. Asimismao, las empresas
no podran ofertar bienes fabricades con leyenda “ONLY EXPORT” ni "DNLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Diilisis Peritoneal Automatizada, deberd corresponder a Un “Equipo
Eleciro médico gue regule automaticamente los intercambios de Solucion Diafizante con DPA, clave 531.829.0559 del
Compendio Nadonal de Insumas para fa salud, el tual debe apegarse estrictamente 2l contenido del Anexo T4.8B
{T.Cuatro.B) de este Anexo TEcnico, enlregarse en al domicilio de los pacientes de Diglisis Penitoneal Automatizada {DPA)
dentro de los 15 {quince) dias naturzles a partir deque se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilio del paciente 15 {guince) dias naturales posteriores 2 |a conclusion de la vigencia del contrato,
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Los equipos deberdn ser puesws en operacidn en los domicilics de los pacientes de DPA, conforme a |a 1nstala
funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccidn del Instituto.

De igual forma, Iz empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el
instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.A).
Las directiones médicas de las unidades médicas de los DOAD y UMAE, 2 través del personal responsable, verificaran que
tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términps con respecto del equipo médico en cuanto a la
recapeion, culdado, uso y retiro del misma al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinta. A).
Para garantizar el correcte funcionamiento de las méaguinas cicladoras, la empresa adjudicada $e compromeie a
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantznimiento preventivo y coffectivo
de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas,
la empresa adjudicada previa sutorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisara fas instalacionies
cléctricas en las casas de los pacientes de DPA, gue previaments hayan firmado la hoja de consentimiento informada y
carta compromiso, la cual serd gestionada por |2 trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permisa para elio y de
enterado del consume adicional de energia eléctrica.

Dicha supervisién consistira en fa verificacién y aprobacion de la instalacidn o contacto en el que se pretende conectar el
equipo de dilisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento greventivo de los equipos de acuerdo a las
especificaciones del equipe y del correctivo 1as vecas que sea necesario durante la vigencla del contrato.

En caso de falla del equipo, 1a empresa adjudicada debera repararlo, o en su caso reemplazario sin costo extra para el
{nstitute, dentro de las 24 horas sigulentes a la deteccidn de la falla, que podra ser reportada directamente por el pacignte
o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefdnica.

El Instituto notificara al paciente ef nombre de la empresa sdjudicada y de sy respective representante para que pueda
tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada serd responsable del equipo Instalads.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:
Los bienes, que corresponderdn 3 la prescripeién hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-D1y/0 en los
formatos de modificacion de preseripcion o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los
pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nimero de patientes inscritas, un stock de 10% mensual de fas lineas
de transferencia {de larga duracidn & meses), cada & meses para reposicidn de las mismas.
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@%é&@éﬁ&mda otorgard y mantendrs en la Unidad Médica un inventario mensieal 2 reposicidén de £d
Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en OPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por
a disfuncién de los mismos, sin costo a2dicienal alinstitulo.

La empresa adjudicada proporcionard y entregard en el domicilio de! paciente los bienes para diglisis descritos en el Anexo
T.4.4 (T.Cuatzo. A).
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adiclonal para el institute,

Cancelacion del Surtimiento

i 3 empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocdmiento de la baja del paciente
por cualquier motive, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que corresponda, conforme &l
procedimiento contenide en el Anexo T.5.A (T.0inco.A) de este dotumentao.

para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y £ste se regliza adecuadamente, el Instituto, a traves
del area médica de la unidad, realizard visitas de supervisién 2 los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacicn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion ¥ asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a
cofitinuacion;

Para Pacientes, Femiliares y Vecinos:

» La empresa adjudicada, en cooardinacidn con el personal responsable de DPA del Instituta, proporcionara
asesorfa y/o la capacitacién del uso de los bienes y eguipo médico asociado a éstos, directamente al
paciente, familiares o vecinos gue ios primeros expresaments auloricen para tal efecto.

s Ef personal del drea médica del Instituto, &n coordinacién con la empresa adjudicada, reslizara un
programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en fos que se presenten complicacionas
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maguina, holsa o fallas de la dialisis, parz reforzar la
gapacitacion previa.

Para personal institucional:

s La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el instituio capacitacion continua al
personal meédico y de enfe rmeria, asicomo al personal sustituto, para el debido funcionamiento dej equipo
médico, en un periodo no mayor 2 15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.

» Durante la vigentia del contrato la empresa sdjudicada capscitar al personal médico y de enfermeria con
respecto del use, manejo y failas de los bienes de DPA y capacitacion al personal médico en 2
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cambios te&nnlrngtcus, la capacitacion sera acorde con los mismos.
« |3 empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacidn
personal de enfermeria segtn las necesidades de la unidad médica.
« El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, determinaran en comdn acuerde con la empresa adjudicada lz organizacion y realizacion da
actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personat involucrado en DPA.
Lz empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asl como |2 asistencia técnica y tecnoldgica
relativas 3 DPA, haciendo la observacién que, para la informacion y promocion relativa a sste punto, la
empresa adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios dé
Frestaciones Méditas y Direcciones Medicas de las UMAE, quienes seren los Unicos facultados para
autorizar y confirmar la asistencia de los participantes 3 estas actividades.

Las empresas deberdn acompafiar 2 su proposicion tecnica los documentos sigulentes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificade por
el nlimero de partida y clave propesicién. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete,
z efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producta ofertado cumple con 13 descripadn del
Compendio Nacional de insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamiento).

« La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsss de didlisis, el sistema de conexian
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la dncumentacidn solicitada para cada una de ellas,
consideranda el mismo descuento en su oferta 1cnica-scondmica,

« En caso de que e} Registro Sanitario no se encuentre dentro del perindo de vigendia de 5 ahos, conforme
al articulc 376 de Iz Ley Ganeral de Salud, débard entregar:

« Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Reglstro Sanitario, presentado ante ls COFEPRIS
ol cual debers ser referencia al ndimero de registro sanitaric al gue pertenece.

» Eri c3so de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anéxar constancia gficial,
expedida por la 554, con firma y cargo del servider publico gue 1z emite, que lo exima del mismo.

= £5rrito #n papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicads, 5e compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, méetodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v
ias resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plazo de los bienes contratades, en el momento
en el gue el Instituto lo requiera.
= Eserito en papel membretado del fabricante en e gue manifiests, que los producios cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en Jos articulos aplicables, conforme 2 Io establecido en l2
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L'Ezfgﬁmpea%de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales he
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, as| como a3 especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFE PRIS, conforme 2 lo establecido en el
articule 376 de la Ley Genaral de Salud (vigencia de 5 afios), debldamente identificado por el ndmero de
clave propuesta, asi-como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite feRacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud.

= En caso de que el Registro Sanitario na se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

» Copia simple del Registro Sanitario semetide a prorroga.

« Copia simple del comprobante del trimite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante Ia COFEPRIS
ol cual debera ser referencia al némero de registro sanitario ai que pertenece.

# En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por 1a 55A, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mriksmo,

s Escrito en papel membretade en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 8
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referancia y
lgs resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el gue el Instituto lo reguiara.

. Es_.&riiga- an _papel membretado del fabricantz en el que manifieste gue los productos cumplen con o

estipulada por la Ley General de Saiud, en los articulos aphicables;’ confarme’'s l6 establecido en |3
Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Normas Mexicanas, Normas internaclonales, asl come las especificaciones técnicas del fabricante.

De ios bienes gue resulten con asignaddn y de los gue la Coordinacion de Calidad de insumes ¥ Laboratorios
Especializados [CCILE] cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y gue correspondan a tos fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a Iz primera entrega, las Mpresas deberin presentar en José Urbang Fonseca
No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacicn Gustavo A. Maderg, CP. Q7760, México, D.F,, en un plazo no
mayaor 2 10 dias naturales a partir dela adjudicacion, |a cantidad de muestras que determine el drea técnica de un
iote de reciente fabricacian, acompafiadas de un informe de resultados del andlisis emitide por gl fabricante, con
la finalidad de gque sea analizado, para determinar el cumplimienta de ias especificaciones conforme a 1a
normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muesira no cumpliera con dicha normatividad, |a empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que ne cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante Ia vigencia del (los) contratols) que, en su Casa, 5 adjudigue(n), el Instituto podra sclicitar a ta (as)
empresa adjudicada en cuslguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:
« El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedide por la COFEPRIS {vigente).
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catsdad de |El35 blenss; en !ns casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evamadus a tra :
Terceros Autorizados nor la Comisidn de Control Analitico y Ampliacion de Cohertura ([CCAYAL),

Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo 3 la Farmacoped de los Estados Unidos
Mexicanos, misma que es aplicable a los Insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se deseriben las
pruehas y métodos pars la evaluadian de ios insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Auterlzados por CCAYAC, segln
sea 2 caso, el Instituto & través del &rea responsable, evaluard las especificaciones de fos bienes.”

» El instituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad ce los bienes
& ja empresa gue resulte adjudicada.

« As/ mismo, durante fa vigencia del contrato e/ Instituto coadyuva ré con la auteridad sanitaria ([COFEPRIS),
informandole los resultados de aguelios insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

» |2 evaluzcién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme alo establecido en la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes de ios Estados
Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MWdarmas
Internzcionales, asi como en las espectficaclones tecnicas del instituto, gque s2 podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del
fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustandas de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su andlisis,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o fas sutorizaciones otorgadas
por {a COFEPRIS, &l Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

la empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRANMA DE DPA FOR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo Ti1 (Tl uno), realizadas a Paclentes
sutorizados, pars of pago de las mismas, durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.,
El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conotido comu
Json {JavaScript Object Natation] el cual es un Eqrmatu de intercambic de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacidn literal del lenguaje de pmgra macidn, el cual presenta las siguientes caractéristicas y vantajas:

s Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y objetoes.

» Compatible con matrices nativas.

s Compstible con objetos nativos.
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s Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente med
el anidado de objetos o el uso de un prefijo en &l pombre de un miembro de ohjeto.

« Decisiones de formato Sencilias. Proporcions uria asignacion mucho mas directa para los datos ge aplicacion.
La dnles excepcién puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.

» Lasintaxis &s muy concisa y da como resultade texio con farmato en el que la mayor parte del espacio (con
toda la razdn) lo consumen los datos representados.

e Mo e necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede usar |3 funcitn eval e JaveScript
ISON esta constituido por dos estructuras:

o~ Una coleccitn de pares de nombre/valor. En varios lenguzjes, esto s conoddo come un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, listz de claves o un arregio asociativo.

5 Una lista ordenada de valores. En 2 mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas 0 secuencias.

Firma de Acuerda de Confidencialidad

El ficitante adjudicado del Servicio se campromete con el Instituto a firmar un scuerdo de confidencialidad, Anexoc Ti2 imn
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se estableca gue en ningdn momenta y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de la informacidn puesia a su disposicion o generada durantey ﬁuﬁerinr 3 la vigencia de este contrato paraun
fin distinto 2l establecido. en su objeto y.en &l presente documente, sujetdndose a las responsabllidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituta, aué_ééﬁi;ﬁ.&é}-iﬁ#i:ﬁﬁlifh.ﬁﬁiﬁ de este acuerde. Dicha anéxo
deberd ser entregado al Administrador del Contrata.

Designacién de contacto responsable con sus datos

£l licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de i3 persona responsable de
establecer comunicacion con el Institulo para todo lo referente al envio de la infermacion al Control de Servicios Integrales
{Csl) det instituto, Anexa TI3 (TI Tres} "Designacidn de contacto responsable con sus datos”, [a cual debe mantensr una
relacion jaboral con la empresa & qulen se adjudica e! contrato del Servicio Integral, Toda comunlcacion entre gl Instituto
y el proveedor adjudicada sera (inica y exclusivamente mediante el personal designada, por lo que el Instituto se resefva
ol derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas 2 las designadas. £s obligacion del
proveeder adjudicado mariener actualizados los contactos que designe.

solicitud de Pruebas

£l licitante adjudicado deberd solicitar por escrito 3 Administrador del Contrato la realizacion de pruebas de carga del
arehivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Zontrato debera de gestionar lo conducenta a efecto de
sliciar a la Divisién de Servicios Digitales y de informacibn para el Culdado Digital de la salud, via oficio, fecha para la
realizacién de dichas pruebas.
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Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacin de contacte responsable con sus gatosy solicitud de pruebas debera
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamiente firmada por el
representante legal con facultades de administracion o dé dorninio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envic de mensajeria HL7, serealizaran en las oficinas del
Admimistrador del Contrate, a efecto de gue instruya 3 quien corresponda, para que 523 solicitado o coducenie ante 13
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para ia Salud y Administrativos, o donde el instituto designe.

Pruebas de Funcionabiiidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran conforme al
apartado del "Registrode pruebas”, mismas gue deben ser realizadas en un plazo méximo de 10 dias naturales posteriores
a la emisidn del fallo. El licitante adjudi-::ada podré realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruebas
de carga de archivo i5on.

Cada intento es considerado como la visita a las instalaclones que designe el Instituto a través dal Administrador del
Contrato, la cudl tendré una duracion maxima de 4 horas,

El proveedor adjudicado, debera garantizar la carge exitosa de los archivos J5on en el Sistema de Control de Servicios
integrates a entera satisfaccion del Instituto.

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMOD
QUE DEBE OBTENERSE AL EIECUTAR LAS PRUEBAS, 5I 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. GNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA
LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIGN.

NO APLICA.

ANEX0S
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NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EIERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADQ, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA,

NO APLICA .

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYOD
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS :

42660-003-057 Procedimiento para otorgar &l tratamiento dislitico de los pacientes con Insuficiencia renal crénica an las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacidn el 14 de noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

Representante Legal
Leboratorics PiSA, 5.4, de CV,
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)

FARMACEUTICA

¥~ ra
ol E
T

para paclentes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de las Politicas, Bases y Linearnientos en materia de
Adguisicionies, Arrendamientos y Servicios def Instituto Mexicano del Segura Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contretacidn de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes
prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo parz la prestacidon de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serda a partir del dia
siguienta a la emision y notificacién de la adjudicacion del contrate y hasta el 31 de diciembre de 2023

B} PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para 2! paciente la realizard la empresa adjudicada dentro de
los 15 {quince) dizs naturales siguientes a la recepdion del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco
punto unol.

Serd responsabilidad de iz empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos
nara la terapia, de al menos para una semana, deblendo verificar |as existencias de los bienes prescritos gue se
encuentran en 2l domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momenta de |3 entrega v
procediendo a hacer ef ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a
o salicitado y sdlo proceders el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A {T.CINCD
A) MANUAL BE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en BGPA, los cuales
le serdn proporcionados a la empresa adjudicada, por Jos Jefes de Servicios de Prestaciones Médlcas y Direccionas
mMédicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

la empresa adiudicads se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro medico gue regule
automaticamente los intercambios de Solucién Dializants en paciente con DBA”, clave 531.829,0592 del Compendio
Wacional de Insumes pars la Salud, el cual debe apegarse estrictaments al contenido del Anexs T.4.8 {T.Cuatro.B) y
entregarse en el domicilic de los pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias naturales sipulentes 3 la recepeidn
del formato de ingreso del padente FIP-01, y retirarse del domicllle del paclente 15 (quince} dias posteriores a la
conclusion de |z vigencia de la prestacidn del Servidio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacidn en los domicillos de los pacientes de DPA, conforme s {a instalacion y
funcienaiidad inherente a cada uno de ellos,

Las soluciones de dialisis que entregue |z empresa adjudicada deberdn apegarse estrictamente a [as especificaciones,
descripciones, presentaciones y demds caracteristicas gue se indican en estos Términos y Condidones en los Anexos
T.8.A {T.cuatro.A) v T4.B (T.cuatro.B). Los equipcs que entregue la empresa adjudicada deberdn estar Eﬁﬂm
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La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiznto de los bienes en el domicilio del paciente:
no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones,

En =l caso de reguerimientos para necesidades de unidades medicas de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada (ODAD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE), la entrega de los bienes se hara
directamente en |a Farmacia de cada una de las unidades médicas que requieren el Servicio de DPA. La primera
entrega se realizard dentro de los 15 [quince) dias naturales a partir del inidio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a 13 solicitud de la unidad,

Las soluciones de dislisis para entregar 2 los pacientes, serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5y 4.25%
preseritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se indicardn en los Fermatos
FiP-01 (Anexe T.5.1, T Cinco.Uno} y MPDP-1 (Anexo T.52, T Cinca.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientas, se llevard a cabo de conformidad con los fermatos FIP-
01 y MPDP-01 y el Anexo T.5.A {T.Cinco.A) de este documento.

Por necesldades del instituto y sin costo adidional para éste y previo acuerda de las partes, se podrd modificar el
lugar de entrega de los bienes.

En casc de que hubjere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto 3 través de la unidad
médica e notificard a la empresa adjudicada para que se le haga entrega de los requerimientos a través de los
formatos de modificacién de prescripcion o datos del paciente MPDP-01. ?
La empresa adjudicada, 3 solicitud del Instituto, entregard las bolsas de dialisis y equipo para la Didlisis Peritonzal
Automztizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y 7.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones,
directamente en ios domicilios de los pacientes sutorizados, quienes previamente otorgaron su con sentimiento para
este servidio, cumpliende con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contzble y Tramite del Pago gue
se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A} en este documento.

El instituto no oforgara ampliaciones al plazo de entrega pstablecido en los contratos,

Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposiclén téonica los documentos sigulentes:

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:

s Copia legible del Registro Sanitaric vigenie (anversoy reverso}, expedido por la Comision Federal para

la Proteccién contra Riesgos Ssnitarios (COFEPRIS), conforme 3 lo establecido en et articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afies), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda

acreditar fehacientemente que el producto ofertada cumple conla descripcidn del Compendio Nacional
de Insumaos para fa Salud (el no presentar los proyectosde marbetes no serd motivo de desechamisnto},




= Copia simple del comprobante del trémite de proroga del Registro Sanitario, presentado ante [a
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero da régistro sanitario sl que pertenece.
=  Encasodegue los bienes ofertados no reguleran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficlal,

ress dEbEfMEEHR-WJEﬁ diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
= en ol entendido que debera cumplir con |z documentacién solicitada para cada un adeél
considerando el mismo descuento en su oférta técnica-econdmica. :
s Encasodeque 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:

EMPRESA
EOCTALMENTE
REEPOMEARLE

expedida por 1a 554, con firma y cargo del servidor publico que 1a emite, gue lo exima del mismo.

e Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue 2l Instituto lo reguiera.

» Escrito en papel membretade det fabricante en e que manifieste, gue los productes cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en jos articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Nermas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

s Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por ia COFEPRIS, conforme a lo establecido en e
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado par el nldimero
de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacdentemente
que & producto ofertado cumple con la destripeién del Compendio Nacional de Insumos para la Safud.

» Encasode gue el Registro Sanitario nd se encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afos, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga dal Registro Sanitario, presentade ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al niimero de registro sanitario al que pertenece.

= En caso de que Jos bienes ofertados no requieran de Registro Sanftario, deberd anexar constancia
oﬁl:ial, expedida gor la 534, con firma y cargo del servidor piblice que la emite, que 1o exima del

mismo,

» Escrito en papel membretado en ef gue manifieste que, en taso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratadas, en el momento en el que ! instituto lo requiera.

= Escrito 8n papel membretado del fabricante en el qgue manifieste que los productos cumplen con
Iz estipuladeo por I3 Ley General de Salud, 2n los artfculos aplicables, conforme 2 lo establecido en
la Farmacopeas de los Estades Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Cficales
Mexicanas, Normas Mezicanas, Normas Internacionales, asl comao las especificationes téenicas del
fabiricante,

De los blenes que resulten con asignacion y de los que ia Coordinacidn de Calidad de Insumas y Labaoratorios
fspecializados {CCILE} cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y

/o marcas ofertados, previamente 2 Iz primera entrega, las empresas adjudicadas deberdn pres:entiﬁn ose
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el rea técnica de un lote de redente fabricacitn, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emit'-ﬁ
por ¢l fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificacione
conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de fa muestra no cumpliera ¢on dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante |3 vigencia del (log) contratols) que, en su caso, se adjudique{n}, el Instituto podra solicitar a 1a (las}
empresa adjudicads en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:
s i Certificade de Buenas Pricticas de Fabricaclén, expedido por 1a COFEPRIS vigente.
s Las muestras necesarias [minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisites
de calidad d= los bienes: en los casos de bienes gue requieran Registro Sanitario, seran evaluados a
través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacidn de Cobertura
{CCAYAL),
» Las muestras solicitadas serdn eveluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de lgs Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en ia presente convocaioriayen
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segiin sea el caso, el Instituto 3 través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

« El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada. e e S

»  Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con fa autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informdndale los resultades de agueilos insumos para la salud que no cumplan con ia
normatividad establecida.

« Lz evaluacidn de las muestras de los insumos para |a salud se realizara conformea lo establecido en fa
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacapea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Narmas Internacienales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podrén consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfc y a falta de éstas, de acuerdo a fgs especificaciones
técnicas del fabricante.

s Espedificacionss técnicas de calidad, metodos de prueba, asl como las sustancias de referenda y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de lievar a cabo suanalisis.

«  Encasode encontrarse alguna inconsistencia de acuerda con 1a legislacidn sanitaria o fas autorizaciones
gtorgadas per la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad,

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrags, l2 firma autdgrafa del padente, familiar o vecine auforizado,
en el Formato Constancia de Recepcidn [CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco. Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse
ninguno de ellos, 12 empresa adjudicada debera dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad
médica 2 Ia gue esta adserito.
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FF*REWE@AHQ&E entfegue la empresa adjudicada, podran ser ehtregados con empague sector salud o
etinuetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, 25l mismo al entragar los biene
en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidn la empresa adjudicada deberd indicar, e
niimera de contrato y por cada clave el ndmere de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y
I facha de caducidad, domicilic, teléfono y fax de la empresa, nombre genérice o comercial del bien, fecha de
fabricacion yv/o de caducidad.

Durante la recepcién, los blenes estardn sujetos  una verificacion visual aleatoria por partede un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen canforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, as
coma con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en
buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abaste oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, confarme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2
{T.Tres.Dos) de estos Términes y Condiciones.

La transpartacitn de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domicilio del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asl como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien par el mismo
instituto,

Los bienes deberén ser entregados por ld empresa adjudicada bajo el esguema LAB "Libre a Bordo” y DDP
{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-AB, de acuerdo 2 las normas internacionales de codificacidn, el que no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los blenes gue se entrepuen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo TA4.A {T Cuatro.A), el tusl forma parte de
estos Términos y Condiclones, a las Normas Cficiales, disposiciones legales reglamentariasy administrativas gue
ernita la autorigdad competente.

En el caso de que |3 empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00 "Sistema
integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada”, la empresa adjudicads podra ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los
insumos / bienes con ias caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A {T.Cuatro A}, para cada
pacients, gue en su conjunts contemplen el sistema requerido, sin que ello impligue un incremento en el cosio.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley Genersl de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bian, ciave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad,
razén soclal y domicilio del fabricante, el ndmero de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien
gue la empresa considere importante para la identificacion respectiva.

ANEXO0S ﬁ
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empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivas serdn los gue determine a empresa adjudicada, en lainteligendia

que deberdn garantirar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como gue |2 calldad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asimismo
dar cumplimiento 2 lo establecido en ka Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas

aplicables, conferme 3 los marbetes autorizados por I3 Comision Federal para la Prevencidn contra Riesgos
Sanitarios.

los bienes gue entregue la empresa gue resulte adiudicada, deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas gue se indican en el presente
dotumento.

La empresa adjudicada informard mensualimente, mediante relacion, el numero de equipos Instalados en los
domicilios de los pacientes y una descripcidn de las caracterislicas y espetificaciones de los mismos, lz
manifestacién de que tos mismos se apegan estrictamente 3 lo requerido por el Instituto, tanto en las Unidades
médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD vio
direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la fecha de entrega debera
ser dentro de los primercs 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar, La informacion debera ser
registrada en una hoja de calculo {Excel) tal y como se especifica en ol ANEXO T.7 (T.Slete) Tabla de cifras de
control de Registro Nominal DPA, Programa de DPA.

Programa de Supervisién

£l instituta [levara a cabo un Pragrama de Supervisién para |a vigitanda del cumplimienta de la entrega de los
bienes de DPA, conforme a1 Anexo 7.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

para sfecto de o anterior, las unidades médicas deberan utilizar ef formato del Anexo T.3.2 (7. Tres.Dos), el cual
farma parte de este documento,

Canja

£l Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente a la empresa adjudicada,
dentro de jos 3 (tres) dias habiles siguientes al montents 2n que se haya percatado del vica oculte o problema
de calidad, el canje de los bienes,

Lz empresa adjudicada deberd ademas verificar 5i otros lotes de estos bienes prevismente sntregadas,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato
sfectado la develucion para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a Ia Coordinacion de
Calidad de Insurnos y Laboratorios Espedalizados {CCILE).

L2 empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos & canje, enun plazo que no excederd de 7 [siete) dias
naturales, contados s partir de la fecha de su notificacidn.
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Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al instituto por miotiva de canje, seran aceptados con &l
informe analitico del laboratorio de control de alidad del fabricante. Al misma tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a |a COILE una muestra del lote ya corregido para gue ésta constate gue se cumple con las
normas y especificaciones técnicas.

En caso de gue =l Instituto durante |a vigencia del cantrato o la garantia de cumplimienteo reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada |z empresa adjudicada o se le ha revocado el
Registro Sanitario, se podrd inidar el procedimiento de rescisicn administrativa del contrato,

Todos los gastos que sé generen con Motive del canje, correran por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion def IMSS.

£| Institute no otorgard ampliaciones al plaza de entrege establecido en los contratos.

Garantia de los Bienes

Lz empresa adjudicada debera presentar junio con los hienes, en papel membretado de éste, firmado por su

representante legal, escrito por el gue se garantice que ol periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a
12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Con

€} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

fundamento en |o dispuesto por el articulo 36, dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector

piiblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO,

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de prictica clinica y en &l Instituto existe
ol “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de |ps pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre ofros aspectos, lo
relativo al contral médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipg, material, medicamentos g Insumos
incluidas en el Compendio Nacional de Insumaos para la salud, para ratamiento conservador, de dialisis y trasplante
renal, como el pertil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse esta practica.

Adicipnalmente, se informa gue el eguipamiento médico v los insumos que 5& encuentran en la descripcidn del
<ervicio médico que Nos DEUPE, 85 de MEencionar que £ste, se sncuentran de conformidad con el Compandia Nacignal
de Insumos para la $alud para Didlisis Peritonest Autamatizada, por lo tanto, los bienes y equipe medico sohicitados;
e encuentran estandarizados en el mercado.

For
esta

lo gue los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienss en comento, se encuentian debidamente
ndarizades y homologados en términos dela Normatividad aplicable en la materia

Elementos con los cuzles; el ares contratante se encuentra en positilidad de reslizar la justificacion correspondiente,
en terminos del articulo 36 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del :‘;E::tnr pidblico, 51 segundo
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Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica
La evaluacidn de Iz documentacidn tdenics se realizard por el personz| que designen las siguientes dreas:

eglamento, - gi{ti.r@&rajh&l.; 1.18 Determinar e criterio de evaluaclén a aplicar
ﬁé"ip[lcag“.}:lén General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

PROPUESTA TECHICA

- Aspectos Técnico-Medicos

La evaluacion técnico médica se realizerd con el apwn-
de personal operative deslgnado por los ODAD vy Jas
UMAE, 2 través de fa Coordinacian Tacnica de Servicios
Medicos Indirectos.

Aspectos del Sistema de Informacidn

| La evaluacin se realizara por el personal gue designe I3 |
Coordinacién de Servicios Dipitales y de Informacién
pare la Salud y Administrativos {CSDISA)

El rea encargada de concentrar la informacidn relativa 3 las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas 18cnicas anteriormente enunciadas, serd |3 Coordinaticn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoye, para
su envio 2 la Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la documentacion solicitada,
sg tomaran en consideracidn [os criterios siguientes:

al

bl

c}

dl

)

se verificara que incluyan I3 informacién, los documentos y los réquisitos solicitadas en estes Termineos
y Condicianes,

Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como can aquellos que resuiten de la
junta de aclaraciones.

se verificara que coticé los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada tonforme 2 las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términps v Condiciones,

5e verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligaterios que afectan la
splvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y gque £stos se apeglen a las
caracteristicas sollcitadas.

Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Oescripeién, Unidad, Cantidad y Entrega da estos Términos y Condiciones y sus anexos.

Que presente la descripeion ampliz y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con
io sefialado en el Anexa T.4.A {T.Cuatra.A) Descripcion de fas claves que se requieren para la atencidn
de pacientes de dilisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B {T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del

Emppafion
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g) Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos:

Termings y Condiciones.

hy 5e wverificard gue presanie escrite en papel membretado en el gue manifieste gue, en cato de ser
adjudicads, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf
cama las sustancias de referencla y fos resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de |os bienes contratados, en el momente &n el que el Instituts lo requiera. '

ij Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que |os
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme
a lo establecido en la Farmacopes de |os Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |as Mormas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi comao las especificaciones t&cnicas
del fabricante.

I} Severificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que participe,

k) Se verificard que presente copia simple de los documentos indicades en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Térmings y Condiciones, segin corresponda.

I} Severificara que la propesicidn resulte colvente para el instituto,

m) Se wverificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnlcas de la propussta ¥ lo solicitado
por el instituto.

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

La empresa debera acompaiiar su propuesta téenica con copla simple de |2 documentacién gue a continuacion
se safiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
¢ Licencia Sanitaria.
« Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Bara Distribuldores de Medicamentos:

& LicenciaSanitariz de la empresa (s6lo cuando gferten estupefacientes, psicotrapicos, vacunas, toxoides,
zueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

« Avisa de Funcionamiento de la empresa {en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anterior).

»  Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con lss diferentes claves de tas bolsas de diglisis, el sistema de conexién compatible,
en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el

mismo precio en su oferta téonico - economica. AHEKU s
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FARMAQEUEE@‘EJE Funclonamiento y/a Licencia Sanitaria.
s Ayiso del Res;:mnsab!e Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debara presentar constancia oficial,

expedida por la Secretaria de Salud {SSA), con nombre, firma autdzrafa y cargo del servidor piblico que la emite,
el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en gue se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos, asi como
en sU caso jos Folietos que se acompafien las proposiclones deberan presentarse por medios rematos de
comunicacion electrdnica {Compraiet), preferentements n papel membretado de la empresa, stlo en idioma
espafiol y ser dirigidas al area Convocante,

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdloges y/o fotogralias,
Instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse =n idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratdndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en
idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para Iz Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

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

G} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS II;'ESTAI.AEIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos 3
continuadian:

En aso de falla del equips, la empress adjudicads deberd reparario | Dentro de tas 24 haras slguientes 2 1a notificacidn de fa fafla,
{mantenimiento corrective), o £n iU £asg reemplazario sin costD exira
para el instituto,

Entregs de stock del 10% de lineas de transfarenciz d2 larga durackén, a ! Mensusl & partir del segundo mes de inicio del contrata.
ia unidad miadica dal tatal de pimero de pacientes asignados.

Canje — Reposicion de bieaes por vicios otultos o problemas de calidad . £n un plazo que no excederd de 7 {siete] dias naturalds, contados
| & partlr de fa fecha desuw notificacidn
|
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R&)

Verficar que e suministro’de les bienes de tonsimo terapéutico
entregsdos én los domicilios de los paclentes {subsecuentes], & realicen
con base en existencias prescritas, sin que se genaren sobre-imventarias.

58

EIAPRESA

SCLIALMENTE
BESPONSABLE

entreges.

Ragistro e la informacidn de las entregas reafizadas, en la base de datas
contral del Instituto, conforme al Anexo T) 1 (T unc) Reguenimisntas del
reparte & genarer del Programa DA por 8 provesdor para el registre de

Durante fos primeros 5 [cinco] dias naturales posteriores al dia 25
de cada mes,

a}

La empresa adjudicads establecerd contacts con Iz
Digitates y de Informacign para 2 Cuidado Digital de s Sajud (DSDICDS),
dependiente de i CSDISA, & sfects de establecer fa estrategia de
cumpimisnte de los siguientes punios

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacidn de contacto responsable con sus datps.

Divighén de Servicios

Dentro de fos 10 [diez) diss neturales siguientas 2 ia Techa de |
emision da la adjudicacidn.

% Penas Convencionales por atraso en la Prestacidn de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adogui
Publico y 96 de su Reglamente, asl como &l numeral 4.3.3 del Ma
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y senjicios del Sector Publico,

convencionales por el atraso en gue incurra en el cumplimiento de cualquiera de
continuacion:

pacitacidn para el personal de
enfermeria vy médico  tratahie
asignados,

Por cada dia natural de
atrasn & partir de gue
exceda ol plazo
establecide de 45 dias
naturzles @ parti del
inicio dat contrato.

I | punle
cnen  por  clento}
diaria, 3ln VA, por
cada dfa netural de
atisto, respects de
Is factura del mes
correspondiente,

Jefe de Servidos de

1
Jefe de Servicio

Prestaciones  Medicas]

siciones, Arrendamientos y Servicios de Sector
nual Administrativo de Aplicacidn Generzl en
el Institute aplicard al proveedor penas
las obligaciones descritas 2

lefe  de  Servitios |
Administrativos
fooanyf

{ Director
Administrativo (UMAE]

Primers EniieEa para &l paciente

L

Kisid'a Cuaohtimos, COReK

T S5 5eATTEE

AT

Te, Verdes 80 578 T

i Por cada din natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de Sedvicios de | Jele de  Servicos
atraso a partirde que se | dnco por ciento} | Presiaciones Médicas/ | Administratives
exceda ef plazo | diarig, sin VA, por | lefe e Servicio {OoADY Dirgcior
sstablecids  de fos 15 | esda dia matural de Administrathva |UMAE)
{quince) digs natersies | strase, respecio de
& partir de que reciba el | 1o factura del mes
farmate de Ingrese del | comrespendiente
paciente, FIP-OL yfo los
fgrmiatos -
modificacidn de
prescripeisn o datos def
paciente MPDP-OL
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Entrega :!e sm:k del 1:‘.115 du Ihua:
de transferencis de larga duracidn,
8 la unidad medica del total de
nimero de pacientes asignados a

L5

-

Por cada dis natural de
atraso a partic def dia
habil seguiente del mes
correspandlente.

EMPRESA

BELP
£

2.5% idni pum
| zince por  cierito)
diare, sin VA,
sobre @ factura del

SOCIALMENTE
SABLE

Jefe de - Senm:in-: da
Prestaciones: Madicas!
Jofe de Servicio

Jete  de  Servicios
Admbinistrativos
(ooan)/ Director

Administrativa [LIMAE)

DPA  pacientes  prevalentes. mes en Que Sourma
Wensual. El primer dia habil a partl {7 incidencia,
del zegundo mes de Inicio del
confiralo,
la ompresa adjudicada otorgard y | Por cada dla natural de | 25% (dos punto | Jefe de Servicies de | Jefe  de  Senvicios
mantendrd en la Unidad Médica un | atreso & parti del dis | cnee por clenta} | Prestacionns Medicas/ | Administrativos
inventario micnsugl @ reposicidn de | habil siguienta deol mes | diaro, sin IVA, sobre | Jefe de Servicio fooan) Director |
patéter Tenckhoff , | cemespondiente. iafactura del mesen Administrativo {UVIAE)
correspondishte al 10% del iotal e que ommrs  l
pacices en  DPA paclentes ingidencia,
prevalantes, pars reinstalacidn por
deterigro o disfuncidn de fos
mizmios, sin costo adicional sl
instituto
Canje-Repositidn de bienss por | Porcada dis nateral de | 25% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
vicios ocultos © problemas de | atraso & partic de gue | dnce por ciento} | Prestaciones Medices | Adminittratives
cabidad, En ub phazo qué no exceda | exceda el nivel de | dissie.  sin VA, | Jefe de Senvicio {alsV3211 Tirector
da 7 {siete) dize naturales, conladod | Servigio, sobre la facturs del Administrative (LMAE}
apa.rﬂr delafuhad:su menqunﬂmm
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Cuanda la empresa udﬁad’a:ada no | Porcada dia natural de 05 % [p-untu cinca | Lz CDI en OOAD o | Jele de Sorvides
reafice {3 carga de fa informacidn de | strasoa pariirdequese | por clento] dizrio, | Ingeniero Blomédico en | Adminkirativos o
las entregas resfizadas, en el | exceda el  plaza | siniva, porcada dia | UMAES Director Administrative
Sistema de Control de Servicios | establecidodelosSdias | nawral de astrese,
tntegrales, conforma o) Anexo 7| 1 | natursles posterigres al | respecta de o
(M uro) “Heguertmigntoz del | dis 25 de cada mes. factwrz  del mes
reporte a generar del Programs correspandiente
DPA por el proveedor para el
registro de entregas”™
Cusnda |3 empress adiudicada no | Por cade dis natural de | 20 % {des por | Division de  Sepvicios lefe  de  Servidos
=p presente @ realizar das prusbas | straso 2 partir deque se gients) diario, =m | Digitales ¥ de | Administrativos o

de  Ffuncignafided y carga de | cxceda gl plaze | WA, por cadz dia | Informacidn para &l | Direcior Adminisirativa
archivos J50n establecido de los 15 | natgral de atraso, | Celdede Digial de |3

dizs naturales | respects de  [a | Saled (DSDICDS)

siguientes & la fecha de | fectura  del  mes

emisitn de la. | correspondiznte

adjudicacion,
| Cuzndo iz empresa adjudicada no | For cada dia natral de | 1% {uno por clento) | Divisidn  de  Sendicios jele  de  Servicios
patpblezca  comtacte con el | atraso s partirdeguese | diarlo, sin VA, por | Dighales ¥ de | Administrathves o |
Administrador  del  Contrato, | esceds el pisza | cada dia nstural de | Informacion  para © Birector Administrativo
dependiente de lv CSDISA, 3 efecto | esteblecide de los 10 | atfaso, respecto de Coidado Digitsl de 1=
de estblecsr fa estrategia oo | dizs netursles | b fucturs del mes | Salud [DSOICDS)
cumplimiento de los  siguientes | siguienies a b fechs de | comespendiente
puntos: i emisian de ]

adiudicacion,
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B} a de Acuerde  da |
Confidencialidad

b} Designacion de  contacio
responsabie con sus detos

£l Solficitud  de  Pruebas  de
funcicnalidad,

La pena convencional por atraso, se cafculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, |2 que no debera de ser mayor a la
parte proporcional del importe delz garantia de cumplimienta de la partida o concepto, segin corresponda, La suma
de las penas convencionales no deberd exceder ol importe de dicha garantia.

% Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Dialisis
paritoneal Automatizada (DPA).

e confarmidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblice, el
Instituto podra aplicar deducciones al page de los servidos con motive del incumplimiento parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el licitante adjudicada respecto de les partidas o concepios gque integran ef contrato, las cuales
no excederan del monto de |a garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberdn ser calculadas de acuerdo a i establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arréndamientoes y Servicios del Sector Plblico,

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie,

£l instituto notificara adiudicads la

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATNS
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En tasa defaﬂl d-ei

Pnr cada hora

.lefedes-:mdaa

prescritas, sin gue
5@ gensren sobre-
Imventarnor,

diario, | El ﬁrmte serd Iel’e da 5enim5
tquipo, fa empresa | horas sigutentes @ i | que se oxceda | sobre 2] | hasis ef10% del | de Prestaciones | Administrativos
adjudicada deberd | notfficacidndelatalte | o nivel de | valor de Iz | monto  total | Médicas/ Jefe | {OOADY Director
Fepararnto por parté del | servicio faciura del | maximo del | de Sericio Administrativa
[mantenimiznta paciente o  del mes en gue | contrato, {UrAAE)
cofrectivel, ooen sy | Instituto BEwTa i
i ‘casp reemplazario incidencia,
sin cosio eXUE para mas 2l VA
&l Institute,
|
Verficar gue e | Se considera | Par cada | 1% cobre la | 61 fimite =erd | jefede Servicios | Jefe de Servicios
suministro de fos | sobréimventaric paciente  que | facturs  del | hastael 0% de! | de Presteciones | Administrativas
bienes de consumo | cuando sobrepase ol | presomie mes en oquit | monto  tofal | Medicas/ Jefe | (COADY Direcior
terapéutico phmera de bolsas | sobreinventariy | ocura & | maximg del | deServitio Admimistrativo
entregadas en ios | reguerido pare siete incidentia, contrata, {MIAE)
domiciios de los | dias mas ol VA,
patipntes, 5B
realicen con base
En eisiEntias

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

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo 2
lo astahlecido en el Anexa Técnico,

Para aquellios bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinidn de la COILE representen un riesgo
para la salud, ésta procederd a niotificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposition por canje, sera realizada dirgctamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el padente, su famifiar o el vecino autorizado, hara en
los lugares y domicilios establecides en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente

dacumento.

1} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a conlinuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, deber presentar junto con los bienes, en papel membretado
de ésts, firmado por su representante legai, escrito por el que se garantice que el periode de caducidad de los bienes,
no podea ser menor a 12 {doce) meses, contados a3 partir de la fecha de entrega de los bienes.
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PLIMIENTO-DEL CONTRATO.~ {Laiempresa adiudicada” se obliga a entregar @ mas taroa

F&%%ﬁﬁ?ﬁfﬁm nafﬁmles posteriores a la firma de este instrumenta juridico, en térmings del artfculo 48
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblice, una garantia de cumplimiento de todas v cade
una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediants fianza expedida por compaia autorizada en los’

términes de Iz Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a faver del “Institute Mexicano del Seguro Social”, por un

monto equivalente al 10% {diez por ciento} del monto miximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gue 58

trate, sin considerar el Impuesto al Valor pgregado {LV.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro delos

primeros diez dias naturales de cada ejercicio par ol monte & eragar en el mismo de conformidad con lo descrito en

e articulo 87 del Reglamanto de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Secter Pubiica.

“ 2 empresa adjudicada " queda obligada a entregar 2 "EL INSTITUTO" Iz paliza de fianza, apegandose al "Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexd__ )
en , ubicada en fa Calie .

Dicha poliza de garantla de cumplimiente del Contrato se liberard de forma inmediata a " La empresa adjudicada”
una vez que "EL INSTITUTQ", le otorgue autorizacién por escrita, para Que éste pueda solicitar = la afia nradara
correspondiente ta cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregard a " La empresa adjudicada ", siempre gue
demuestre haber cumplido con ta totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en los COAD ante el Jefe de Servicios Administrativos
yenla

Unidad Médica de Alts Especialidad ante el Director Administrative correspondiente, mismo gue llevara a cabo =l
procedimiento para |4 liberacidn y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevard a cabe la ejecucién de i3 garantia de
cumplimients de contrato en los casos siguientes:

a) e rescinda administrativamenta el contrato.

2] Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suminisirados,
on comparacién con los ofertados.

c] Cuando en el supuesto de que se realicen modificadones al Contrato, no-entregue “La empresa
adjudicada® en el plazo pactade, el endosc o |a nueva garantia, gue ampars el porcentaje gstablecide para
garantizar el cumplimiento del presente instrumenta.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas er el contrald.

De conformidad con &l articulo 81 fraccién Il del Reglamento dala Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Sorvicios del Sector Plbiico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por et monto total
de la obligacidn garantizada,

K) FORMA DE PAGO

*eo efectuaran pages 2 "EL PROVEEDOR" una vez proparcionado |os servicios, de conformidad con lo dispuesto en
lgs articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico y 93 de su Reglamento, asl

como por o establecido en los Términos y Condiclones que se dgreguen al contrato. M/,V 5
ANEXOS
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%& SEMVICIO 58 [82 Iizaré_:E_'E"-;EIJ._-!H&HMTQ'Lgcumﬁaﬁgnﬁgalwsse relacionan en el Anexo correspo
& - EI!'FLTME'%]UE el servicio haya side proporcionado conforme al anexo técnico: El pago se realizard en pesH
mexicanas, en los plazos normades por |2 Direccion de Finanzas en el Procedimiento para la recepciﬁ:
glosa y aprobacién de dotumentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacid
operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR" presente en las dreas de trémite de erogaciones [a representacidn impresa del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre y cuando se cuente con |a suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite |a prestacidn de los servicios, y se indique en dicha documentacidn los
servicios proporcionados, ndmero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianzay denominacion social de la
afianzadora, en su casa.

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esguema de facturacidn elecirdnica, con las espacificaciones
normadas por el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo dela Reforma numerp 476, Colonia
lugres, Codigo Pastal 05600, Demarcacian Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Meéxica.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerda con esta clausula, deberd de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO", &l "CFDI con complemento para |a recepcitn de pagos”, también denominado
"recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de |os plazos establecidos por ias disposiciones fiscales vigentes
y la cargara en el portal de servicios 3 proveedores de la pagina de "EL | NSTITUTO".

para la validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portai de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTD" e! archivo en formate XML, la validez de los mismos serd
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes villdes serdn procedenles para pago.

Bl pago se realizars mediante transferencia electrénica d¢ fondos, 3 través del esquems electrdnico interbancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" praporcionara con opartunid ad su numero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, 2 menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ella.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si I3 cuenta bancaria de "EL
FROVEEDCOR" estd contratada con BANORTE, BEBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o 2 través del
esquema interbancario via SPEI {Sistema de Pagos Electrdnicos interbancarios). 5iia cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes menicionados,

El administrador del contrato serd quien dara la autorizaclon para que la Direccion de Finanzas proceda a su pago de
scuerde con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn
de documentos presentados para trimite de pago y la constitucion, muodificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos",

En ningtin taso se debera autarizar el pago de (0% servicios, si no se ha determinado, calculado y notificada & "EL
PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asl como su registro v
validacion en 2l Sistema PREI Millenium,

*EL PROVEEDOR * se obliga a no cancelar ante i SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo Justificacién y comunicacion por parte del misma al administrador del
contrate para su aulorizacion expresa, debiendo éste Informar a las sreas de tramite de eropaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistem
PRE! Millenlum para el trémite de pago correspondiente.

" £ PROVEEDOR®, durante la vigencia del contratg, se obliga a presentar a “EL INSTITUTD", junto con e} CFD!
respactivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVITy la *Opinign de-cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social, vigente y positiva, 1a cusl puede ser consultada a traves de la pagina electednica
hnp:m-.rww_ims&guh.mxftramitesfcumplimianw— ghiigaciones, en  los  términos réquerides por "EL
INSTITUTO". {En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del 5A1 ni realica al PRE! Millenium de manera electronica,
deberin contener 1a firma de recepeitn y de autorizacién para el trimite de pago de acuerdo a lo establecido en el
"Brocedimiento para la recepcion, glosay aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoy Iz
constitucién, madificacidn, cancelacian, operacion y contral de fondos fijos” vigente, asl como el Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un cantrato de cesidn de derechos de cobra, deberd notificarlo por escrito
2 "EL INSTITUTO" con un minimo de S dias naturales anteriores a ia fecha de pago programada, el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al
area responsable de reslizar el proceso, conforme al "Procedimiento para |3 recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para trdmite de pagoy la constitucian, modificacion, cancelacidn, pperacion y control de
fondos fiios”,

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C, Institiscién de Banca de
Desarrcilo.

En casc de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme 3 la tasa que pctablezca la Ley de Ingreses de la Eederacion, en los casos de
prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gque sé pongan efectivamente las cantidades 3
disposicién de "EL INSTITUTO".

En caso de gue "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en les articulos
8% y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, "EL INSTITUTC"
dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd corregir, El periodo gue transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasia
que “EL PROVEEDOR" presente las torrecciones no s computara dentro del plazo estipulado para & pago:

£ administrador del contrato llevard 2 cabo |3 valoracidn de 13 procedencia del pago por concepta de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 1062 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de 13 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ servicios del Sector Publico, previa sclicitud per escrito 2 TEk
PROVEEDOR®, acompafiada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue haya malimdmAHmites

relacionadas con &l procedimiento de contratacion.
DIVISION DE CONTRA
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£ T gue n_alf:fﬁ o5 re'_‘ isltos de 105 articulos. 28,y 29-A del CEE; 37 al 40 del RCFF y, en su caso, |a Resoltigd)
nﬁﬁéé&?@é% éei Ejercicio que corresponda.

Lz solicitud Ia reatizard al administrador del contrato pars la determinacidn de la procedencia del pago v, ensu caﬁ'&, =,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilided y Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
|Eliminar lo marcado cuando el pago se efectiée a Nivel Central o ante log Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada),

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
reslizara las retenciones correspondientes sobre el CFDl gue se presente para page. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizacionss, ni fa contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecida por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico.”

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervisién

£l instituto llevara a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes
de DPA, conforme al Anexo T.3 (T, Tres] de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, follada y suscrita por la persona Tacultada para
ellg, los documentos sigulentes:

DOCUMENTODS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PRCPOSICION ¥ MGTWARE SU DESECHAMIENTO.

ia propuesta técnica deberd contener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
farmato de los Anexos T.4A (T, Cuatro. A} y T.4.B (T. Custro. B) debidamente requisitados y firmados por el
reprasentante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T, Cuatro. A) Descripcion
de las claves que se requieren para 3 atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (T, Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LDS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la destripcion
con las diferentes claves de las bolsas de diafisis, el sistema de conexisn compatible, y demas insumos sefialados en
el nexo T.4.A (T. Custro. A}, conforme a lo solicitado en &l "Anexo Técnico™ y ios “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida{s} en las que particips,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o iméganes y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se reguieran para tomprobar las .
especificaciones técnicas requeridas; para torroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes cfertados, f/
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i !!H S eTiormato dal Anexo L4.A (T GuateowAly FA84T, Luatro. 8), conforme a los marbetes a'.._t-::n_ Tl
F&Eﬂ&ﬁﬁ%%&i par '; 2 Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponderale afert%du,; ;
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar 1a.
traduccidn simple ! espafiol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que sopoften sus proposicianes, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
ctave y descripcion de las boisas solicitadas.

Para Fabricantes y Distributdores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registre Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
astablecide en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el
niimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumas para 13 Salud del “sistema
integral pars aplicacién de Dislisis Peritoneal Automatizada” o la clave inghvidual sefzlada en el Anexe T4.A.
Asimisrng, podra enviar los anexos corraspondientes al marbete siempre que en &cte e identifique |3 informacion
relativa & la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Naclonal de lnsumos para la Salud del "Sistema
integral para aplicacién de Dislisls Peritoneal Automatizada” o la dave individual sefiatada en el Anexo T4 4, s efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con |a descripcin del Compendio
Nacional de insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamiento).

En case de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de |a Ley General de Salud, debard entregar:
» Copia simple del comprobante dal tramite de prérroga del Registra Sanitario, presentado ante 1a COFEPRIS
of cual deberd ser referencia 2l nimero de registro sanitario al que pertenece.
> En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por la 554, con firma y carge del servidor piblico que [a emite, que lo exima del mismo.
Escritp en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser sdiudicado, s& compromeie a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las susta necias de referancia y
i resultados de estudios de estabilidad aceleradaya largo plazo delos bienes contratados, en el momento
en el gue el Instituto larequiera.

W

% Escrito en papel membretado del fabricante en gl que manifieste, que los productos cumpien con lo
astipulado por la Ley General de salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficisles Mexicands,
Normas Mexicanas, Normas internacionales, ast comp las especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico {Maquina Cicladoral.

Incluir Copia legible del Registro Sapitario vigente (anverso y reverso}, expedido por la COFEPRIS, conforme = la
establecido en =i articulo 376 de |z Ley General dé Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por al
niimera de partida y Clavee del Compendio Nadional de insurmos pars a Salud del Euipo médico correspondiente 2 fa
Maguina Cicladora EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.8. Asimisma, podra
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I?mﬁi!m Eanexns correspondientes.al.marbete siempre que en éste se identifigue la Informacion relativa'al
tfleil eq&gu Ha%penafn Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.8, a efecto de que pue 1
acreditar fehaclentemente que €| eguipo ofertado cumple con |2 descripcldn dal Compendio Nacional de Tnsunﬁﬁ.r‘
et

para la Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamienta). .

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de ta Ley General de Salud, debera entregar:

= Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |2
COFEFRIS &l cual deberd ser referencia al ndmera de registro sanitaric 21 que pertenece,

e  Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por Ia 5SA, con firma y cargo del servidor pdblico que fz emite, gue lo exima del
mismo.

e Escrito en papel membretado en & gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de talidad, metodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de astudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
|as bienes contratados, en el momento en el que ef Institute lo requiera.

« Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen
con lo estipulado por I3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementes, en las Nermas
‘Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones

técnicas del fabricanter

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la 5alud.

incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente expedido porla COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de |s Ley Genersl de Salud (vigenda de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de Clave
010.000.2365.00: Clava del Compendio Nadional de Insumos para |a Salud del "Sistema integral para aplicacion de
Dislisis Peritoneal Automatizada” o la dave individua! sefizlads en el Anexo T4.A, asl como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehadientemente gque &l producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendic Nacional de Insumos para la Salud. Asimisma, podra enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre que en éste se identifigue la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumps para la Salud del "Sistema integral para aplicacion de Dialisis peritoneal Automatizada” o fa clave
individual sefialada en el Anexa T4.A, 2 efecto de gue pusds acreditar fehacientemente que el producto ofertado
cumple con Iz descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Begistro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigendia de 5 ahes, conforme al articulo
376 de |a Ley General de Salud, deberd presentar:

« Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS ol cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que perienece. -
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s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en & que manifieste que en 'Eh

cazo de ser adjudicade, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad,
métados de prueba, asl como las sustancias de referencia vy los resultades de estudios de
astabilidad acelerada y 2 largo plazo de los blenes contratadaos, en gl momento en &l que el
institute o requiera.

e  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 aplicabies, conforme a lo establecido
en Iz Farmacopes de los Estados Unidas Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales
NMexicanas, Normas Mexicanas, Normas interna cicnales, asi como 135 especificaciongs técnicas
del fabricante.

¢ Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante legal,
en el que manifissta que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, el eual no podré
ser menaor a 12 {doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entregs de los bienes.

pars Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del
ficitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del lictante {stlo cuando oferten estu pefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante {en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

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

cumglimiento de Normas

Dehera presentar escrito fibre en papel membretado de |3 empresa y debidamente signado por el representanie del
licitante en ol gue manifieste gue cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”, y I establecido en el
Anexe Tecnico, intiso ) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYD CUMBLIMIENTD SE EXIGE A LDS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forme parte integrante de ia presente Convocatoria.

Registro de las entregas, soficitade en el Anexo Til {Ti uno)

Deberd integrar 3 su propuesta escrto en formato libre, en hoja membretada de [a empresa y firmado por el
Representante Legal del licitante en el que se comprometa gue en ¢aso de resultar adjudicado, debers generar un
reporte que tontenga el Registro de jas entregas, solicitado en el Anexo Til (T uno), realizadas a Pacientes
sutorizados, para ol pago de fas mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conocido como 1Son (lavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercamblo de datas ligero, basada en

I:dl.l' o
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Fextr.! E n subconjunte de notacidn diteral.del dengusje de programacién, con las caracteristicas y
nexa T

Bienes de Origen Naclonal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en e! gue la persona fisica o moral a traves del representante legal, manifieste
gue los bienes gue oferta para la partida respectiva y gue entregaran, serdn producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendrdn come minimo €l porcentaje de contenido nacional requeride y, que tienen
conocimiento de lo establecido en el segunda parrafo del Articulo 57 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector PUblca (LAASSP), en el sentido de que, en case de ser requeridos, exhibirdn la informacién
documental y/o permitirén Ia inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes cfertados y
‘adjudicados, a fin de que Ia Secretarfa de Economiz verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenida
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion,

£n caso de gue oferten bienes de importacin, la persona fisica o moral a través de su representante legal, deberd
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste gue los bienes importados, son originarics de
algin pals gue tiene suscrilo con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de lbre Comercio con capituio de

compras del sector publico,
Causas de desechamianto relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuanda no envie a través de CompraNet, 1a documentacion solicitada en fos presentes Términos y Condiclones.

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

El mecanismo de supervisitn y verificacion de Jos bienes, asi como |a requisicién de los entregables, se reslizard con
base en lo establecido en af Anexo T.6 {T.SEIS} Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA.

ANEKDﬁ TE’CNICDS

e b s Eoklits il
ANEXO T.1 (T. UNOJ ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES |
EN DPA 2023

ANEXO T.2 [ DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXO T.3 (T. TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIAUSIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA.

ANEXD T.4.A (T.CUATRO.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES ‘
)
i
|
|




- EMAPRESA
6 SOCIALMENTE
3 BELPOMNSABLE

NEXO T.4.8 (T.CUATRO.B}: CEDULA DE DESCRIFCIGN DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULIR
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON OIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.A {T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

—_—

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO} FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 {T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXC T.5.3 [T CINCO.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXD T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISOD DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXQ NOMERD Tl 1 {TI UND) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

| ANEXO NUMERO T1 3 {TI TRES] DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
ANEXO NOMERO TI 4 {TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa Ale nd}a Maoreno Pérez
Representante Legal

Laboratorios PISA, S.A. de TV,
I
ANEXOS
[IVISION DE CONTRATOS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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' Skstcii de Catided Cortificato 150 Wi~ XIS

FARMACERILER ITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA ¥ DATOS DE NOTIFICACION

Lii i ojandra Moreno Pérez, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que los
datos agul asentados son ciertos v han sido verificados; asf como que cuente con facultades
suficientes pars comprometerme y suscribir |z proposicién en Iz presente Adjudiracion Directs,
a nombrey represéntacidn dé_ Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Registro Feders! de Contribuyentes LPEBEE0S27-K32

Nepmire: Laboratorios PiSA, S.A. de CV.

Domicilio;

Calle ¥ nirmearo: Avenida Espana 1840

Calonia; Moderna Dermareacksn Tarritorial: Guadalajara

Codigs postal: 441 Entidad Federativa: Jalleco

s sectronc AR, +1<+<i.com. SR

e, di 12 esetitura pablica en la que consta su acta constitutiva: 1,427, otorgada ante la fe del licenciade
Emiliano Robles Leén; Notario Publico Na. 12 de Guadalajara, Jalisco, €n |a gue cansta la constitucian de
la sociedad como Productos infantiles S, de RL. Registrada bajo inscripcién 72 en ef Libro 24 de la
SecciSh Tercers, pagina 771 ¥ 172, matriculada bajo el niimera 134, del Libro 8° de la Seccidn Primera,
ambeas.del Registro da Comarcio a cargs de fa Segunds Oficlna del Registro Pdblico de la Propiedad de
Guadalajars, Jalisco con focha 17 de marzo de 1945, ahora el Folio Mercantil Electrénico Mo, 7784

Fecha: 20 de febrero de 1945

fielacldn de socios-

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

Descripcion del ohjeto saciat

a. La actividad preponderante de la soviedad s&rd la fabricacion, comercializacién, distribucion,
manufactura, acondicionado, maquils, compraventa, suministrg, representacidn, consignacion,
comodate, donacién, importacién, exportacion da medicamentes ya sean Innovadores y/o genéricos yfo
de cualquier otra clase gue parmita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, uq'::llpos medm?E,
material de curacién y quirdrgice, y en general de todo tipo da insumos, productos, materiales, materias
primas y equipos relacionados directa o indirectamente con la industria farmaceutica ya sea para uso
humano o veterinario. . -

b, Le manufactura, acondicionade, maquila, compraventa, suministre, distribucion, N!pl'm:!ﬂﬂ.
censignacién, comodate, donacién, Importacién, exportacién, y almacenaje de medicamento

Pasan de 1z Peforma Ho. 180 Pise 23 Ay, Esoafs Mo, 1540 Col. Mode:
Gof. Judrer TP 05500 L. 44180 GL%MS‘
Evpidis Cupnhitdmar, CHaX Teb: 33 3678 1600 A 23 SEN0 1602

Tt 5h RRET1300 Lag ] .
Tod. ‘Viertas: S5 6728 007 WWW CBNTR.&TDS


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


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Ceardimacion de Adguizicién dé Sienes y
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3§ MEXICO ! Contratacien de Sorvises
/ ! Coordifatias Triiza de iznesy Senicias
. IMSS *

Welee 5 N o DIRECCION ?ﬁmﬁ'ﬁﬁﬁ"m_
., GOBIERNO DE —‘é;' "~ Grided de Adguisiciones

e Diviedn de Senities ntegraies
of Neoassassiicre2022/ L3t 15 Cludad de México, 2 15 de diciembrre de 2022

Ry,
3%3 Recib( ot 5311"':&1
"*ﬁr‘aﬁ?’ . . i

maomt;gmos PISA, SA.DECV. Resgiio Mgra Ma ldnriclo

Av. Paseo de la Reforma 180, piso 23 Colonia Juarez, R : o

C.P, GEEGE? Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México fgt "h.f'l 2 [ 2022 3vq2iws

Drace I't'EE"'”'E."‘!'%‘. o ﬂ

AL R Lic. Maria Teresa Alejandra Meorang Perez
Representantes Legsl

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Baic la Cobertura de Tratados
nimero AA-DSOGYR9BB-E37-2022, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada {DPA) para pacientes prevalentes 2023, a |3 investigscion de mercado, justificacion
reziizada por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, ¥ a la dictaminacion del
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvit procedente la excepcion a la
Ucitacian Publica para llévar a cabo |z contratacion del servicio a través de una adiudicacion directs,
rernitida con el oficio No. 095384612BI0/CTMI002035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundamentc an lgs articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mekicanos, 3
fraceidn |, 22 fraccién |, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de Adguisicienes,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Plblice (LAASSP); asi comme 71, 72 fraccion Vil y 85 de su
heglamento, se le notifica fa adjudicacion de los contratos relatives al servicio, va que en la
justificaciéon antes citads, se concluys que cumple con jos requisitos técnicos, iegales
administrativos v economiccs para la prestacién del servicio, de conformidad con los precios
unitarios senalados en su cotizacién, asi como en cumiplimients al Decreto por el que se reformany
sdicionan diversas disposiciories del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, adicion del parrafo sexto del articulo B84 del citado Reglamento, con los
sigulentes datos que a continuacion se describen:

Mimerc de!
contrato

- Objeto

-vpr Anecxo |

'P?cgrama de Dialisis Paritonesl Automatizada [DPA} para pacientes prevalentss
2023
Monto minima: $188361,440.00 (CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES

. TRESCIENTDS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100
Montos sin M.NL) |

A Monto maximo: $495303600.00 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS PESDS 00/100 M.N)

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1V.A) es0%toda
vez que el precio unitario corresponde sl costo de la bolss ofertada, la cual se trata |
de medicamentos. i

Montos con
VA

Chieangy FHo-=8i, Plge & Cul sy Warte, Risiiain Tusiumrrnas L5, BaTh L0 =2 e 53 FE TF 2 onbiodis Dm@&
A aTna ST
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Coordinacion de Adguisicisn de Tignesy

MEXICO Contratacien de Senvicios
o £ AL s Im Coordiracisn TECrica de bienss y Senicos

Thisidn de Sennciog integrales

GOBJERNO DE %’ PIREEEI oions i Adauconss

Vigencia del

. _ e— o
servicin : Sera a partir del 1 de enero de 2023 v hasta el 3) de diciemnbre de 2023,

Vigencia del

e £ by 8. . o . —_— 5693,
L catitrate Sera 2 partir del 1 de enerc de 2022 y hasts el 31 de diciembre de 2023

Pcreentaje
de la |10%
garantia

Monto de ia!$49,590360,0{} (CUARENTA ¥ NUEVE MILLCNES QUINIENTOS NOVENTA MIL
garantia { TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00100 M.N)

Tipo ¥
obligacién
de garantia

Cumplimiento.
Divisible.

Se precisa que con fundarmento en lo dispuesto por el articule 37, penditimo parfafo, v 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presenté notificacion de adjudicacién, su representada se obliga a
suscribir el contrato gue se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacidn, en |a
“descripcién de los servicios obieto del procedimisrita de contratacidn ¥y especificaciones técnicas
de fos mismos”, “plazes y condiciones de entregz de los bisnes” y el "requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Téenico, asi como en les Términes y eondiciongs del servicio.

Para lasuseripeisn del contrata es necesario que s més tardar el dia habil siguiente a 1a recepcion

del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacién correspondiente para la
formalizacien del citado instrumento juridice al Titular de 1z Divisién de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicads en Durango 29), décimo pisa, Colchia Romma Norte, Cadigo Postal GE700,
Demarcacidn Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguisnte:

a. Acta constitutiva ¥, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro
Pdbiico del Comergio.

Poder notarial del representante legsl que firmars ! contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal,

Ceduls de Registro Federal de Contribuvernites,

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinion positiva de cumplimiento de cbligaciones fiscales smitida porel SAT vigente ala
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigents
a ia firma del contrate emitida por el IMSS, 2n términos del articuio 32-D del Cédigo Fiscal
de |a Federacion y del Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422107.P.DIR publicado en el DOF el 22
ue septiembre de 2032,

@mpan gy
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El IMSS se reserva el derecho de firmar | contrato si no presenta Opinidn favorable SAT e IMS5S
documentoes indispenssble para ia firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
procederd a informar al Organe Interno de Control la no formalizacidn del contrate por causas
imputables sl proveedor pars que determing, en su caso, Iz sancién correspondiente.

i. Opinidn en la que conste gue se encuentra al corriente del currplimiento de obligaciones
en
miateria de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fonde
Nacional de lg Vivienda para los Trabajadores 2 Iz firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-D de| Cadigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO
del H. Consegjo de Adrministracién del Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los
Trabsjadores por &l que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales ¥ entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017,

Escrito &n el gue 2 particular manifieste bajo protesta de decir verdad gue de
corifermidad con la fraccidn X del articulo 49 de i3 Ley General de Responszabilidades
Administrativas, no desempefia empleg, carge o comision en el serviclo pablico, en su
caso, gue, 8 pesar de desempefario, con 2 formalizacion del contrato correspondients no
seactualiza un Conilicto de interés, En casc de gue el participants ad}udlcadﬂ Sea persona
moral, dichas deberdn presentarse faspecto a los sacios o acclon istas que sjerzan control
sobre la sociedad. Dicha manifestacion se hara del conocimiente del Organo lnterno de
Control, previco a la celebracién del acto en cuestidn,

l:-ln

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio 6 accionista ejerca conirol sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracion, o bien
conjunta o separadaments, directa ¢ indirectamente, mantengan fa titularidad de derectios que
parmitan ejercer el voto respecto de mas del cincuentz por clento del caphal, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de
su organo de sdministracién o por cualguier otro media tengan facultedes de tomar las
decisiones fundamentales de dichss personas morales.

Para efecto de que ! &re3 contratante esté en condiciones de incorporar @ CompraNet los datos
relativos &l contrato que se derive de este procedimiente de contratacion, la empresa responsable
debwe estar inscrito ¥ mantener actualizada su informacion en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para los efectos de lo establécido &n las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por €l que se establecen las disposiciones que deberan observar
para la utilizacion del Sistema Electronico de Inforrmacidn Publica Gubernamenta!l denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion =i 28 d= junio de 207
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Asimismo, deberé entregarenia Division de Contratos, a méstardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contiate, la garantia de cumplimiente mediante fianza sxpedida por
afianzadorz debijdamente constituida en términocs de la Ley de Instituciones de Segures y de
Fianzas, en la moneds de [2 proposiciony por 2l 10% del importe maximo total del contrato a faver
del Instituto Mexicano del Segure Socizl,

Para cumplir con o previsto en g fraccidn V dgel articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de |as personas que cuenten con lasfacultades psra este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Module de Formalizacién ce instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el diz 30 de diciembre de 2022, en un horario de 2:00 hrs a18:00
hrs o, en su dafectoe, dentro de los quince dies naturales siguientes a |z notificacion del presente
Fallg, en términos del articule 46 de la Lay,

Se les reitera al licitante que resultd adjudicadoe, para poder suscribir los cantratos a través del
referico Sisterma, debera accedey & la siguiente ligs:
https/Awww.go mx/compranet/documentosfmodule-de-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos;, ssimismo, pars consultar la Gufa de Registro de Empresas se podra encontrar en
hitps/fcompranetinfo.hacienda.gob.my/cescargas/Cuia_de_registro_de empresas V3.pdf, por o
qgue para llevar a cabo el reglstro, es indispensable contar con la & Firma vigente de la persona
moral o fisica con actividad empresarial a la gue se desea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDO por el gue sé incerpera como un medulo de CompraNet ia aplicacion deneminada
Formalizacion de. Instrumnentos Jurfdicos y se ermiten las Disposiciones de caracter general gue
régu_fan =8| ﬁ.in‘::lﬂna?n‘fénta pum:caﬂﬁ en el Diaro Ofic cialdeia F*éderé@nin el 18de septiembre de
2020.

Para ello es necesario que, @ mas tardar el diz Eabil siguiente a I emisién dai presente Fallo,
entregue a la Division de Contratos dependients de la Coordinacion Técnica de Planeacidn v
Contratos, ubicada en la Callefle Durango numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién
Tefriterial Cuauhtémoc, C.R. 05700, la decumentacién requerida sefialada en el numeral 331
FIRMA DE CONTRATO de Iz Convocatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADIUNTA POQOPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATQS de la misma, asl como actualizar
sus datos en & regisiro interno de proveedores del |MSS, a cargo de la Divisién de Investigacion
de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientes.

En casc de que el proveedor hubiera entregado toda la decumentacion regueride, podra
formalizar e! contrato con anticipacién a i3 fecha sefalada, previa solicitud de! proveedor y
suUtorizacion de la Division de Contratos.

Pagra&des
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Lo anterior s& comurics de confarmidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de |a LAASSP,
numeral 4.2.413 del Manual Administrativo de aplicacidn General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, asi como el humeral 5.3.8 inciso a) de las Polfticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

Sinctro pa rticule,?, le enyid saludos cordiales.

i
Atentamente’”

Lo Mtre, Aunard Agoitn de 1a Rocha Wiha Fitular o& Coordinacion de Adsuliciie da Sianes y Chvirstacisn 96 Senvitios - Pass s conocimiems i1
Cp. Elvia Afsancis Mifidn - Trulsr de ‘5 Coodinacién Tasnl cn do Bionesy Servichis. - Mg Fin [
Ll Luls Fernanda Taglabus Rodriguer. - Taular de ls Coordingoionde Planezckin oF Senvitios Medicns ge Anoys - bsine Fin [
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Contratacion de Servicios

Im Coordinacidn Técnics de bienes ¥ Servicios
Dihvizitin de Servicios integrales

N DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones
‘5) Coordinacion de Adgulsicitn de Blenesy

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 3 26 de diciembre de 2022

Lie. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero sl oficic No. 09 53 B4 &1 1CFE/2022/013115 respecto 3| procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmera AA-0SQCGYRIBB-E37-2022 para la contratacidn del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en el cual resulté adjudicada
lz persona morzal Laboratorios Pisa, SA de CWV.

Al respecto y en atencicn a la solicitud reslizada por personal de la Division a su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionada a |z discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguients;

» Enlos Términos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir
del dia siguiente a la emision y notificacion de |a adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre
de 20723,

# La justificacién para la excepcidn presentada por el Area Reguirente ante el CAAS sefala en &l
numeral |l Plazos y Condiciones de entrega: ’

al Plazos
La vigencia de |a contratacion sera a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2023,
Por lo anterior, mucho agradeceré que en los instrumentos juridicos 3 elsborar en Iz cldusula

correspondiente a la vigencia del contrato y de la prestacion del servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en |a justificacion y sefialada en &l oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Serd a partir del 1 de enero.de 2073 vy hasta el 31 de diciembre de 2023,

5in mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ltular defda Divisian

Cop CP. Elia Ascencio Milkan, - Titular de la Coord lgafion Tecnica de Blenesy Senacion - Para sy mn&mﬂlm1%x§ LR
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ATENTA NOTA

T e & DIRECCION DE ADMINISTRACION
%73, GOBIERNO DE i%’ e

Cmdac{de Memcn 529 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez = - _
Titular de la Division de Contratos 2 7 OEN
Drecente

e o
Lol
o &

Me refiera a su correo electronico recibido 2l 78 de diciembredeal afo en curso, mediants el cual solicita por
escrito la atencion a las observaciones realizadas por personal de la Division a su cargo respecto al
procedimiente de Adjudicacion Directa Internacional Bajo |s Cobertura de Tratades numero Af-
DSOGYR98B-E27-2022 para s contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en ¢l cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, 5.A. de CWV.

Al respecto vy en atencion a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electrénico:

« Términos y Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyes domicilios se relacidn [SIC] en el
Anexo correspondiente del contrato..,

El Area Reguirente sehala que ) anexo al gue s& hace referencia es el Anexo T.2 [T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas.

=  Terminosy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega vy apartado Canje:

El Institute no otorgord ompliociones al plazo de entrega establecido enn los coritratos

El texto va en el sentido de gue no se otorgara al proveedor adjudicado ampliacion en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de la prestacion del servicio, con la finslidad de
garantizar la continuidad de este para &l tratamiento de los pacientes prevalentes,

La anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos [convenios modificatorios] ya sea por moento, plazo, vigencis o cualguier otro supussto
coritemplade en la Ley, de acuerdo con |z normatividad aplicable en la materia.

» Términos y Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

«pora lo cual deberg presentar medionte escrito la solicitud de liberacionde la flanza enlos
. OOALD ante el Jefe de Servicios Administrativos v en lo Unidod Médico de Alra Especiolidod
- ants el Director Administrativo cor respondiente mismo gue levarag a cobo el procedimiento

Y parg la fiberacicn y entrega,

La liberacion de la garanta =e llevara a cabo en la Division a su cargo, previa autarizacion y consentimienta
por parte del Administrador del Contrato, : “ﬂos

cﬁW‘!ﬁ
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o Coordinacisn de Adquisicién de Bienes y
M E X I C O | Contratackén de Senvicios
Coardinacion Técrnca de beenes y Bemnvicios

IMSS

Division de Servicios integrakes

De conformidod con el articufe BT froccidn |l del Reglarnento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics def Sector Péblice, la aplicacidn de la garantio de cumplimiento
se hord efectiva por el monto total de lo obligacicn gorantizoda,

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del proveedaor
la garantia de cumplirmiento se elecutard de manera proporcional sl monto de lo incumplido v una vez que

lo= posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de |a garantia, se hara efectiva por |a totalidad
de la abligacién garantizada.

Zin mas por el momento, l= envio un cordial saludo,

Atentamen

| Titular de la Oivisian

Coop CP.Evia Ascencio Milldn - Toulsr de s Coordplacion Ténmcs de Benesy Sanvicics. - Para sy conocimionto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

988E03722008

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ALETTS
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacion & innovacion &n Salud
Coordinesicn de Planeacion de Senvicics Médlcos de Apoyo

&, GOBIERNO DE ‘
/ MEXICO

Of, N® 09 538461 2B10/CTSMI/ Ciudad de México, 8 13 de diciembre de 2022

Asunto: Administradores de Contrato del
programa de DPA Pacientes
Prevalentes,

i i L E.___.____——-—-—
R Loy
: S : o =
| piviSiON DE SERVICIO . L el
INTEGRALES e & ﬂr -
Hago referencia al pro contratacion del Programa de Dialisis Péritoneal Automatizada
de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificarnente en o relativo a la designacion de
los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los Organos Operativos de
Administracion Desconcentrada y Unidades médicas de Alta Especialidad, en seguimientc a los

Oficios No. 0953 B46] 2B1C/CTSMI/O02035 y No. 0953 8461 2B10/CTSMI/002036 de fecha 30 de
noviernbre del presente afio.

Mtro. Aunard Agustin de
Titutar de la Coordinacion
Bienes y Contratacion de Se
Presante i

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archivo Excel adjunto en CD, gue
fueron designados para este Programa ¥y gue se enlistan a continuacion:

ooADUMAE

MOMERE

CARGO

1 Agusscalientes

Llc. Puben Pizafia Gonzalez

Ceoardinador Auxiliar Operative Adrministrativo

"2 Baija California

LC.Juan Carlos Hermandez
Redriguez

Encargado de |2 Jefatura de Servicios Ad roinistrativos

Bsjz Californiz

José Victor Acosta Garcla

Jefe de Sorvicios Adrministrativos

G Sur

& Campsche Rodolfo Bautists Puc Jefe de Sarvicios Adrministrativias

3 Coahuils Rodolfo Daniel Digz Carranza Jefe de Servicios de Prestacionas Médicas
& Colima DM Mortha lrezems Jefe de Servicios de Prestaciones Medicss

Cardenas Rojas

T Chizpas

Lic. Benjamin Sauza
Cutigrrez

Jefe de Servicios Administrativas

Coordinadara Delegacional de Enfermeria en Atencién

MeExico Oriente

B Chihuahua Mtra. Keneima Jusrez Baszz Tt
Medica
P Carlos i Cali - . o )
g Durango {F;Ejd[g:.lzz Enrigee. Calindo Encargado de la Jefaturs de Servicios Administrativos
T Cuanajuato Di, Manuel Lopez Vareia Titwiar de 1z Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
12 Susrrern Lie. Meuricio Roldén Parra Titular de z Jefaturs de Servicios Administrativos
1% |3aliseo Carlos Francisco Mareno Jafe De Serviclo De Presiaciones Médicas
Malancis
= ——
15 Estado de Ma. de los Angeles Dichi Titular de |a Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Romero

A

Durange Mo, 251, Piso 1L, Col. Rams torte. Atcarmua Cuauilemac, TP eET
WA ITEC G R, MK
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DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS
Unicad de Planescian e Innovacion en =alud
Coordinacién de Planeacicn de Servicios Médicos de Apoyo

OfF. N® 08 538461 2B10/CTSMY/
13 de diciembire de 2027
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

PaginaZde?l
Ne COAD/UMAE NOMBRE CARGO
2 Dra. Adrians Lorena R : .
15 Hidalge Bustamants Chis Jefe de Servicios da Prestaciores Médicas
Estado d=
6 rexico Ing. Nee lvers Villanueva Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
Poniente
17 | Michoacan e i staak Alvire Coordinador Auxillar Apoyo Operativo.
18 Morgloe M.E. Bugart Carreras Glivar Coordinador Delegacional De Prevencién ¥ Atencién A La

Salud
Jefe De Senvicios De Prestacionss Médicas

e Nayarit Dr. Carlos Alberto Lugarel

Codinez
20 | Nuevo Leén ;{a‘:ﬁ::'“ Humberto Zebadua Titula/ De Jefatura De Servicios Administ atiyos
7 Da;_aca Martha E bar Vazquez Titular De La Jefaturaﬁ?: Sem«:bcﬁ De Prestaciones
72 Puetia: D Uises Cruz Apanco - Jefe De Servicios ﬂéﬁéﬁt_aﬁ’rﬁ_ﬁé"s‘ﬂé‘ﬁiﬁ'é'
22 [ oierdtare Benjamin Arriags Rulz NS4 Med Sup Hospitales 80

Wendy Guadalupe Lora

24 Quintans Roo Jefe De Servicibs Administrativos

Aroche

: < ..o | Luis Alberto Martinez A R

25 San Luis Potosi Villuendas Jefe De Serviclos Adminkstrativas

| Manusl Alejandro Conzdler sk o

26 Sinzloa Fornardas Medico Supervisor De Medicing Familiar
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32 |Veracruzsye | DU LuisAnture Garcis Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
Wazgiez
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UMAE Hp CMN | Dr. Jorge Luis Raminez e M iode
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UMAE Hp CMN | Ans Ruth Hernandez g i
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Sin otro particular, reciba un cordial saludeo,
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