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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Baja California) tue celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.V. .a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
If"‘EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderada Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion 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.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y'Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico

en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano d
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nL’lmer‘-ch
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco \
Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el \
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804, A
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las ¢ ’
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas ng
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidade

Paraestatales.

.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y )
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento Lt
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacion de sus actividades se requiere de la
~prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Baja California),.solicitado por la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

I6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-20/SE-07/2021.

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
‘Servicios Integrales, notific6 a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E36-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los 7
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion IlI, 28 fraccion |I. 40, 41 fracciones | y VIIl y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo

2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva.

1.10.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México. :

.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que: d

“Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 15,329 de fecha 5 de octubre de
1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
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numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacioén de “Carlos Grossman, S. de R.L.”

,«'"'2" Mediante Escritura Publica nimero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante

/la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico numero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil numero
9.860. se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V.

I1.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico numero 198 del Distrito Federal: e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
9860 y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico niumero 153 de la Ciudad de
México, ratifica el poder otorgado, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

1.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucién, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables vy desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la (\
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

I1.5:- Cuenta con los registros siguientes:
« Registro Federal de Contribuyentes numero BAX871207MN3. K}

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: [ EEEEEEN
11:6.- 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 articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas Lf
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Il:7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al

—~Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO?” para efectos de
la 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 gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de Ia

~Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
/articulos 50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato 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.

I111.- 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 Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debe@

. . .. . . 14
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efec

de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. LP
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I.12.- Reune 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.

11.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefala como

_domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912 65000.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Au{omatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Baja California)ajustandose estrictamente a
Aos requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacién y oficio de notificacion de Adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente

contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $8,960,047.83 (OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y
SIETE PESOS 83/1 00 M.N. ), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(.V.A) es 0%, -y por la cantidad maxima de $22,399,687. 92 AVEINTIDOS MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 92/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I VA) es 0%, de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. \

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

.\..

OOAD/UMAE Minimo Maximo [Precio Unitario Minimo Maximo _
Baja California” 72,651 181,624 $123.33|- $8,960,047.83 $22,399,687.92('..

———

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. &

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR”, de {,{? '
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).
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“EL PROVEEDOR?” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
el CFDI original y copia que retna los requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” el
CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“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 electrénico de pago”, el cualy
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara

en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”. '

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
traveés del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
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 sera quien daré la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“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”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” 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
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

N\

N,

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamw

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT vy la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.
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Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada: el administrador del contrato 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, 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”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C.. Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

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

El administrador del 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en-

relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacion 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 relina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y. en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago de los bienes 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” 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 contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de notificacion de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

O\

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de Dialisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision
y notificacién de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades establecidos en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y_
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente

a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa

de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL '
PROVEEDOR?” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de (’f

las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.
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En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD y las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las
Unidades Médicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). La
primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
“partir del dia natural siguiente de la adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no

/transferir 0 ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

L. . . . /
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hacge

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” U
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secto

Publico. \Q

‘SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
“que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con

las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de i
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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 y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico vy
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
‘insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Tecnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través de los administradores del
presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitara a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes, de conformidad a lo dispuesto en los Términos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presenten el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“EL PROVEEDOR?” tendra un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales contados a partir de la
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la sancién correspondiente.

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

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

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de SEL /
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

ECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato. (,()
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en
el Anexo T2 (T Dos), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el inciso I) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
d/e Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga
- responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida Util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta,
inciso a), del presente contrato.

DE_CIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
yétivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

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

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas

obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto d )
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato. LQ

_/DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos y/o perjuicios
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que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacion 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 liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione.

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

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican:

/

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el
periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a
partir de la fecha de entrega de los bienes.

DE CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores 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 compafiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del

b)

Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maxi
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la

referida Division.
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidén por escrito,
para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la flanza,
autorizacion que 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 presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la flanza en
la Division de Contratos, mismo 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 la pdliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
_~ contrato en los casos siguientes:

-

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato.

c) 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 Clausula Décima Cuarta, inciso b). -

2

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento 'Qa}
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada. \
QECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los Le
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion f\
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sefalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

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

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

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

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su

eglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancion conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deduccion sefialados en el inciso H) de los Términos vy Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo

/ establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” 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 los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria alguin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una _
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. (

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise ¥

las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables /) A
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que estos sean razonables, esten t{ »
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

1.

10.

1

12.

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

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

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

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme
a las normas y/o 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 a 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 a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion 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 y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, 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 demas lineamientos
que rigen en la materia.

. . , . S
.En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del registro sanitario no

resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de
comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO?” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.
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VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
“términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un termino
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”

entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy -

verificacion de “EL INSTITUTO?” por escrito, de que continia vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades economicos, penales y

de cualquier otfra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del

acuerdo.

\_{IGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
#52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”

podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia dlel -

mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR?”
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puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se

acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

estén facultados para ello.

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

correspondiente.

VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIAC]ON.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
/juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion

forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) ‘“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada para

Pacientes Prevalentes”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Econdmica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de

Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del Contrato”

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarsé

~“estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausula
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal

de Procedimiento Administrativo, al Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

ordenamientos aplicables en la materia.
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VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este

/strumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razéon de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 14 de enero
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTE” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.

™SS Wl

C. ELVIA ASCENCIO Ml@,\/ C. MARIA D L CONSUELO MALDUNADO
ApoderK Legal FELIPE

Representante Legal

X
{
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“ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
PARA PACIENTES PREVALENTES”






SCLICITUD: §

Dependenciz Solicitante: ponog Adminisirecion Central
SE| Servicios Infegrales
0SE30007 Oficines Centrales

Descripcién;

Diglisis Fertonesl DPA

Servicio:

Feche Velidacibn 03/12/2024

Imporie Cuente Ferlide presupurestans

25301 Medicines y productos farmacéuticos

Total Compromelido (en pesos): §  1,154,446,752.00
COMPROME VDG MENSURL far mde1 ge pasos ‘J
ENE FEB MAR | ABR maY [ JUN [ JuL | _AGO | sep | oct | wNov_ | o
0.0 0,0] 0.0l 0.0/

L 11504468 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.

cluada en el Modulo de Conltrol de Compromisos del Sistema

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base enla revision efe
rometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se enr;uentracom_p

siendo responsabilidad del drea solicitante ef desting y aplicacién de los recursos,

servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, _ _
i j | resupuesto y Responsabilidad Hacendaria

en los articulos 35 de Iz Ley Federal de Presu
j y Servicios del Seclor Pablico, 24 y 46 fra

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.

ccion Il de la Ley de Obras Publicas
10 de la Norma Presupuestaria del |

MSS.

25 y 45 fraccion 1l de Ia Ley de
Yy Servicios Relacionados con las

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREl __ .

CONTRATO IMSS

-
1

1,154,446,753.00

IMPORTE : $
MIL CIENTO CINGUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA

(N

YTRES PESOS 00/100 M

MTO. DANIEL ESY

COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIDS
.
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MEDICOS INDIRECTOS

N

Di&lisis Peritoneal Automatizada Para pacientes prevalentes
(DPA)

Anexo Técnico

"En cumplimiente 2z lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos 3%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerde de Nivel de Servicio: Estédndares cuantificables de minimo
desempefic asociados al servicio Y que garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada rara cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio
al Sistema de Informacién requeridc por el &rea solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: El &rea que fungird con tal cardcter, que para el caso }
gue nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la {
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten Sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios M&dicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién
serd la Coordinaciédn de Servicios
ud y Administrativos (CSDISA): en
nacién Técnica

‘i
Apoyo al &rea contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién (S§>)

de los aspectos técnico informaticos,
Digitales y de Informacién para la Sal
su caso, la CPSMA concentrari, para su envio a la Coordi

de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Yy las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas \
anteriormente enunciadas, las cuales emitir&n Y suscribirdn ecada A,

evaluacidén réspecto d los aspectos de su competencia, en términos del

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Catdlogo de Insumos: E1 expedido por el Consejo de Salubridad General.
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CpI: Coordinador Delegacional de Informéatica.

COCTI: Coordinacidén de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisién Federal para 1z Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion piblica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn
electrénica en Intexrnet: bgggijggmp£§§g£;funcionpublica.gob.mx,
desarrolladoc por la SFP que permite & los proveedores, asi como, al
Area contratante, enviar Yy recibir informacién por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas gque se reciban por esa via; Yy que constituye el 1unico
instrumento con el cual podrén abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a Su intencién de uso que pierden sus
propiedades © caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

convocatoria: El1 documento que contiene los reguisitos de caracter
legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de 1la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se€ sujetard el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMARSSP.

Compendio Naciopal de Insumos para la Salud: Documento normativo que
regula los insumos que Sé utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la Ssmosis, la difusidn
y la conveccidén, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracién
a través de la membrana peritoneal, con 1a finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

Di&lisis Peritomeal Automatizada (DPA) : Modalidad de dialisis
peritoneal, que se realiza mediante una mdquina cicladora por el paciente

o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
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DOF: Diario Oficial de 1a Federacién.

de comercio internacional gue consiste en 1la

Dumping: Prictica desleal 1
as al territorio nacional =a un precio inferior

introducecidn Qe mercanci
de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

la correcta cperacidn del

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para
+ brocesamientos y salidas

sistema de informacién €n cuanto a entradas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: MAquina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mis de 3 meses, caracterizado
por afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de 1la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccidn en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal.

Consta de cinco etapas evolutivas.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crémica (IRC): etapa 5 de la Enfermedad Renal
Crénica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de 1la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo.
LAASSP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Pablico. '

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto

en el Anexo T1 del presente documento.
Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automiticamente los
intercambios de solucidén dializante.

Es el servicio que debe realizar el proveedor

Mantenimiente Correctivo: _
nte fallas a fin de garantizar los niveles de

al equipo médico que prese
servicio requeridos por el Imstituto.

Es el servicio Programado que debe realizar

Mantenimientoe Preventivo:
garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médico a fin de
requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas
bajo las cuales la COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente
para cada insumc médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.
Pagina 3 de 19
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only Export: Eguipos que son fabricados en un pais y gue no se usan €7
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Eguipos gue son utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién Yy desarrcllo de los
mismos, que no acreditan que €n cperacidn normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal.

00AD: Organo de Operacidn administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes que se encuentran en el
programa previo al inicio del contrato.

Partida: La divisidn o desglose de los bienes © servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de rReferencia.

precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin
excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte

-

de su proposicién, mismos dque seran objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Instituciocnales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crdmica en 1las unidades médicas de segundo nivel de
atencién, con namero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal

Automatizada.

proveedor: La persona fisica © moral gque celebre contrato de
adgquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico.

SAI: Sistema de ARbasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrénicos gque permiten realizar actividades comprendidas
en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en
red institucional.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
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Sckreinventario- Cuando adem&s de 1a prescripcidn por el médico tratante
exceda miés de veintiocho bolsas que equivale a la dotacién para 7 diag,
siempre v cuando se compruebe gue el proveedor eéntregd producto de mis.

SSA: Secretaria de Salud. ;
SFP: Secretaria de la Funcién PGblica.

Persona fisica o moral que participa en e} pPresente
con objeto de que, al
© socbre el desarrollo

Testigo Social:
procedimiento de contratacién con derecho a voz,
término de 1a licitacién, emita testimonio public

del mismo.

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o serviciosg solicitados.

Clave del Catidlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DpPa

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de
didlisis peritoneal automatizada
las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, reguiere de 1a'pre5taci6n.del'programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
seflala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de 1las

pPresentes bases.

El Instituto a fin de atender

Por lo que el participante debers dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos y

condiciones establecidos en el presente documento.
El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

Serdn un total de 174 partidas como se describe a continuacién:

| Partida | OOAD/UMAE Tipo Nimero |  [ocalidad j
L 1 lAguascalientes HGz 2 Aguascalientes
|2 |Baja california HGZ 30 | Mexicali
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g’ f’amda O(E)A!j/"UMAIE | M_ [\l L'xlmem_]"l Localldad _____—_i
3 Baja California HGZMF _L_ 8 | Ensenada
I Baja California HGs | 12 |SanLuisRio Colorado Son
F 5 Baja California ‘ HGR ﬂ» 20 Tijuana
6 Baja California Sur HGZMF || 1 La Paz l
7 Baja California Sur HGs | 38  |SanjosédelCabo
8 |BajaC CaliforniaSur | HGSMF . 2 Cd. Constitucion
r 9 . Baja California Sur | HGSMEF 26 Cabo San Lucas -
10 Baja California Sur | _UMAA | 34  |laPaz -
11 Campeche HGZMF T 1 Campeche
12 Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGz | 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torreon
19 .| Coahuila HGS 13 Ciudad Acuiia
20 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23 Coahuila HGSMF 27 Palau
24 Colima HGZ 1 Colima
25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSMF 4 Tecoman
27 Chiapas HGZ Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez |
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR Chihuahua
36 Durango HGZMF % Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
38 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato J
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39 |Guanzjuato | HezMF | 2 |irapuato |
40 ' Guanajuato ] HGZ 4 I Celaya
41 |Guanajuato | HGSMF 13 |Acémbaro
42 |Guanajuato | HGSMIF 15 |Moroleon
43 ﬂGuanajuato J HGZMF I 3 |Salamanca
|44 |Guanajuato | HezME | 21 [Lesn A
RE ___Fiuanajuato | HGR 58 |Ledn .
J 46 Guerrero I HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF 4 Iguala
49 Guerrero H_GSMF 5 Taxco
50 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo 'HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo. HGZME 8 Ciudad Sahagtin
| 56 |Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 - |Jalisco HGR: 45 Guadalajara.
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara ;
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara A
60 Jalisco HGZMF 26 Tala Yl
61 Jalisco HGZMF 20 Autlén de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan C%D
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmdn
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89  |Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz X
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada '
72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZM F 76 Xalostoc Q% "\Q%
74 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec Nk (3\
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"L;Pa_rtida OOAD/UMAE Tipo Namero | Localidad _4
|75 ‘Edo. de Viéx. Ote. - HGZ 98 Coacalco i
76 Edo. de Meéx. Ote. HGZ 71 Chalco *
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 | Texcoco ‘,
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.deMéx.Ote. | T HGR | 200 |Tecamac |
80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
81 Edo. de Mex. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex a
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacén UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
86 Morelos HGZMF 7 Cuautla
87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec
88 Nayarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Leén HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemarelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Leén HGZMF 6 San Nicolas de los Garza #
94 Nuevo Leén HGZMF 2 Monterrey {
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey \
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez %<)
97 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
98 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
99 Puebla HGR 36 Puebla \
100 Puebla HGZ 20 Puebla
101 Puebla HGZ 23 Teziutlan
102 Puebla HGZ 15 Tehuacan
103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Querétaro 3
105 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio "
106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
109 Quintana Roo HGR 17 Cancun
110 | San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi B
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Localidad |
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Partids

121 ISono‘ra

122 [Sonora

S San Luis Potosi
112 E Luis Potosi | Ciudad Valles
[_ 113 |Sinaloa | HGR Culiacan Rosales
114 Sinaloa ‘; HGZ Los Mochis |
115 [sinalea HGZMF_JI 32 |Guasave
116 |sinalos / HGZMF 3 |Mazatlén -
117 |sinaloa | nezwr 28 | Costa Rica |
z_ 118 [Sinaloa Jf HGSMF 4 |Navolato
119 |sinaloa | _HGSMF 30 | Guamuchil
120 |sonora I' HGZ 2 [Hermosilio
|
|

L
|
l
|
l
!&7 127 |Sonora

|
|
|
I
HGZ , 14 Hermosillo
HGZ ] 4 Guaymas
123 <I_Sﬂ0ra HGR | 1 Obregon, Cd Son
124 Sonora HGZ , 3 I Navojoa
125 |sonora . HGZMF 5 |Nogales
. 2
. ; —

126 |Sonora HGZ | Caborca
| Has | Puerto Pefiasco
128 Sonora ] HGSMF 12 Agua Prieta
l 129 | Tabasco [ HGZ 46 Villahermosa ;\T
| 130 |Tabasco | Hez 2 Cérdenas
131 [ Tabasco HGSMF 4 Tenosique
132 Tamaulipas HGZMF . 1 Ciudad Victoria
133 Tamaulipas HGZ 15 ,-Eiljdgd Reynosa
134 |Tamaulipas HGR 270 | Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 | Tamaulipas HGZ 3 |ciudad Mante
137 Tamaulipas UMF 39 | Matamoros
138 Tamaulipas UMAA | 76 Nuevo laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat|
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa —]
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica ____q
| 142 Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre )
| 143 |Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada '
144 |Veracruz Norte HGZMF 36 |José Cardel 7
145 Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba 4—{ }
146 Veracruz Sur HGS | 33 Tierra Blanca ‘\@
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Partida ]1 DOAD/UMhE 1 Tipo }_Nﬁmero Localidad _____i
147 l |VeracruzSur ‘ ‘ HGZMF \_ 35 Cosamaloapan -
148 Veracruz Sur HGZ 4\ 36 Coatzacoalcos
149 | Veracruz Sur HGZMF | 32 | Minatitlén |
150 | Veracruz Sur J HGR _l_ 1 Qrizaba
151 | Yucatén | her | 12 |Méride _________]
L_EE_.._YPC_E'IF?‘_”#_.__ | HeR | 3 Méride
153 | Yucatdn ~ | HeswF | 3 |Motu ﬂ
154 Zacatecas HGZ 1. 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ _ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa
158  |D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc J
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
160 D.F. Sur ' HGR 1 Benito Juarez
161 D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco
162 D.F. Sur HGZ 30 lztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 UMAE HE CMN Sigla XXI HESP S/N Cuauhtémoc
168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc
172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La
174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco l

para los pacientes que ingresan a Diadlisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el TInstituto requiere de Dbienes con caracteristicas
especificas que se describe en forma amplia Yy detallada en el Rnexo T.4.A
(T.Cuatro. a) . DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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IALISIS PERITONEAL AUTOMATIZEDA: Sistema Integral para la

DE PACIENTES DE D
&lieie Peritcneal Automatizada; Clave 010.000.226¢6 .00

Aplicacién de Di
Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientesg Prevalentes

en las unidades médicas de los OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo
T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte

integrante de este Anexo Técnico.

en la presentacién de sus Proposiciones

deberén ajustarse estrictamente a los requisitos v especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiende en forma amplia y detallada
los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo

T.4.A (T.Cuatro.n).

Las empresas que deseen participar,

guirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.a)
© para el Control, Registro Contable y Trimite de
miciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal

Para la DPA, deberi se
Manual de Procedimient
Pago de la Entrega Do
Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en éptimas condiciones
de funcionamiento. Asimismo, 1las empresas no podradn ofertaxr bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”,

El equipo que ofertari para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debera corresponder a un “"Equipo Electro médico que regule
automaticamente 1los intercambios de Solucidén Dializante 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.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Diglisig
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilio 'del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores

a la conclusién de 1a vigencia del contrato.

Los equipos deberian ser puestos en operacién en los domicilios de 1los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién Y funcionalidad finherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Instituto.

De igual forma, 1la empresa adjudicada entregard en el domicilio de los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, 1los bienes

descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

unidades médicas de los COAD y UMARE, a

verificardn que tanto los pacientes como
términos con respecto del equipo médico
¢ USO y retiro del mismo a3 término del
Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Las direcciones médicas de las

través del personal responsable,
familiares, tengan presentes los
€n cuanto a la recepcién, cuidado
contrato con la empresa adjudicada
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contrato y sin costo extra p&ara el Instituto, el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el cervicio en donde sean ubicados; ademés, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisard y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, 12 cual serid gestionada por la trabajadora
social, que incluye €n sus cléusulas el permiso para ello y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisién consistird en la
verificacién y aprobacién de l1a instalacidén o contacto en el gue se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea €l adecuado para ese fin.

La propila empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a 1as especificaciones del equipo Yy
del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, © en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, que podra ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefénica.

El Instituto notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicada ¥y
de su respectivo representante para gue pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregaréd con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, que correspenderdn a la prescripcién hecha en los formatos
de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacién de
prescripcidén o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionarad de acuerdo al numero de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgaréd y mantendré en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicidn de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro
o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcicnarad y entregard en el domicilio del paciente
los bienes para didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicidén o dotacién de bienes se efectuaran sin costo
adicional para el Instituto.
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Cancelzcidén del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento gue
tenga conocimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, informaﬁdo
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMARE que corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.R (T.Cinco.A) de este

documento.

Para efectos de constatar gue el paciente continta en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de 1la
unidad, realizarad visitas de Supervisidén a los domicilios conforme al Anexc

T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacidén con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionaré asesoria y/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o wvecincs que los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los gue se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, méquina, bolsa o fallas de 1la
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, debers proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico Yy de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
eén un periodo ne mayor a 15 dias naturales a partir de 1la vigencia del

contrato.

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitari al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA Yy capacitacién al personal mé&dico en el procedimiento de
colocacidén del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacidn sers acorde con

los mismos.

. La empresa adjudicada debera considerar las fechas Y periodos para
proporcionar 1la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica.

Pagina 13 de 19

Ul W Al de lnkyg
'{figg%mdmgm%

e~
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. E1 Instituto a través de 1z2s Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMRE, determinarén en coman acuerdce
con la empresa adjudicada la organizacidén ¥ yealizacién de actividades
académicas, CuUursos, seminarics, etc., para el persomnal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacién, asi como la
asistencia técnica Yy tecnoldbgica relativas a DPR, haciendo la observacién
que, para la informacién y promocidn relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarlae Gnica ¥ exclusivamente a traveés de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los Gnicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

Las empresas deberé&n acompaflar a su proposicidn técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso VY reverso) ,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articuloc 376 de
la Ley General de salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nfimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podré enviar los anexos
correspondientes  al marbete, a2 efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidén del
compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de

didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que debera

cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdémica.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, deberd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afio
2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prdérroga.
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En casco de que los biemes ofertados no Yequieran de Registro
Sanitario, deber: anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del

mismo.

. Escrito en papel membretadeo em el que manifieste que en caso de ser

adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,

métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y l1cos resultados

de estudios de €stabilidad acelerada Y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en e] que el Instituto lo requiera,

. Escrito en papel membretado e ) fabricante en el que manifieste, que
los productos cumplen con lo estipul=do por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo: establecido en 1l1a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidore.s de Otros Insumos para la Salud:

. Copia legible del Registro Samitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidlamente identificado por:' el namero de
clave propuesta, asi como los anexxs correspondientes a) marbete, que
acredite fehacientemente que el producte ofertado cumple con la descripcién
del Compendio Nacional de Insumos parsa la Salud.

gistro Samnitario no Se encuentre dentro del

. En caso de que el Re
ios, conforme al articulo 376 de la Ley General

pericdo de vigencia de 5 afio
de Salud, debers presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,
Copia simple del acuse de recibs del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mis tardar afio

2016. : :
w £irmada por el representante legal

Carta en hoja membretada
del Titular del Registro Sanitamio en donde bajo protesta de decir
prérroga, fue sometido en tiempo

verdad manifieste que el tramite de
Yy forma y que el acuse de recibem presentado corresponde al producto

sometido al tramite Qe prorroga,
En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro

Sanitario, deber& anexar constanctia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que 1la emite, que lo exima del
mismo.
. Escrito en papel membretado en el- que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar eSpecificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados

de estudios de estabilidad acelerad: ¥ a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el. Imstituto lo requiera.
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Fecrito en papel membretado del fabricante en €l Qque manifieste que
los productos cumplen con 1o estipulado por la Ley ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Ectzdoe Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, €n 1zs Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

"\Fﬁ‘\@' Ajig de I%;

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de
Control Técnico de INsumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertadoes,
previamente a la primera entrega, las empresas deberan presentar €n José
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor & 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica
de un lote de reciente fabricacidn, acompanadas de un informe de resultados
del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de dgue sSe€a
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. ai el resultado del analisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podréa dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratol(s) que, en su caso, se adjudique(n},
el Instituto podréa solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualgquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes gue requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico ¥ Ampliacién de
Cobertura (CCAYRC) .

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, miema que es aplicable a los
insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
pruebas Yy métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCARYAC, segiin sea el caso, el Instituto a través del area
responséable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

. E1 Instituto podréd en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los reguisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultades de
aquellos insumos para 1a salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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S uestras de los insumos je) la egalud se

. La evaluacién e la ara
establecido en la Ley General de Salud, en los

e
realizard conforme a lo

articules aplicables, conforme a lo establecido €n la farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Y & falta de éstas, ge acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificacicnes técnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
referencia y 1los resultados de estudios de estabilidad

Sustancias de
para estar en posibilidag de

acelerada y a largo plazo de sus productos,
llevar a cabo su andlisis,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo c
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por 1a COFEPRIS, el Instituto 1o

haré del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera geénerar un reporte Que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPZ POR EL FROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 {(TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para

el pago de las mismas.

presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

® Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
estructurados a través 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
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 Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mis
directa para los datos de aplicacién. La @nica excepcidn puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.
®* La sintaxis es muy concisa Y da como resultado texto con formato én
el que la mayor parte del espacio (con toda la razdn) lo consumen los
datos representados.
No se necesita cédige de aplicacién adicional para analizar texto;
Se puede usar la funcidén eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:
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¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto €S
conocido como un objeto, registro, estructura, diccicnario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

¢« Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, €esto
se implementa como arreglos, VECLOYES, 1istas O secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del gervicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, RAnexo TI2 (TI Dos) BAcuerdo de
confidencialidad, en el cual se establece que €n ningan momento Yy bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacidén puesta a sSu
disposicidén o generada durante Y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto vy en el presente documento,
sujeténdose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

indole a instancia del Instituto, gue deriven del incumplimiento 'de este
acuerdo.

Designacién de contacto responsable con Sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacidn con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de servicios Integrales
(csI) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “pesignacién de centacto
responsable con sSus datos”, la cual debe mantener una relaciéen laboral con
el licitante a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberad ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
1,AS8 ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

pagina 18 de 19

,f’<iﬁﬁ



o5 migde iy
windeper icine”

NO APLICA.

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIZ
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en €l DOF el 15 de

octubre de 2012.

NOM-024-8SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

/ﬂA - —
L /YﬁU¢#rizé 737; Validé

T/
Dr. Nemﬁ%ié Ponce Sanchez

Coordinador dk Planeacién de Titular de la Coordinacién
Servicios Méficos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos '
Elaboré
Z"/Z:.'
Dr. Eduard nsivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Diélisis Peritonesl Autematizads (DP2)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4, de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adgquisicicnes, Arrendamientos b%
Servicios del Instituto Mexicanc del Seguroc Social {POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacidn de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:
A) VIGENCIA DE La PRESTACION DEL SERVICIO.

lisis Peritoneal Automatizada para
del dia siguiente a 1la emisidén vy
ntrato y hasta el 31 de diciembre de

El plazo para la prestacién de Dia
pacientes prevalentes seri a partir
notificacién de 1la adjudicacién del co

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

s de didlisis peritoneal Para el paciente 1la
a dentro de los 15 (quince) dias naturales
de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo

La primera entrega de las bolsa
realizarid la empresa adjudicad
siguientes a la recepcién del formato
T.5.1 (T cinco punto uno)).

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existericias de los bienes prescritos que
Se€ encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de 1a entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacidén del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo sclicitado Yy s6lo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE La
'ENTREGA .DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,
de este documento. i )

ealizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le serén Proporcionados a 1a
-gmpresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de .Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos). '

La entrega de los bienes serad r

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo
electro médico que regule automiticamente los intercambios de Solucién
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.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacientes
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los eqguipos deberan sexr puestos en operacién en 1los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacidn vy funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones ¥y demés caracteristicas gue se indican en estos Términos Yy
Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.B) y T.4.B (T.cuatro.B). LoOS
equipos que entregue la empresa adjudicada deberan estar en Optimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo TNO deberia entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotarid de una tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el
piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OORD) y las Unidad
Médica de BARlta Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hard
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el servicio de DPA. La primera entrega se realizaréd dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y 1as
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis 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 DPA, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara
2 cabo de conformidad ceon los formatos FIP-01 y MPDP=01 y el Anexo T.5.A
(T.Cinco.Rh) de este documento.

Por necesidades del Instituto ¥ sin costo adicional para éste Yy previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada para que se le haga entrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificacidn de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de

dialisis y equipo para la Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en
los Rnexos T.4.A {(T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autcrizados,

Qui€enes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Frocedimiento para el Control, Registro Contable
y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.2A) en este

documento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega estzblecido en

los contratos.

Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicidén técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 37§ de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto  de que pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién 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 bolsas de
didlisis, el ‘sistema de conexién compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
proérroga. . '

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del: sexvidor pablico -que la emite, qgue- lo-exima-‘del mismo.’ TR G Sy
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de  estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Institutec lo requiera.
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Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Parz Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumcs para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedidc por la COFEPRIS,
conforme a lc establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afics), debidamente identificado por el nimerc de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendic Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no 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 Sanitarioc sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febreroc de 2010.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y gque el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SsA, con firma y cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gque manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecide en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, . Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las
especificaciones técnicas del fabricante.

‘De’ 1os bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de

Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberén
presentar en José Urbano. Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas
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anélisis emitido por el fabricante, con 1la
para determinar el cumplimiento de las
matividad aplicable. Si e3] resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podré dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del

contrato.

de su informe de resultados del
finalidad de gue sea analizado,
especificaciones conforme a la nor

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique (n),
el Instituto podrd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
instrumento juridico de referencia:

tiempo durante la vigencia del
El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS

vigente.
Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
- Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas setrin ev
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
insumos establecidos en la presente convocato
las pruebas y métodos para la evaluacidén de 1

aluadas por el Instituto de acuerdo a la
misma que es aplicable a los
ria y en la cual se describen
Os insumos.

NOTA: “En caso de que no existan perscnas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segiin sea el caso, el Instituto a través del &rea
responsable, evaluarad las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podri en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contratec el Instituto coadyuvara con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS) . informdndole 1los resultados de ~aguellos
insumos para la salud gque no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, gue se podirén consultar en
_http://compra-s.imss._gob_.mx/?P=pr0vinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. N
Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
vsustancias 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 analisis.

de acuerdo con la legislacién

En caso de encontrarse alguna inconsistencia
la COFEPRIS, el Instituto lo

sanitaria o las autorizaciones otorgadas por
haré del conocimiento de dicha autoridad.
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Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabarda en cada entrega, 1a firma autdgrafa del

paciente, familiar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), © bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, 1la empresa adjudicada deberéd dejar

notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran Ser entregados con
empague sector galud o con etiguetado comercial, con sello © scbreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar lcs bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidén la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico ©
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estaré&n sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
gque se entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, caonsiderando
cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades Yy concentraciones de las soluciones de dialisis
para DPA, conforme a los Bnexo T.3 (T.Tres) y Rnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones. )

La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega © €en el domicilic del paciente, serdn a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad poxr el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberén ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAB “Libre a Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) "“Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-R8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidédn, el que no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracteristicas que
ce indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.B), .el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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© de gue la empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para
010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Feritoneal Automatizada”, la empresa adjudicada podrd ofertar pPor separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas €n el ZAnexo T.a.p
(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los insumos /  bienes con  las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.hp
(T.Cuatro.A), para cada paciente, gue en su conjunto centemplen el sistema
sin gue ello implique un incremento en el costo.

En el cas
las claves

requerido,

Los marbetes indicaran ademis de lo establecidc en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripecién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilic del fabricante, el nimero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante

para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevars en el
envase. secundario y de no existir &ste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1la razén social vy

domicilio de 1la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios Yy colectivos serin los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar cque el bien
conserve en condiciones o6ptimas de empaque 'y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a 1o establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos 'y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidén Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

se

e resulte adjudicada, deberdn apegarse
descripciones, presentaciones Y demés
nto.

Los bienes que entregue la empresa gu
estrictamente a las especificaciones,
caracteristicas que se indican en el presente docume

mediante relacién, el ntmero
pacientes y una descripcidn
os mismos, 1la manifestacién
requerido por el Instituto,

La empresa adjudicada informaré mensualmente,

de equipos instalados en los domicilios de los
- de las caracteristicas y especificaciones de 1
de que los mismos se apegan estrictamente a lo
tanto en las unidades médicas de

adscripcién de los pacientes, Jefatura de Servici
de los OOAD y/o direccidn médica de las UMAE,

contratos.

os de Preétaciones-Médigas
donde se suscriban los

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberi ser dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién debers ser
registrada en una hoja de cilculo (Excel) tal y como se especifica en el

ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de co

ntrol de Registro Nominal DPA Q§)

Programa de DPA. ‘@Q@
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Frograma de Supervisiodn

E1l TInstituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
(T. Tres) de estos Términos Yy condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Rnexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cuzl forma parte de este documento.

Canje

gl Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaréd
directamente a la empresa adjudicada, dentyo de los 3 (tres) dias hébiles
siguientes al momento en que se& haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debers ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitaré al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto
2 la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo que no excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Tnstituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de gque el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la secretaria de Salud, de
que ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
ganitario, se podrad iniciar el procedimiento de rescisidén administrativa
del contrato.

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrédn por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacidén del IMSS.

El Tnstituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera pPresentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado PCY eu representante legal, escrito por el gue
se garantice gue el pericdo de caducidad de los bienes no podré ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién Y seguridad del paciente, existen
guias de préctica clinica y en el Instituto existe el “Procedimiento para

otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crbénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendioc Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberi sujetarse

esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicic médico gue nos ocupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Diidlisis Peritoneal Automatizada, por 1lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

en el mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adgquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos_coﬂ los cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y €l numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién

General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacidn.

La adjudicacién serd por Unidad Médica
La evaluacidn de la documentacién té&cnica se realizara
designen las siguientes &Areas:

por el personal que
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PROPUESTA TECNICR

Lz evaluacién técnico médica se
realizara con el apoyo de personal
operativo designado por los OORD y
UMAE, a través de la Cocrdinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

La evaluacién se realizard por el
personal gue designe la Coordinacidn
de Servicios Digitales Y de
Informacidn para la Salud v
Administrativos (CSDISA

Aspectos Técnico-Médicos

Rspectos del sistema de
Informacién

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las Areas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa deberd
cumplir con la documentacién solicitada, se tomardn en consideracién los
criterios siguientes:

a. Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

b. Se verificard documentalmente gque 1o ofertade cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aguellos que resulten de la junta de
aclaraciones. :

c. Se verificara que cotice los Dbienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condiciones.

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

e. Se verificard que la proposicibén técnica cumpla con todos 1los
requisitos solicitados en el apartado Descripcién; Unidad, Cantidad y
Entrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos.

f. Que presente la descripcién amplia vy detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.h) Descripcidn de las claves que se requieren para la
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atencidn de pacientes de didlieie periteneal automatizada y Anexc
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del equipo electromédico

9. queé regula autométicamente los intercambios de solucién dializante

con Didlisis Peritoneal Automatizada.

h. se verificari que presente copia simple de los documentos descritos

en el apartado Calidad de estos Té&rminos y Condiciones.

i. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el que
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largc plazo de los bienes contratados, en el momento en

el que el Instituto lo requiera.

g. Se verificard gue presente escrito en papel membretado del
fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

k. Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD
© UMRE, en las que participe.

1. Se verificaré que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones Y Permisos de estos Términos

y Condiciones, segiin corresponda.

Se verificard que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la propuesta y lo solicitado por el Imstituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacién que a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria. q}
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa. qéb
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Parz Distribuidores de MedicCamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v
hemoderivados) .

Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

rviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexidn compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Aviso de Funcicnamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(SSA), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que 1la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se

acompafien las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electroénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, sélo en idioma espafiol y ser dirigidas al area Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberin presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos gue reqguieran de instructives y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidén Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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X) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIOWALES ¥ DEDUCTIVAEE

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato,

INACION TECKICA DE SERVICIOE
MEDICOS INDIRECTOS

deberé cumplir con

los niveles de servicio descritos a continuacién:

En caso de falla del equipo, la empresa
adjudicada debera repararlc (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo ein
costo extra para el Instituto.

S b d by ]

Dentro de las 24 horas siguientes a 1a
notificacién de la falla,

Entrega de stock del 10% de 1lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de ntmero de pacientes

asignados.

Mensual a partir del segundo mes de

inicio del contrato.

Canje - Reposicién de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excedera de 7 (siete)

~dias naturales, contados a partir de la

fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de los bienes
de consumo terapéutico entregados en 1los
domicilios de los pacientes (subsecuentes),

se realicen con base en existencias
prescritas, sin que se generen scbre-
inventarios.

Mensual

Registro de la informacién de las entregas
realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el

Durante los primerocs 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada

mes.

registro de entregas.
La empresa adjudicada establecerd contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de 1la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CsSDIsA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de- los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacidén de contacto responsable

con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del

fallo.

Penas convencionales por atrasc en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso

de conformidad con lo establecido en el articulo 532 de la LAASSP,

uno de los supuestos siguientes:
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Capacitacidn Por cada  dia | 2.5% (dos punto |Jefe e | Jefe de
para el personal | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermeria y |atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin  IVA, por | Médicas/ Jefe (OORD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director

establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de 1la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
de que se exceda | sin IVEA, por | Médicas/ Jefe (CORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (gquince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que | correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
v/o los formatos
de modificacidn
de prescripcién
o datos del
paciente MPDP-
01.
Entrega de stock | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
del 10% de | natural de | cinco por | Servicios de | Sexrvicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia héabil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracién, | siguiente del | la factura del | de Servicio Director
a la unidad mes en que
médica del total
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nimero la 2dministrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
pPrimer dia habil
1a partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.
. N . | f
La empresa | Por cada dia|2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe TS }r\
adjudicada natural " de | cinco por | Servicios de | Servicios
otorgard Y [atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos \\
mantendrid en la | del dia h&bil | sin IVA, sobre Médicas/ Jefe (00aD) /
Unidad Médica un siguiente del | la factura del | de Servicio Director
inventario mes mes en gue Administrativo
mensual a | correspondiente. | ocurra la {UMAE)
reposicién de incidencia.
catéter
Tenckhoff ;
correspondiente
al 10% del total
de pacientes en
DPA  pacientes
pPrevalentes,
para
reinstalacidn
por deterioro o
disfuncién de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto ;
Canje-Reposicidén | Por  cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de !
de Dbienes por | natural de | cinco por-| Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | dtraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos cb
problemas de | de gue exceda el | sin Iva, sobre | Médicas/ Jefe (ooAD) / qa
calidad. En un la factura del |de Servicio Directo Qb
plazo que no mes en que L\ ,<§$
N 5
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exceda de 7 de | ocurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMRE)
naturales,

contados a

partir de la

fecha de su

notificacidn por

parte del

Instituto.

Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico  en Administrativos
realice el | de que se exceda | sin 1VA, por | UMAES o Director
registro de 1la el plazo | cada dia natural Administrativo
informacién de | establecido de | de atraso,

las entregas | los 5 dias | respecto de la

realizadas, en | naturales factura del mes

1a base de datos | posteriores al | correspondiente

central del | dia 25 de cada

Instituto, mes.

conforme al

mnexo TI 1 (TI

uno)

Requerimientos

del reporte a

generar del

Programa DPA por

el proveedor

para el registro

de entregas

Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, | Digitales y de Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacidn o Directoxr
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado

funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de 1la |Digital de la

naturales Salud
siguientes a 1la {DSDICDS)
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carga de | fecha de emisién | factura del mes
archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando. la | Por cada dia]1.5% (uno punto |Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento} diario, |Digitales y de | Administrativos
establezca de gue se exceda | sin IVA, por | Informacidn o Director
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de la |Digital de 1la
Digitales vy de | naturales factura del mes | Salud
Informacién para | siguientes a la | correspondiente (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de emisién

| Digital de . la|del fallo.

Salud (DSDICDS),
dependiente de
la  CSDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)

Designacid

n de contacto
responsable .con
sus datos

Selicitud de
Pruebas de
funcionalidad.

$
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La pena convencional por atraso, Se€ calculard por cada dia de

incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberad de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes para la Didlisis Peritomeal rutomatizada (DPAR)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos gue integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn del incumplimiento parcial
o deficiente respectc de los conceptos que se precisan més adelante, Yy
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de ARdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidén General
en Materia de Adguisiciomnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

E1 TInstituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de |Dentro de las | Por cada| 2.5% El limite de | Jefe de
falla del | 24 horas | hora que | diario, - serd hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | sobre el |el 10% del | de Administrativ
empresa notificacién €l nivel | valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total es Director
debera parte del | servicio factura miaximo del Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio
o ocurra la
correctivo), incidenci
o _en su caso a, mas el
reemplazarlo IVA
sin costo ! 1\
extra para el !
Instituto. \
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre |El 1limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventari | paciente | la serd hasta | Servicios Servicios N
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ &;
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (comp) / |
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | maximo del Médicas/ Administrativ
los requerido para incidenci | contrato. Jefe de { o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el ) Servicio
los IVA,
pacientes, se
realicen con
base en
existencias
prescritas,
sin que se
generen
sobre-
inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total deQ%

contrato @ %

LN
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Pl Institutc descontaré las cantidades por concepto de deductivas de 1la
factura que la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

pPara aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultes, y gue €en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las Areas contratantes,
para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA o, €n caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hard en los lugares ¥y domicilios establecidos en el Rnexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

nLa empresa adjudicada" se obliga a entregar a V"EL INSTITUTO", las garantias
que se enumeran a continuacién:

GARANTTA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, debera presentar junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga

a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de BAdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadae del Contrato, mediante fianza expedida por compahnia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Ipnetituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Tmpuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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"La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la
péliza de fianza, épegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de
Contrato” gque se integra al presente instrumentc juridico como Anexo

(), en o ; ubicada en la Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberarid de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a 1a afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara

a " La empresa adjudicada ", siempre gue demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adgquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director  Administrativo
correspondiente, mismo que llevard a cabo el procedimiento para la

liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “FEL INSTITUTO”, llevara a cabo
la ejecucién de 1la garantia de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente él contrato.

su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad

b) Durante
en comparacién con los ofertados.

inferior en los bienes suministrados,

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen medificaciones al Contrato,

no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado,
nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido Para garantizar el

cumplimiento del presente instrumento.

d) " Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.
De conformidad con el articulo 81 fraccién ITI del Reglamento de 1la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, la aplicacidn
de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la

obligacidén garantizada.
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La empresa adjudicada para efectos de pago deberé presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura y el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenidoe del Sistema de EI
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada no cuente con acceso a
dicho sistema debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregaréd y se€ encargaré de gue sean autorizados y firmados
en los OOARD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y €l
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Directoxr Médico, a mas tardar cinco dias hébiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos que debera referir
al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrdnica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos
indicando nimerc de empresa adjudicada, namero de contrato, nimero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, © el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) vy
la opinién positiva ¥y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

El 4rea de Tramite de Erogaciones, serid el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de gue se trate, dentro de los
tres dias hébiles siguientes al de su recepcién, comunicédndole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de gue la empresa adjudicada presente su factura con errores O
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LARSSP, serd responsabilidad de la empresa subsanarlas Yy
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esguema
intrabancario, si la cuenta pancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSEC © SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si 1la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados. )

En caso de gue la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevarad a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria,
CECOBAN.

Pagina 22 de 30

L2021



COORDINACION TECNICA DE SERVICIO

MEDICOS INDIRECTOS

0
;' .
iy

Agimismo, €l Instituto podri aceptay de 1=z empresa adjudicada gue tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B,
de la Ley del Seguro Socizl.

solicitud de pago electrénico (interbancaric) La empresa
& presentar original Yy copia de la cédula del Registro
Poder Notarial e identificacién oficial; los
ejar los datos Yy les serén

Anexo a la
adjudicada deber
Federal de Contribuyentes,
originales se solicitan finicamente para cot
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro,
deberd notificarilo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriores a 1la fecha de pago pregramada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional FinanciEra, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En casco de gque La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, deberi

reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacidn, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesoc Y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su éntrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.

proporcionalmente al pago gue

El pago de los bienes quedari condicionado
Por concepto de penas

La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso,
convencionales y deducciones correspondientes.
Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacidn de
los servicios

Programa de Supervisién

"El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para 1a 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.

mente requisitada, foliada Y

Deberd integrar a su propuesta técnica debida
los documentos siguientes:

suscrita por la persona facultada para ello,

Pagina 23 de 30

or Afig de 1555

dependencic?
e

Tl e



 GORITRNODE 5] COORDINACIONTECNICA DE SERVICIOS = Tl '
L RFSNTY (YO L/ EDICOS INDIRECTOS © RABXICON
S MEXICO s G O 2
HER,

a, it

“Windependencie?/
{0 icio
éﬁﬁggggﬁf

DOCUMENTOS QUE AFECTRN L& SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberi ceontener la descripcidn amplia y detallada de
1os bienes ofertados, incluyendo el formato de los Rnexcs T.4.A (T. Cuatro.
) y T.4.B (T. Cualro. B) debidamente reguisitados Y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en
el Bnexo T.4.B (T. Cuatro. A) Descripcién de las claves que se€ reguieren
para la atencidn de pacientes de Dialisis Peritoneal RButomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIOS DE sOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERTITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las diferentes claves
de las bolsas de dialisis, el sistema de conexidén compatible, Yy demés
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los ™“Términos vy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catédlogos y/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos v/o manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, €n caso de gue se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones Y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del RAnexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a 1o
ofertado, tal documentacién debera sexr completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiocl debera presentar la traduccidén simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccidn podrd contener Unicamente

las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy
descripcién de las bolsas solicitadas.

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 afios), debidamente identificado por
el namerc de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis
peritoneal Rutomatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.M.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre dque
en éste se identifique la informacidén relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal ARutomatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento).
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En caso de que el Registro Sanitario no £ €ncuentre dentwve del reriodo de
vigencia de 5 aflos, conforme el articulo 376 de la Ley General de Szalud,
deberéd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

¥ firmada por el representante legal del Titular

del Registro Sanitario €n donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo v forma ¥ gue el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prérroga.

Carta en hoja membretada

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma vy cargo
del servidor piblico que la emite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el qgue manifieste que en casoc de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

el fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo éstipulado-por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionalés, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Escrito en papel membretado d

Equipamiento Médico (Mquina Cicladora) .

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articule 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por

anexos corréspondientes'al marbete siempre que

en éste se ‘identifique 1la informacién relativa a la Clave del equipo del

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 ajfios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,

deberd entregar: @3
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Copia simple del Registro Sanitario cometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro
Sanitario, presentadc ante la COFEPRIS.

carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometidec al tramite de
prérroga.

En caso de gque los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gque en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y & largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

pPara Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la salud.

Tncluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a 1lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integrzl para aplicacién de Dialisis Peritoneal
Butomatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes
a2l marbete siempre que en éste se identifique la informacidn relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Ccompendio Nacional de Insumos para la
gsalud del “Sistema Integral para aplicacién  de ialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el AneXo T4.A, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado -cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

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

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberé presentar:
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Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prérroga.

Lréamite de prorroga del Registro

Copia simple del azcuse de recibo del
a mas tardar afio 2016.

Seanitario, presentado ante 1a COFEFRIS,

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trimite de proérroga, fue sometide en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
proérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberad anexar constancia oficial, expedida por la S82, con firma y cargo
del servidor piublico que la emite, que lo exima del mismo.

presentante legal del licitante en el
adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de brueba, asi como las
sustancias de referencia Yy los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el

que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del re
gque manifieste que en caso de ser

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, - Normas Mexicanas, Normas = Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
Su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podréd.- ser menor a 12 (doce) meses,’
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6l6 cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxcides, 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 y/o Licencia Sanitaria; v del

Aviso del Responsable Sanitario. *§)
O
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Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el que manifieste
gque cumple con 1o establecido en los wperminos v Condiciones”, ¥ lo
establecido en el ANexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICRNAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE R LOS LICITANTES, LICENCIRS, RUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, colicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, €n hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el gque
se comprometa gue en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Bnexo TI1 (TI

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, €n
el 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 ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TIL.

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes gue oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Yy ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector pibico (LAASSP), en el sentido de
gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral a
través de su representante legal, deberi presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son
originarios de algin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
pablico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

cuando no envie a través de CompraNet, 1a documentacién solicitada en los
presentes Términocs Yy Condiciones.
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Anexo T.l (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por unidad mé ica y licitante
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIC 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

Anexo T.4.A (T.Cuatro.a) : DESCRIPCION DE LaAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
|DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5 A (I.CINCO A) MANUAL DE PROCEDINIENTG Pink EL CONTROL, REGISTRE’
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIAR-IA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACI@N MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO K ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CRrR-01

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE”REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 (TT UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROG ) !4\
)

DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS EQL
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ANEXO NUMERO TI 2 {TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

(TI TRES}DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO NOMERO TI 3

ANEXO NOMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUERAS DE FUNCIONALIDAD

[ [fuifrizo Validd

//
L

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Lic.

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Coordipador de Planeacidn de
Servicios Médicos de ApoYo

|

T Elabord

—_—

Dr. Eduar%s:.vais Huertero

Jefe de Area Medica
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Enexo T.2

(T.Dos)

Directoric de Unidades Médicas DPA

I OORD / e Monicipi PR Y
No. UMBE Tipo | Némero |Localidad|o - “{Domicilic - | Director Correo Tel
| Av. de la Convencién
J Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguvascali Aguascali | Aguascal |&/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 (entes UMAA s/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Cel. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2la HGZ o Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espinoza |ob.mx EBE& 555 5170
|Av. Intérnacional y :
Reforma No., 84 Col.
Baja Reforma C.P. 228E0, Dr. Luis luis,araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza |@imss.gob.m Et
3la F :] Ensenada |Ensenada |Cdlifornia Norte Nufiez ® 646G 172 4510
: Av. Chihuahua y &
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n Col. \!\
Baja Rio Rio | Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector.sanc {
Californi Colerade |Colorado |Luis Rio Colorado Son, .|Saénchez de la |hezdeimss.g 3
4 |a HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 3977 \
Blvd. Gustavo Diaz )
‘Ordaz y AV. Aeropuerto /
‘Baja ol hdiMesa €. Dr.  Jesig - | jesus . 1opez ﬁ
Californi 22450, Tijuana, Eaja Javier Lépez ma@imss.gob
5|la | HGR 20 Tijuana Tijuana |-California Norte- Manjarrez .mx 664 572 5866
Blvd. 5 dé Feébrero
entre Héroes de
Independencia y Gémez
! | Farigs: Col. Pueblo
Baja ! Nu Vo C.P. 23060, La Dr. José
Californi'| HGEZM ! |Paz, Baja. calzfnrnia Eduardo Avila |jose.avilae
6la Sur F 1 La Paz La Paz | Sur _ Ledezma | imss.gob .mx 6121220373
“lBlvd: F'rﬁni:isir_‘o J. ) ' v
{Mijica e/ E. Colosio Y
Bordo No.2090 Col. Dra. Rosa '
Baja INDECD C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi . Paz, Baja Califorma Contreras rase@imss.go
7 |a Sur UME 34 La Paz La Paz Sur - Urrueta b.mx | 612 125 a6
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja _ 24145, . San" José del . heriberto.s
© | californi San José Cabo, Baja Califdrnia |Dr. Heriberto oto@imss.go
8|a Sur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro. b.mx 624 123 s8
' ‘Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondd, |Dr. Gustavo ailaeimss.g
9|a Sur F 2 ién Comondi Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx .(\cb 613
Carretera a Todos Los e
Santos Km 2.5 Col. \\, ®
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises.nu&' Q,;
Californi | HGSM Cabo San | Los C.P. 23410, Los Cabos, | Arém Nufiez zg@imss. go Q%
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzélez LMK _\(\ 6241431589

Pagina 1 de 59

Nl

3



GOBIERRNO LDE < |
o5 ETRUT T O/
MEXICO o
[EA Y ™
N 0OXD / Municipi | _
No. UMRE - Tipo | Namero-| Localided o Domicilio Director Correo Tel
Av. Lépez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.P. adolfo.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss.geh
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lépez Geonzalez | .mx 921 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos
12 | Campeche F 4 Carmen Carmen Campeche Arcec 938 382 1266
Clzd. Antonic Narro y
Luis Gutiérrez Col.
Zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss.gcb
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo |Saltillo |Coahuila ‘Herrera Mesino | .mx 844 41267 )
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esgu
HGZM C.P. 25270, Saltille, |Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |Saltillo |Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco I. Madero y
Matamorose Col. Zona
Centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |de la F. |Coahuila Balderas Udave |b.mx 842 42225
Hidalgo y Goémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.F. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gch K
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo . mx 872 77204 ¢
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares.del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco [o I. C.p. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imses.go \
17 | Coahuila F 20 I. Maderoc |Maderc I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325 \
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antcnio.urb
HGZM Centxrec C.P. 27000, Dr. Anteonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torxredn Torredn, Coahuila Urbina Zeglen |b,mx . |871 712 0
Blvd., Guerrero y
Alvaro Obregén Col. |Dx. José jase.sakana
Ciudad ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HES 13 Acufia | Acufia Ciudad, Acufia, Coahuila | Ramirez b.mx. 1877 772 5
Carretera 57 Km. 5
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto | roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, |Longino Reyes |esb@imss.go
20 | Coahuila | HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 /7
; |Blvd. Hareld R. Pape Dr. )
Col. Centro C.P. Maximiliano masx.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
Av. Rdolfo Lépez
San Juan |Mateos Col:. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp®@imss ,gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez M BE1 61424
Av. Hidalgo y 5 de -
Febrero Col. Zona Dr. Rail raul.castil {
HGSM Centro C.P. 28350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizguiz Mizgquiz, Coahuila Elizonde LMX BG4 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturoc.bojo
Corregidora C.P. Bojorquesz rquez@imss.
24 |Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob . mx 312 312 11
Pasec de las garzas No |Dr. Juan 7
Manzanill | Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizt@
25 | Colima HGZ 10 ] lo Manzanillo. CP 2BB69 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
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!OOA-D / f ‘ !Municipj. =
UMAE . | Tipo | Namero 'Loc‘:qlzda o ‘Dnmacll_o !Dme ctor . Cowrvesd - - ! Pel ‘I
} ? I Izsoso Colima, Coiima J —]
! Pasec de las garzas No | Dr. dJuan T T _'_I
Manzanill [Manzanil | 2% Salazhua mpic de Carlos Ruig juan.ruizte J
25 | Colima HGZ | U |o lo |Manzanillo. CP 28865 Toxrres imss.gob.mx [314 331 1g I
] ! Colegio Militar No. 1 alfredo.agu ‘f
HGEM Col. Centro C.PE. Dr. Alfredo jngmimgs,go
26 | Colima F 4 Tecoman Jggcornén 28100, Tecomé&n, Ceolima Aquino Adrian |b.mx '311 iz24 27 |
| I Clzd. Emilio O. Rabasa —
| Tuxtla s/n Col. Centro C.p. jesus.siman f
| Tuxtla Gutiérre | 29000, Tuxtla Dr. Jesis Amin | meimss.gob.
27 fChiapas__ ‘ HGZ I 2 |Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 561 612 33 )
Carretera Costera y
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul |20700, Tapachula, Herndndez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas | Gutiér mss.gob. 962 626 190
Ave. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma &/n Col. Progreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuanhtémo | Cuauhtém [C.pP. 31550, Alvarado do@imsg_gcb
29 | Chihuahua F 1€ [ oc Cuauhtémoc, Chihuahua |Cazarez LMX 625 582 25
Av. Rio Conchos |
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Contepcidn | concepcitn.
HGz2ZM Ciudad Ciudad Ciudad Deliclas Pimentel pimentel@im
30 | Chihuehua 3 11 Delicias |Delicias |Chihuahua __|Morales ss.gop.m 635 472 01
) Ave. Be_n:l.to Juirez vy
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700,
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnolde arnoldo.bar
Casas Casas Chlhua.hua Tel 6-24- |Barrios rioseimss.g
31 | chikushua | “HGS | © 22 Grandes Grandes - 3&-{3 o Martinez ab:mx © - |636-694 34 ;
| Calle Juvenal Afagén Dr. César cesar.neave “:Q
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave @imss.gob.m
32 | Chihvahua | HGZ 6 Julrez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x D1-656-612
C. Durango y Roman Dr. Jesns jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc, Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 |Chihuahua | HGR 6E Judrez Judrez del' ‘Suxr-C.P. 33575 Castafieda ob . mx 01-656-690
) Proléng. Indephndenc:.a i it \
; Hidalgo |'s/n” ol Tegnolégico |[Dr. César adrian,marg
HGZM- del Centro C.P. 33800, Adrian Mérquez |uezfimss -go
34 |Chihuahua| F 23 Parral Parral ‘Parral; Chihuahua Diaz~ b .k 627 523 07
: | AY. Universidad y :
. Gaxcia Conde 8/n  Col. |Dr. Héctor hector . urbi
Chihuahu Javier Urbina na@imss,gob |
35 | Chihuahua  HGR 1 | Chihuahua |a i Vaienzuela ~mx 614 413 2627
: Pi'eihb..l:amas Bsq oK :
. Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM C.P. 34000, Durango, Hernandez | ndezveinss:
36 | Durange F 1 Durango ‘Durango Durango : Vazquez gob.mx 8117673
' " |calle . @e 1a Cruz y Dr. José .
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gémez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 |Durango | HGZ 46 Palacio Palacic |Gémez Palacio, Durango |Rosa x (871) 71534 /)
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat : Guanajuat |Guanajua. [C.P. 36000, Reynaldo Tapia t@imss.gob.
3B |o HGS 10 =] to Guanajuato, Guanajuato | Torres mx 473 73 2 1
alberto.pat %
Guanajuat | HG2ZM Dr. Alberto ino@imss. go< Q
39 o F 2 Irapuate | Irapuato |Centxro C.P. 35000 Patific Ramirez | b.mx o
Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |guillermo. Qﬁ
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COORDINACION TECH

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GORIERNO DE
- -
MEXTCO
[ OCRD / - Municipl 1
No. UMAE Tipo | NGmero |Localidad | o © | Domicilic I Directox Correo Tel .__1
o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss . g ]
Residencial C.F ob .mx
38060, Celaya,
| Guanajuatoe
Dr. José |
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGEM Centroc 3BE00 Ferrusduila
41 lo F 13 Rcambaro | Rcambaro |Guanajuato Canchola 417 17 2 0 B
Carretera a Morelia '
Guanajuat | HGSM ¥m. 1 Centro 3BEO0O0 Dr. Napoleon
42 (o F 15 Moroleon |Moroleén |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 8 1
I Blvd. Morelos esq. Dr. Juan 1
1.6pez Velarde Col. Guillexmo juan.regala
Guanajuat | BGZM Salamanc |San Pedro C.P. 367€0, Regalado doal@imss.g
43 | o F 3 Salamanca | a salamenca, Guanajuato |Albejar ob.mx 464 64 7 2
pra. Erika
Coral No. 101 Ccl. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM san Rafael C.P. 37380, |Aguirre re@imss.gob
44 |o F 21 Leén Ledn Leén, Guanajuato Hermosill B 477 7 12 1
Guanajuat
45 | © HGR 58 Leén Ledn Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km.
196 Col. Centrc C.F. Dr. Herén heron.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss.gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafieda uts 733 3-32-
av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. ‘i
47 | Guerrexro F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza | mx 762 6-22-
0linalid y Retorno No.
Teniente |1 Col..El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rrnelas@imss \
| 48 |Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 5
Ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. L&zaro Cardenas Calderdn
| 49 |Guerrero F 19 o ato 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz-Cortines s/n, -
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.P. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |ocbert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob.mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Alemé&n No. '
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@
51 | Guerrero F 3 Bravos ingo Guerrero: . Leyva Jiménez imss.gob.mx .| 747 472 B5
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive .
HGEZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go :
52 |Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco leon@imss.g
53 | Hidalgo F 6 del Ric Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
' Prolong. Guerrero s/n \ /
Carretera México -
Tulancing | Tulancin |Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavio.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 75 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM ciudad Tepeapul periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 |Hidalgo F 8 Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3
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] No. | UMRE Tipo | Nimero | Localidad | o CopDomieidig. .o iv- -t Dizector - il Carreo. r'I!el |
I ( {ra ara Col. Bector Hidzlgo Cristina zg@imss .gob 1
J C.P. 44290, Embriz .mx J
| Guadalajara, Jalisco Gutiérrez
| [ Av. Revelucién vy 2v. A
Rio Nile Col.
’ Jardines de la Paz alejandro.r [
Guadalaja | Guadalaj |[C.F. 44860, Dr. Alejandrec |ubioca@imss. | l
[ 58 | Jalisco HGZ 14 ra ara Guadalajara, Jalisco |Rubio Abundis gob.mx 3336352611 |
|‘ | Av. Lézaro Cérdenas y N
I 8 de Julic Cel. Sector [Dr. Yavier xavier.cald
] Guadalaja [ Guadalaj |Juérez C.P. 44910, Calderdn eron@imss.g
- 59| Jalisco HGR 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob . mx 333 810 oC
o Simén Bolivar esq. -
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubica®imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa Y
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48500, ‘Eduardo Ochoa |be@imss.gob. X
61 | Jalisco F 20 Navarro Autlan Autlén, Jalisco Barajas msx 317382029
Cerro de Picachos 852, |Dr. prisciliano
Tepatitl& | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores@ims
62 |Jalisco HGZ 21 1. an Oriente ) Flores Rojas s.gob.mx 3?,3?014120(
Dr. Delgadillp Araujo \,_‘g
|No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEZM C.P. 47820, Ocotléan, Peredo edo@imss.go
63 |Jalisco F 6 Occtlén Ocotlan Jalisco . . |Gonzélez ) b.mx 39292202
| Beérnardo Cossin No.
768, Col. C.P. f
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
5 . - Lagos de |Lagos de |Lagos-de Moxero,  |Dr, Jesiis -eso@imss. go
64 | Jalisco HGZ 7 | Moreno Moreno .| Jalisc AT | Morales Orozco |b.mx
Colén No. 639 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P, 49000, |Gutiérrez gutierrezei
65 |Jalisco F 9 Guzmin Guzmén | Ciudad Guzmén, Jalisco | Flores mss . gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col! Dr. Rafael rafael.cast
' Puerto Puerto ! Castellanps ellanosseim,
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |vVallarta Boto s5.gob.m 322 224 02
Felipe ‘Angéles C.P. Dr. Germén german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zgwimss . gob
67 |galisco | HGR 110 |re Oblatos |Jalisco . . - Lopez Guillen |.mx . 3333455805
- |-Av. Circunv. Agustin
Yénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
B Guadalaja |Guadalaj |44190, Guadalajara, Dr. José Radl |ace@imss ~gaob
68 | Jalisco HGZ 89 ra _|axra Jalis¢o Orozco Aceves | .mix 3338125449
: i Carretera San s )
Sebastian El Grande :
No. 1000 Ceol. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc | Tlajomulco de Zufiiga, [Raygoza a@imss.gob.
69 |Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernandez mx ’:”
: Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
‘Gomez,
Fraccionamiento c"
Industrial ) Q%
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro luis | pedro.var ‘i"a%\
Edo. de Gustavo Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.g%&; @
70 | Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez . mx ;%;& 37
N
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No. UMAE Tipo | Namero |Localidad |o Domicilio Directox ] Correo Tel __]
Av.Circunvalacidn
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Arturc arturoc.truj
Edo. de La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla | Trujillo illoc@imss.
71 | Méx. Ote. HGZ 57 Quebrada ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro | gob . mx |52 10 01 3
Via Morelos Km. 18.5
Carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, | Dra. Miriam miriam.sanc I
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Victoria hezc@imss.g i
72 |Méx. Ote. | HGZ (13 Tulpetlac | Ecatepec |Oriente sanchez Castro | ob.mx 57 75 40 1
N Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Morelos Col. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Rogue rafael.vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edo. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 Xalostocc | Ecatepec | Oriente Romero s.gob.mx 55 €69 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez
Edo. de calle Piedad y Prisca |La Luz Godinez @imss.gob.m
74 | Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec | Ecatepec |Col. San Agustin Flores X 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n
col. villa de las b
Flores C.P., 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 | Méx. Ote. | HGZ 28 Cocacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Chalco, Edo. de Mex. Redriguez guez@imss.g
76 |Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Herces |Dra. Susana susana.padi
Edo. de |C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 |Méx. ote. | HGZ 197 | Texcoco |Texcoco |Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 86
Carretera Libre México
- Puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |la Paz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imss.gaob.
78 |Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
_ ¥onacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo®@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx . Tlalnepan | Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss .gob
80 | Pte. HGZ s |tla ntla Bdo. de Mex. Poniente |Juérez Garcia |.mx 53 97 304 [
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juirez, Dr. Julian zZ@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito | Jufirez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente
' Fraccionamiento San
José& La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. |Dra. Maria de |maria.barra
S Méx. 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.qg
82 | Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragdn Hern |ob.mx
Edo. de hrbol de la Vida No. ernesto.dia
Méx . Metepec 501 Sur, Col Bosgues Dr. Ernesto g@imss.gob. | 01 722 235
83 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez X 1042 J
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r | ‘52148, Metepec, Estado ) |
. | [ de México ‘ __I
Av. Camelinas Neo. 1901
/ ésguina Pérez Coronado |Dra. Anabel ]
Ccl. C.P. 58070, Gutierresz
B4 | Michoacdn | UMAL 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacéan Mendizs anabel . gut [
l ] f Av. Plan de Ayala
| esquinz Av. Central '
Col. Centre C.P. laura.hidal
HGRM/ Cuernavac | Cuernava 62430, Cuernavaca, Dra. Laura gol@imss.go ,l
85 | Morelos F 1 a ca Moreles Hidalgo Lara b.mx 777 315 sg ]
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. {Dr. RaGl Ciro raul .montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano X 01 735 352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafierc |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | c Moreleos Cerezo mss.gob, 01.734,343 J
Av. Insurgentes no. - ';
727 col. Villa del Dr. Guillerme |guillermo.k |
Angel C.P. 63050, 2Armande Kelly [ellyeimss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Mayarit Ceja ob.mx 311 212115 &
F, Lozano y Rcble 5
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo |Monterre |C.P. 64420, Monterrey, |Martinez tineza®@imss
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn | Alatorre .gob.mx 83-48-23-2 ﬂ
José Ma. Paras y ' ' T
‘Ballesteros Col. Dr. Francisco |francisco,l
| Naevo HGEM' | Montemore ‘| Montemor' | -Honi:embrelcs, ¢.F. Javier Lépez opezt@imss.
90 | Ledn F 11 los elos 67500 Nuevo Leén Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretera Miquel
Alemdn Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colabarreta,. Apodaca |de Jests Ruiz uizeimss.go
51 | Ledn HGZ 67 Apodaca | APODACA mavc Le&n oy P 66600 | Torres b.mx 01 818 344
entro' Gpe G :P Dr. Gerardo | gerardo. qui
Nuevo Guadalup 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanillaeim
92 | Ledn HGZ 4 Guadalupe | e ‘NUEVS Lebn Vazgquez ss8.gob.m 01 81 B3-5
) . Ay, Julrez y Carretera ;
San San a Laredo Col.
) : Nicolas Nicolés | TIturbide C.P. 66460, Dr. Rlejandro |alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los San m.croiés de los Liépez cpezveimss.
93 | Ledn F 6 BGarza - Carza ‘Garza, 'Nuevo Ledn Villareal gcb . mx 01 81 83-7
Av. Constitucidén Ote. ’
y . Profesor -G, Torres
Centre Ciudad cC.p. arturo. lope
Nuevo . HGZM Monterre |64000, Monterrey, Dr. Axrturo zl@eimss.gob
94 | Ledn F 2 Montervey |y Nuevo Leén Lépez Lara X 818 344 82
Av. Félix U. GOémez y
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro €d.. C.Pp. Guillermo luis. juarez
Nueve Monterre 64000, Monterrey, Juéirez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Lesdn Martinez X B3-42-1;
Clzd. Héroes de )
Chapultepec No. 621 % Qg
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge <‘%\Q
Oaxaca | Quintas Col. Centro Hernandez jorge.he
Oaxaca de |de C.P. 68000, Oaxaca de |[Bautista ndezb@imzﬁ
96 | Daxaca HGZ 1 Juarez ‘Judrez Juirez, Oaxaca Encargado gob.mx (\Q’ 55152831
1Y
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NO. UMAE Tipo | wamero |Localidad’|o - |Domigilio . |'Director . Correo Tel
I Carretera Transistmica
s/n Nicolas Bravo ¥y
cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
HCZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes ec@imss.gob
7 | Daxaca 13 p Cruz Cruz Salina Cruz, Caxaca Ferndndez LN B 3310 130
[ Carretera Tuxtepec
valle Nacional s/n AV.
Oaxaca y Veracruz Col.
gan Juan |5n Juan Centro C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel .galea
| Bautista Bautista |Juan Bautista Angel Galeana na@imgs . goh
98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxtepec |Tuxtepec, Qaxaca Esquivel LXK B33 11 130
gloria. ramo
10 Poniente No. 2721, Dra. Glcria s@imss.gob
99 | Puebla HGR 36 Pueblea Puebla Col. San Alejandro Ramos Alvarez |mx (222) 24B-
Av. Fidel Velézquez Yy
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergic. flor
Margarit Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 J/ 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores Aguilar |ob.mx 9326 -
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutld |Av. Juarez No. 147 San Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlén | n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
Dr. Arturo 4
Francisco arturc.mart
paseo de las Américas |Martinez inezt@imss . ‘i
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan |Tehuacén |[S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob.mx (238-38) \
Dr. Rubén rubken.valle N
Km. 4.5 Carretera vallejo Durén |jo@imss.gob g)
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) LMX (244-44)
Av. 5 de Febrero y
calzada Zaragoza Col. salvador.ma \
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rib del Rio Rio, Querétaro Luna Vazquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esguina Népoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana | HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosat | 983-83-2-16-78
106 | Roo F 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesus s@imss.gob. | 587-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Mateos Lopez mx " | 987-87-2-06-3%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do@imss.gob | 998- 267-86-44
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento L m¥ 998-267-B6-4
Melchor Ocampo Y
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo ¥y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro L/
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
109 | Potosi F 2 potosi Potosi Luis Potosi Oortiz ss.gob.m 8 12 38 05
: Av. Nicolds Zapata No.
203 Pedro Moreno Yy
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis HGZM San luis San Luis |Luis Potesi, San Luis Salinas ascEimss.go
110 | Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria b.mx 8 12 94 46
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UMAE | Tipo |Namexo [Localidad (o . " ., Domml bk S Divestay VY
Blvd. hex;co Laredo 34
Norte Col. Zona
Centro C.P. 785000, Dr. Ricardo ricarde.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezmeims
111 | Potosi | Hez 6 valles valles Luis Potosi Macias &.gob. mx 01 481 38
’ Francisco Zarco vy
] Andrade Y Gama Ceol. J
' Miguel Alem&n C.P. manuel .varg |
Culiacén B0200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss.go
112 | Sinaloa J HGR 1 Rosales | Culiacién |[Sinaloa Vargas Robles |b.m:x (6E7) 713 f
Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa@imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloca Castro Angule |b.mx (668) glg
Blvd. 16 de Septiembre
y M.Gaxilola Col. Dx. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jesdes Rhumada ada@imss.go
114 | Sinaleca F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx ; (687) 872
Av. Ejército Mexicano
y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. B2145, Mazatlé&n , |Dr. Armando ix@imss.gob J
115 | Sinaloa F 3 Mazatlan |Mazatlén |Sinaloa Félix Ortiz Lmx {669) 9B3
Onceavd y San Rafael ' N
Col. Centro C.P, Dr. Manuel manuel .padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio llaeimes.go Q
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa ) Padilla Lora b.mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col, |Dr. Francisco |francisco.o
HGSM Centro C.P. 80370, Javier Ochoa chog@imss. g
117 | sinalea o 4 Navolato {Navolato |Nawvolatoe . .Sinaloa. -| Pimeda obimx:. - (672) 727
) Nicolds Bravo y Javier .
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |B1400, Guamuchil , Julian Garcia cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado |Sinaloa Chavez b.mx {673} 732
Benitoc Juérez y José Dr. Florencio |florencio.v
Hermosill |Hermosil [Ma, Iglesias C. Seguro Villanueva illdnueva@i
119 | Sonora HGZ 2 o lo Social G.P.. 83180 Rosalesg mss.gob, 214-56-65
|Aiberto Gutigrrez y J SEHR T
: Av. Tecnolégico, Col, Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil |Mirasoles, C.P. 83170, |Olivia Jiménez nez@imss.go | 01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 o lo Hermpsillo, Sonora _Rcdr_Sguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus : ) :
S:Lq-ueirns Col. Centxo |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Sonora | HGZ 4 Guaymas | Guaymas | Bonbra: Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
: Obregén, Col.’ C.P. B5120, Delgado, gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 Cd Son Cajeme Cajeme, Sonora ‘Bojbrguez. ob . mx 414-55-38
Pesquaira Pxolongac:én )
Sur 'y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. |Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Eonera HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Sonora | Gonzilez x 422-07-10
Av. Alvaro Obregén No. )
756 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente. roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as@imss.gob :
124 | Sonora F 5 Nogaleg Nogales 84000, Nogales, Sonora | Contreras .mx 313-58-15
General Obregén y 16 %
de septiembre y Dra. Martha martha.mart @
Morelos Col. C.P. Irene Martin J_nﬁ]_msg g
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caboreca 82600, Caborca, Sonora |del Rio 72{1%%,
Puerto Puerto Nicolas Brave y Juan Dr. José jose.gonzal !
126 | Sonora HGS g Peflasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad ezneimss. -27-77
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No UMRE Tipo | Rimero |Localidad.|jo Domicilio Director Correo Tel J
C.P. B3550, , Soncra Gonzalex b.mx
Gonzélez L
Ev. 3 Calle 13 y Av. T
14 Col. Centro C.P. Dr. José
HGSM Rgua Rgua 84200, Rgua Priets, Carlos Reza jose.rezaél
127 | Sonora F 12 Praieta Prieta Sonora Rodriguez mss . gob.mx 33E6-14-9¢% 1
v, Universidad s/n,
Col. Casa Blanca C.F. Dr. Miguel miguel .mira
villaherm BE&060, Villahermcsa, Angel Miranda ndad@imss. g
128 | Tabasco HGZ 46 osa Centro Tabasco del Olmoc ob . m (2%3) 3 87
o hv. Francisco Trujillo
Gurria s/n Esqg.
Carretera Circuitoc del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuewvo C.P. BE6500, Enrigue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas |Cardenas |Céirdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx {937) 3 72
Sebastién Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.F. Dxr. Marco marco.lopez
HGSM Tenosigu | 86900, Tenosique, Aneonic Lopez men@imss . go
130 | Tabasco F 4 Tenosicue | € Tabasco Montejo b.mx (934) 3 42 \.L
Centro Medico
Educacién y Cultura
adolfo Lépez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, |Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzéalez San zalez@imss. 3
131|s F 1 Victoria |Viectoria |Tamaulipas Miguel gob . mx 183431212°
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del valle C.P. Dx. Arturo arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad §8620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reymiosa Reynosa Tamaulipas . Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides IIT te@imss.gob.
133 (s HGR 270 Reynosa Reynosa | Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lépez
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. B9480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 | s HGR 6 Maderc Madexo ‘Madero, .Tamaulipas Trevifio . mX 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 83800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas pPastor Chao ob.mx
Calle Victoria y
Reynosa No. Col.
Bector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMRA 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva L MX 1868812
Av. 12 de Marzo ¥y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. ERENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GUADRLUPE
137|s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col, Centro C.P. Dr. Ramén
Xicohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-
Lomas del Estadio s/n /
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 ¥alapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 B-37-0
Veracruz HGSHM La Mata de pr. ARlejandro |bartolome.c
L 140 | Norte r 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 §-22-1
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00D / ! | Municipi AR ]
no.  |umae Tipo | Nimero |Localidsdio : - . |Demiciiie [ ~{Divector 1
] Tamaulipac
| Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. ERENDA
Tamaulipa Matamoro |[Puente 87334 GUADALUFE
L_ 137 | s UMF in Matamoros | s Tamaulipas LOZENG HERRERAL 0l €8 B25
Tlaxcala Av. Universidad s/n 1
de Cnl, Centro C.P. Dr. Ramén |
Yicohténc 90000, Tlaxcala, Mufiéz |
138 | Tlaxcala HGEZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-4 ]
Lomas del Estadic s/n ' |
Col. Centro C.P, Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91020, Xalaps, Gonzédlez unez@imss.g
132 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 E-37-0
La Mata de
Tanmpamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM §2810, Tuxpan, Dr, Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 762 B-22-1
i : Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera raceimss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
) Col. Indepéndencia
Martinez Martinez |C,P, 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGZM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Noxte : - Campos LK 28B4 9-44-0
| ocampo y Juan de 1la
Luz Enriquez s/n Col. 0
Centro C.P. 85280, Dr. Daniel daniel.hern (E-\
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de {lLierdo de Téjada, Blanco andezl@imss
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez ,gob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores ~
Magén. s/n  C.P. Dr. Daniel jose.delgad p
Veracruz | HGZM José Ursulo 51680, Cardel, Hernandez om@imss . gob \
144 [ Norte F 36 Cardel Galvan Veracriz, Norte Lozada X 01271-71-4 \
) ‘|#Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén | ramon.jacom
Veracruz ] ] ‘sdn’ José C.P, 94500, Delgado eRimss.gob. /
145 | Sur HGZ e Cérdoba Cordoba | Cordoba, Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3 )
' ‘Recteo y Mina s/n - e
Col. C.P. 95100, y francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astrooeimss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca | Yeracruz Sur .. |Jdé&come Toss .gob.mx 01288-88-2
Carretéra Cosamaloapan '
‘= ‘Tlacotalpén s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGZEM Cosamaloa |apan de .|Cosamaloapan; Veracruz (Dr. Francisco s@imss. gob.
147 | sur F s pan Carpio | Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
Roman Marin e ' '
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco | Coatzacoalcos, Antonio Vivas |e@imss.gob: |
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22—3”
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitlad |Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José |nezs@imss.g
149 | sur F 3z n &n sur Lasserre Boa |ob.mx 012g2-72 ‘hc>
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda L Q‘a
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez co@imss.g %%\
150 | Sur o HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur Serena LM ) 0%
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“r,.;‘{;:r{epeﬁdemyz,/
7 Toorn / ~ |Municipi ]
Ho. UMBEE Tipo | Wamero |Localidad jo | Domigilio ; ; Directoxr Correo Tel
Av. Coldn ceon Itzae .
Col. Garcia Ginerés pr. Victor wilmer.lars
C.P. 97070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucaté&n HCGR 12 Mérida Mérida Yucatén Garcia X (959)822-5
- Calle 34 No. 4392 X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara smeimss.gob
| 152 |Yucatan HGR 1 MErida Mérida 87150, Mérida, Yucatén |[Uribe L m (991)315-0
| Ccalle 26 No. 319 o
| ' Col.Felipe Carrillo pr. Jorge carlos.quev
HGSH Puerto C.P. 57430, Carlogs Burgos edo@imss . gu
153 | Yucatan F 3 Motul Motul Motul, Yucatdn Martin b.mx (01452) 922
Dr. Carleos
Zacateca | Interior Alameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMRA 56 Zacatecas | & Centro 98000 Zacatecas | Sanchez (01492)922
Av. Hidalgo No. 414
Cel. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill | 99150, Fresnillo, Javier Novoa osa@imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo | o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 55 0
Insurgentes Norte No.
1322 esguina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A Gustavo A. Madero, Espincsa Entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 A. Madero | Madero D.F. Aguilar gob .mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 0\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. . Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje ‘Central Lazaro
Cardenas No. 445 {
unidad Nonocalco P
Tlatelolco Col. unidad \
Nonoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antonio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 069200, Zendejas ez@imss .gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva Lmx 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
‘esquina Emilianc
Zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A, de Aragbén C.P. 07920, |Gilberto Goémez |illoh@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero | Madero Gustavo A. Mad Castrc gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del Valle C.P. |Castillo nos@imss.go .
160 [D.F. HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 86 81 8
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregdn D.F. México, D.F. Del Toro ob . mx 56 50 27 6
Afill No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacale |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.gob
162 |D.F. HGZ 2A Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | o Carranza Col. Santa Manzano LM 56 05 10 15
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‘ Jocmn / f Municipi . ]
No. UMLE Tipo | NGmero | Localidad lo Domicilic it Dizector jLCorreo [ Tel |
I | | { Anita C.P. 08300, [ |
. | I I Iztacalco, D.F. ] J
I Municipio Libre No. T — -
J 270 entre Vértiz vy |
Divisién del Norte {
Col. Portales C.P. Dr. Sercio sergio.guil
Del Sur I IBeﬂi:o Eenito 03300, Benito Juérez, Lozada leneimss,go .J
184 |D.F _HGZ 14 | Judrez Judrez _ |D.F. Andrade b.mx $6 91 82 0 |
I Campafia del Ebano y __"]
! Combate de Celaya Col. i
Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza i
! Del Sur Tztapalap | Iztapala | 0%200, Iztapalapa, Ratl Guillen @imss.gob.m !
165 |D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espinoza x 56 77 72 &
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F. HGZ 32 Tlalpan Coyoacén |1431p, Coyoacin, D.F. Aranza Aguilar 57 €1 02 8%
‘Av. Cuauhtémoe entre
Dr. Marque y Ejer 3
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 8§71 729
167 | XXI HESP S/N c D.F. México, D,F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidn y :
UMAE HE Calle 27 No. Col. Dr. Marce
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torrebn HESP 71 Torreén Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto ?
CMH Ciudad Col. C.P. 85120, ‘Pérez 01 229 934 %
169 | Obregén HESP P Obregén | Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Av. Cuauntémoc, |
| Cervarites y "Padilla N
No. s/n Col. Formando [
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturoc \<
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete h
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz |Veracruz |Norte Escobar 55 8B 78 61
Av. Cuauvhtémoc entre i ;’{
Dr, Mirquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN siglo Cuauhtémo |México, |Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de’ 01 33 3618
171 | XXI HP S/N c D.F. México, D.F, ; la Cruz Yafiez 8618
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, . | Jesiis Arriaga 01 477 717
172 | CMN 0ce HP 5/N |ra . ara Guadalajara, Jalisco ~|Davila 5076
‘Av. México esquina
Paseo de los
] Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Vvictor vareimss.go
173 |Bajio HGP 48 Ledn Ledn Guanajuato Godinez b.mx 55 83 3¢ fi6
UMAE Clzd. vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 | Raza L S/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera V/
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PROGRZMZ DE SUPERVISIOR SN

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de ARlta Especialidad, deberan implementar un Programa de
Supervisién, observande lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual .

La visita a los domicilios de los pacientes, se€ elegirédn de forma
aleatoria.

E1 namero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 s de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo gue serd determinado por los OOAD y UMAE.

Verificar que la dotacidén de los bienes se realice en tiempo y forma por
la empresa gque resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al
contrato.

Debers verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
{bolsas de solucién para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, 5Se& realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la
notificacién de 1las sobre inversiones detectadas al drea de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencidén 2660-003-057” vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberadn .de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos). . ,
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CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIZA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALTISIS

PERITONERL AUTOMATIZADA (DFA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

GOBIER]
1CO

Ty

LW

Y

-

RSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e

Independencia

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDTCLE

ANEXO T.3.2

\%‘%%’A:‘io delBE
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[0OAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: (2) ]
i
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (2)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)
PROVEEDOR : (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
¢SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE _ ?.-;-%_".TE,P‘F”%NTO 9L Ne |
DIALISTS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) RE-_“EMI Ak ) )
_ EQUIPO?
PERITONEAL
(14}
FECHA: (15)
PRESCRITA EXTSTEN
_ ; A EN
‘CLAVE s por g1, | ENTREGADA (CI
£ D100 S PCR EL {DOMICIL _
. MED PROVEEDOR | IO AL MARCA DE
UADR | CONCENT | (FORMATO ) " : ( Ko,
CURDR | CONCENT. | (F (CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO: MODELO
o) RACION |FIP-01 (17)
- _ IA DE LA (16)
BASIC © MPDP- _
. RECEPCION | SUPERVI
o) 01) w#* _ P
(aj R (9) | SION
| t10)
¢E1 PACIENTE
HA SIDO <
2350 1.5% HOSPITALIZADO It No |
EN EL PRESENTE )
MES? (18) @ 3
2. &"
2353 5% FECHA DE INGRESO: W 4 %st\\

N



COORDINACION TECNICA L
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

R T . SMEDICOS | ek
FOBIERNO DB =4
.:.'\“ L L;_:L,f
MEXICU e .
| '. i L (19) (‘%, < Afig de 1337
, ll 'r{{g_:dependeurmﬁi

i ' T T | FECHA DE EGRESO: =

2355 4.25%
(207

¢LL DOTARCION MOTIVO DE BOSPITRLIZACION:

DE SOLUCIONES (21)

SE REBLIZA EN

FORMA MENSUAL?

(11) SI( ) NO | )

FECHA DE OLTIMBE ENTREGA: T (12)
.EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE eI { NG {
DIALISIS PARA ) |
CONTINUAR SU

FECHA DE UOLTIMO CARMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?

TRANSFERENCIA: (13) (22) _J

(23) (24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

REALIZE LA SUPERVISION SUPERVISION.

*%* La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervision
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervisioén.
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G HREO DR
RE T F
N X PO
INSTRUCTIVO DE LLEMADC
f No. ' DATO } ANOTAR
|
i l ————
1 ’OOAD / UMAE, lEl nombre del OOAD /UMAE.
—_ 11 - - - - — ———_..._,,____________,___
2 thldad Médica {Tlpo Yy numero de unidagd. [
—“ . cien |EL dia, mes y aho (DB/WM/ANI: ‘
]3 Fecha de wvisita de Supervisién ynéno (DD/ra/ 2 M)
‘en gue se realiza.
. Nombre, apellide -
4 Nombre del paciente P @ haterno,
materno.
. . Anotar el NSS co ¥
5 Nimero de seguridad social Lo e 'n %0 Dimexos Y
: el digito verificador. X
' \
Anctar: calle, nimero interior- (
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién. C;Q
Anotar nombre de la em resa e
7 Proveedor i B ) . .p m
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas'prescritas
8 por el médico de acuerdo al :{Anotar el niimero de piezas.

* Ekx

formato FIP 01/MPDP-01.

Cantidad de bolsas entregadas
por el proveedor de acuerdo a
constancia de recepcin. **

{l+]

la

Anotar el niimero de piezas.

Cantidad de bolsas existentes

Anotar el niimero de piezas.
"Esta cantidad no debe ser

10 en el domicilio al momento de la e e :
R mayor & la prescrita por el
supervisién. ¥ ;
médico, "
34 ¢La dotacién de soluciomes se Anctar segin cOorresponda SI &
realiza en forma mensual? NO e
: b 1 El dia, mes y afo DD/MM AARR
12 Fecha de Gltima entrega ! ¥ ) (DD/M/ )
en gque se realizd.
13 Fecha del @iltimo cambio de linea El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
de transferencia en que se realizé, \
:Se le ha proporcionado .
é 7& prop : Anotar segiin corresponda ST &
14 mantenimiento preventivo al

eqguipo?

NO.

PR
W ‘ Q,Q%@
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

uCh'Lki\hL~

Errf{| INDIRECTOF

=

NG . DATO %| smoTRR j
_ : _ |
o El dia, mes y ano (DD/MM/ARRR)
15 Fecha s s
jen que se realizo.
16 Marca Enotar marca del eguipo. -
17 Modelo rnotar el modelo del eguipo.
¢E1 paciente ha sido ~ B
. . Anotar segin corresponda ST &
18 hospitalizado en el presente NO
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/RARA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y abo (DD/MM/ARRA) .
- . : i D pnotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacion . .
motivo de 1ngreso.
:El hospital le ha solicitado . B
et Rnotar segun corresponda SI 6
22 pbolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? ’
Nombre matricula de ien .
23 . Y . "qu Bnotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de quien realiza la ) o
24 9 Anotar lo solicitado.

supexvisién

++7+ 1,z Trabajadora Social

Supervisioén Domiciliaria” estos datos

debera pre requisitar en la “Cédula de
previo a la visita de supervision.
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ENEXZC T.42 (T.CUARTRO ) i‘;’% Anndc %”g
.,;Independem

BESCRIPCIQN DE L&S CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA L2 ATERCION DE PACTENTES
DE DIALISIS PERTTONERAL RUTOMATIZADE

SISTEMZ INTEGRLL PARE LA APLICERCION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA :

CLAVE 010.000.2366.00

K
rdo a Insuficienc | Intraperi \i
sus necesidades, asegurando su compatlbllldad con | ia Renal toneal
la marca y modelo del equipo: ) Cronica C§§
Adultos vy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESTIO '
Dosis de
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidiratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio y a
2350 | dihidratado 25.7 mg. clorure de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litxro 3247.
o
Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 T
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2353 dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b. P 100 ml. pH 5.0-5.6. ;
Miliegquivalentes por litro: sodio 132. calcio _ A
3.5. magnesioc 0.5. clorurc 56. lactato 490. N
Miliosmoles aproximados por litro 398. Qg;
(P L
; S
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v Afio de [R50

_~

DESCRIPCION

Indicacione

s

Via de
Administr
acibn

2355

Solucidén para didlisis peritoneal al 4.25%.

cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25
gr. cloruro de sodio 538 mg. clorurc de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutédnea, plando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster © dacrén, con
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediédtrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster © dacrdén, con
conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.
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Via de
: Administr
B RN adlén B

Estéril y desechable. ﬁieza.

fEl tamafio del catéter serd seleccionado por las

instituciones.

CONECTOR

Conector de titanic Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a linea de transferencia, tipo

Tenckhoff.
Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LfNEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MOLTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucién de didlisis
perltoneal Compatible con el equipo portdtil de
Diflisis Peritoneal (clave 531 829 0599) .

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para usc en area médica,
desechable. ’

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona para proteccidén del
‘equipo de transferencia sistema automitico. S6lo
el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.
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PINZA DE SUJECION DESECHRBLE
pinza de sujecién desechable, para el manejo de
equipc para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el
Sistema lo requiere.
Ren |[Clave pesezigeion 0 o0 ¢ . |cantidad
Equipo de extensidn para dremaje con una
longitud de 3.64m para maquina cicladora.
Sistema automético
4 060 345 1998 11 El proveedor debera ofertar este eguipo en los |PZA

o1 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE

REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la
terapia

Congideraciones para el programa:

cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, y la linea de extensién para drenaje si la maquina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
deberid entregar en la Unidad Médica el ntGmero de catéteres de Tenckhoff
coleccados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se deberid hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracidn 6 meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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WMEDICOS INDIRECTUS

hdicional a 1lo anterior, la empresa adjudicada wmantendra de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,
del total de numerc de pacientes asignado con el médico responsable del
Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deber&n ser con las especificaciones descritas en el

presente Anexo T.4 A (T. Cuatro 2).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional

para el Instituto.

necesidades el tipo

Las unidades médicas seleccionarén de acuerdo a sus
rca y modelo del

de soluciocnes, asegurando su compatibilidad con la ma
equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCTON DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

CON DIALISIS PERITONEAL

ESPECIFICACION

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD (ES) : Nefrologia, Medicina Interna y
Medicina Critica. Clave. 531.829,059%

SERVICIOS: unidad de Di&lisis, Hospitalizacién vy
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo gue regula automiticamente los intercambios
de solucién dializante, en paciente con dialisis

LPeritoneal con las siguientes caracteristicas, A
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v o

ESPECIFICACIONES

L SN T SN N

DESCRIPCION TECNICR DEL
PROVEEDOR

celeccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liquido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de liguido de di&dlisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
liquidos de temperatura ¥y drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES :

segtin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidn miltiple, linea de extensién y
bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/&e0 HEZ.

Contacto polarizado.

T .
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AWEXO T.5 A (T.CINCO A)

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

AUTOMATIZADA

Se celebra contrato abierto de suministro con el

| DPA.

proveedor para la entrega de los bienes para

Unidad Médica

Administrativo/
Director Médico Y
administrativo de UMAE

Director y Subdirector

Recibe Contrato.

Difunde al persconal involucrado.

Subdirector
Administrativo/
Director
Administrativoe de UMAE

de la ‘aplicacién de 1los contratos de los

Responsable de difusién, supervisién y asesoria

programas de dijlisis.

Supervisar gque los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica.

Director Médico

Jefe de Nefrolegia o
Medicina Interna

Dirige y coordina las sesiones del comité de
‘terapias sustitutivas, en su caso, por nivel

jerdrquico designa al responsable de la sesidn.

Presenta los casos clinicos y casos relevantes
de las diferentes modalidades de diflisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba rubrlcas

integrantes, anexa una copia e,gped
clinico del paciente e informa de la q§
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECT

GOBIERNO DE
L

MEXICO  gus ~ 62
\‘}'{,I S Aﬁgéc I“e/":
Independencia
R
No. DB _‘
RESPONSABLE - DESCRIPCION
ACTIVIDAD-| . <
8 tomadz en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
| Tnformacién y Carta Compromiso de Recuperacidn
de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas Y contenga la firma

autégrafa de autorizacidn del paciente, o
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.
Unidad Médica 9 Determina al paciente seleccionado a la

modalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable del correspondientes en el aplicativo proporcionado
programa por el Instituto para generar el formatc de

Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccidén de
la unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor y no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.

/ @7/4-74

+0 Se verifica la vigencia de derechos del paciente

a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al persconal de asistente
11 médica constate vigencia de derechos del
paciente.

Solicita a la trabajadora social efectiie estudio
médico social del paciente.

Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al &area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el

, formate de ingreso del paciente y reporte del

Asistente Médica

SINDO.

13 Lo D .
Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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. ek /

con-el sello de vigencia.

ME—

Unidad Mé&dica is
Trabajadora Social
16

17

18

Elabora estudio médico-social que contenga los |
criterios sociales en caso de ingreso del }

paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a \{
efectec de verificar la “no existencia de sobre
inventarios” wutilizandc la Cedula de
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la pagina de la Coordinacién de
Planeaci6n de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA”.

|Unidad mMédica 19

20

Médico responsable del

Recibe formate FIP-01 Yy estudio médico social,

Envia al paciente con la enfermera responsable

anexa al expediente clinico del paciente el
estudio médico social.

del programa para. su capacitacién, asi como con
la trabajadora_SOGial para la orientacién del
programa. '

rograma
prog T

|22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION.

En el caso de haber algin cambio en 1a
prescripcidn o datos del Paciente, elabora el
'f-ofmat;o .Moﬁi‘ficau;iéri de Prescripcidén o Datos del
Paciente wutilizando 1la forma MPDP-01, {En
original para el proveedor Y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para 1la dire_cci-én de
la upidéd médica) .

Enyia al subdirector administrativo los formatos
FIP-01 Y MPDP-01. {(Continua con la actividad 25%} \

N

Unidad 232

Médica/Enfermera

Otorga la capacitacién al paciente conform‘\
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RESPONSABLE

No. DE,

DESCRIPCION:

ACTIVIDAD |« =«

responsable

Unidad Médica

Trabajadora Social

procedimiento establecido. '

24

25

26

Da al paciente la orientacién respectiva,

entrega la Guia de Orientacién (forma GO-01) .

En caso de fallecimiento del
la notificacién del familiar.

paciente, se recibe

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o

Medicina Interna para dar de baja del programa,

utilizando el formato FIP-01.

Subdirector
Ldministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcibén o Datos del
paciente (forma MPDP-01), para control y
elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proﬁeedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
pase oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 ¥ MPDP-01.

30

31

Surte la primera entrega la cual deberd ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, gque en este caso de
pacientes prevalentes que continian con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

para la entrega subsecuente gue serd mensual,
el domicilio del paciente deberad ser
exactamente igual a la diferencia entre la

en

cantidad prescrita por el médico, menos las
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RESPONSABLE

cantidades existentes de acuerdo z1 formato
Constancia de Recepcién utilizando la ferma Cr-
01.

En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de 8 dias naturales para
la entrega de los bienes, en 1las farmacias de
las unidades médicas. -

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3 )

Paciente / Familiar 33

34

35

36

.38

39

|Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcibén (forma CR-01). ({En original y 2

37

Recibe del proveedor 1a dotacién de los bienes

prescritos en el formats de Ingreso del Paciente
(FIP-01) © en su caso Modificacién de 1a Q%{J
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MpDp-

01).

Verifica que los empagues colectivos y los

bienes cumplan con las condiciones de calidad

requeridas por el Instituto.

Revisidén de los bienes Y aceptacidn de los
bienes.

copias: original para la Direccién de 1a Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el pProveedor y 1
copia para el paciente).

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su

uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de los bienes.

No aceptacién de los bienes a la entrega.
Reporta a la enfermera responsable del p
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M No. DE sl
RESPONSRBLE ALY DES{;‘RIPCIQN‘
o I RGRTVIDAD {0 iL L !
v describe desviaciones © faltantes en el |
recuadro del formato de Constancia de Recepcidn ]
(Formato CR-01). |
Unidad Médica — Ta0 Recibe reporte de desviaciones por parte del ]
paciente © familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente ©
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes. :3k\
Jefe de Servicio de 43 Notifica a2l director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.
| Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de queja, en caso de resultar procedente llevaréa
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente y gestionard las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor. }
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RESPONSABLE = ¢ st ; . | DESCRIPEION. . ;1 -
' ACTIVIDED | ciaah ol W : f
'Familiar respensable 1 Tnforma & la trabajadora sccial de la unidad
1del paciente
{Tyabajadora social [2— Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 1la |
responsable del [ baja del paciente del programa.
programa f I‘
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja .
programa ’ del programa modificacién de prescripecifn o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a 1a direccidn para la
Nefrologia ¢ Medicina firma correspondiente,
Interna

Recibe el formato de Modificacidn de Prescripcidn o

Direccién de la unidad 5
Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.

médica ‘
6 Entrega el formato al subdirector administrativo de 1a Sagj
unidad médica.
Subdirector _ 7 ‘Recibe formato de Modificacidn de Prescripcién o Datos
administrativo de 1la ' del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda

las entregas y 1le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcién o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

) Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector 1
administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede & recoger los bienes
de didlisis del domicilio del paciente, fuera gel
brograma, con orden de embarque Y entrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo Té& (T-Seis),
Suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar _—J

Proveedor

responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PRRA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

-

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

| pESERIPCION

"1

Proveedor

1

~—fcrente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

18]

Elapora Consolidado de Entregas apegéndose a la
Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccién de la unidad
médica) que ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencién a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregard a la
subdireccién administrativa o direccidn
administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcidn (Forma
CR-01) y remisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacidén respectiva.

Subdirector
pdministrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcién ©
Datos del Paciente (MPDP-01) con el
Consolidado de Entregas (CE-01) Yy las
Cconstancias de Recepcién (CR-01) y determina
sanciones por incumplimiento o retraso en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) mno deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso

los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir ﬁon_J
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RESPONSABLE"! ..

A

¢

No. DE

| DESCRIPGTON

Pt C o

c*rzvzbéb/
T
]

|
|
|

el formato CR-01.

. <_‘_"_.':“_——"‘__'.'__—"
Entregan para firma de autorizacidn al director |
de la unidad médica con el seflalamiento de
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes que en €se mes reguieran
del recambio de la linea de transferencia, asi
come de los racientes a quienes se les colocéd
catéter de tenckhoff el mes pPrevio.

Director de 1la
unidad médica

Firma de autorizacién el Consolidado de
Entregas (CE-01) y entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

Rebibe~éonsoliﬁaﬂd'de-Eﬁtrégas (CE-01) firmado
Y entrega original al proveedor. '

Programa o haya alguna modificacién,

‘NOTA: En caso de baja del Paciente, se le

Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algfin paciente al

informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante el formato MpDP-

01.

Proveedor

10

firmado por el Subdirector Administrativo de la
|Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de

|hominal de pacientes en el Programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea

Recibe'Ccnsolidado de Entregas debidamente

Nefrologia o de Medicina Interna, el listado

de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocé catéter de tenckhoff el mes

previo.

Subdirector h_' 11
Administrativo de 1la

|

Informa trimestralmente al administrador de
contratc del cumplimiento del contrato asi
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S No. DE
RESPONSABLE 3 far i

‘ ACTTVIDAD |

DESCRIRPCION . o~

Wls w3n§

Unidad Médica

como de las acciones que de éste se

12

!Comunica 21 administrador del contrato de los
{ooRD Yy UMAE,
cualguier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

en el momento gue Oocurra

deriven. |

Proveedox 13

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes ¥y cantidades deberén
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14

Entrega en la Subdireccidn administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentaciodn:

Remisidn del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional,
un informe mensual del ejercicio del Contrato,
a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Subdirector
Administrativo

15

y/o Administrador

Recibe la Remisidén del Pedido y el Consolidado
de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

16

Recaba en la Remisidn del Pedido sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberada llevar a cabo

dentro de los 3 dias habiles posteriores a su
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RESPONSABLE

i g a g
e

Administrador del 18

centrato

En caso de resultar procedente, ordenzara o ’
llevard a cabo visita de Supervisién a los
almacenes del proveedor Y gestionarid las |
sanciones, a las que sean acreedoras.

|

|
Area de 19
Abastecimiento de la
Unidad

Revisa de la copia de la Remisidn del Pedido y
la informacién relativa a los lotes y aplica
sello en la Remisién del Pedido.

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.r

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

[
b

.Verifica que el precio y las cantidades

correspondan a lo pactado en el contrato,

23

|la aplicactién de 1la sancién que corresponda

E;apOra;el pédido'u-O;den de reposicién
respectiva por mércancia entregada, verificando
en los documentos si el pProveedor incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de que la elaboracidén del mismo considere

24

En su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite,

25

En su caso, entrega 1a documentacioén original
&l Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcién.

26

Integra expediente con toda la documentaciénw__ﬂ
anexando copia del alta

27

operen los controles correspondientes en

{
/

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién Qca
del Director) informe de las adquisiciones QQQ% @‘S
efectuadas durante el mes, a fin de que %3&9‘% \

»
S®
N
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Oy

RESPONSABLE

SERIBCION . ¢ .

"

i

SAT. = - T — [

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remisidn vy el
original del pedido u Oorden de Reposicidn, los
presenta €n Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciocnes de la UMARE o en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones de la
UMAE o de la Sede
Delegacional.

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y 1la Remisién del Pedido
para su revisién y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacién de
sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderad a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos figsicos creando el
PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion
a LOS GASTOS INSTITUCIONARLES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales vy una
vez revisada la documentacidén se turna a la
Tesoreria del COAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a -
efectuar el pago correspondiente al proveedor
en la propia Unidad.

Proveedor

31

Recibe contra-recibo y se presenta para su
cobro en la fecha sefialada en la Tesoreria
Delegacional que corresponda

OORD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y analisis estadistico

]
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MEXICO ¥
T N TE
RESFONSABLE : . .0 T LG R
: ACTIVIDAD

|

un reporte mensuzal.

33

'f
|
|

Actualiza la estadistica de
cierre mensual.

|

consumec a través de}

34

De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién bPara verificar el
cumplimiente del Programa.

|

Analizan trimestralmente los pProgramas de
didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y

RDPAD2) .
Oportunidad.

Cumplimieﬁto de expectativas.
Suhinistro‘

Consumo contra programa de Pacientes,

Costo Beneficio.

-
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COORDINACION Tk
SERVICIOE MEDICOS INDIRECTO!

GOBIERNO DE
MEXICO ik

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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Formato de ingreso FiP-01

=

!?Kfla

Datos del hM

Unidad Médica | °

N

i 1
Medico que prescritie f Y

Director de la Unidad Médica \,

—ee -
f Ry
—_—

L e l‘_ Dztos del paciente ' N .
Nombre S UMF de Adscripcign .~ .
B e ) , (<)
No de Afiliacidn e Agregado Médico \ .
."H&L
PRI
i ign Call 4 No Exteri
Direcci alle A or
HNo Interior Delegacidn/Municipio Colonia
C.p. Teléfono
()
Firma del patiente
Familiares Autorizados para recibir el producto.
. 12
Nombre: Partentesco Firma O
Nombre: Parentesco Firma @
 Cantidad de bolsas de
. ___Presaipeién Médica didlisis Pri nacidn.de la magui
Clave  |Descripdién Volumen total al Infundic ml
) 2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L Py Tiempo total del tratamiento hrs
2352|8052 Gemela 1.5% 2L [ _|volumen 2 infundir ml
-2354|Bolsa Genmiela 4.25% 2L S Volimende iitima infusidn il
- 2350 Bolsa para md uina1.5% 6|
2358Bolsd para maquina2.5% 6L
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L
: i Salida definitiva
Fecha de |2 salida il L ; ; _lotragalisas
T Motive . f 45
Peidida de cavidad N

Falla de. membrana
———.emorana
Trasplante rensl
Defuncidn -
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No.

10

11

12

13

INSTRUCCIONES DE

GOBIERNO DE

Vi E X

DATO

Fecha
QORD

Unidad Médica

Médico gue
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Numero de
Afiliacidn

Agregado Médico
Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

F oy

PO

'\{L - Afio de i
Indﬂpennrngwﬁf
e

LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANOTRR

Fecha en gue se realiza la prescripcidén médica
dd/mm/aaaa

E1 nombre del OOAD /UMRE €en
Médica.

gue se encuentra la Unidad

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico
di&lisis peritoneal.

que prescribe el tratamiento de
Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno ¥y Nombire

Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra
adscrito el paciente.

Niémero de seguridad social (10 digitos sin espacio).

Agregado médico (8 digitos) .

Domicilio del paciente que debe contar contener calle,
No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripecidn

Firma de un familiar gque esta autorizado para recibir
las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.

\N /f/“””‘
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16

17

18

19

GOBIERN

DATO

Cantidad de
bolsas de
didlisis

Programacién de
la maquina

Recambioc diurno
con belsa gemela

Fecha de 1a
salida

Motive

Otras causas

COORDINACION TECNICA DF

SERVICIOS MEDICOS i

Nimero de bolsas de didlisis Que Se preseriben de 1a
concentracidn que se requiere en el caso de que el
paciente se encuentre en DPCA o DPA segiin sea el caso.

Parametros que se programaran a la méguina cicladora en
el caso de gque el paciente se encuentre en Dpa

En el caso de gue el paciente se €ncuentre en DPA y
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién due se requiera. .,

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las oﬁciones gue causaron la salida

del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del
programd que no esté descritas en las opciones

{
4
/

anteriores.

-
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COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIF

LNEXC T.5.

FORMATO DE MODIFICARCION MPDP-01

1S THIUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

formato de modificacién MPDP-01

™ Datos del hospital
Ferha (i .
': = 7 2N
i { T
Unidad Medica A pelepation/UMAE A

il
7
WE dite gue presc ribe la modificacion '\‘- -~ f

: Directer de la Unidad Médica  “eooe =
Nombre del pacieite . Node Ablacén N\ o Apregado Medite s o
=
Fecha de salida / reingreso LY
tefinie cor
ura X la Canticdeno de
medifieacign | BOlsRtEE
uve desee disdisis Sednle con uns X b eausa de la
Clave Descripeidn resbianr Salida Temporal ankide

2356|Bolsa Gemela 1 4% 3L Cirugia

2352|Balss Genela 1.5% 2L T /oy |Hospitatizacien

2354] Bolsa Geme la 4.25% 2L [N L/ peritanitis

Bolsa para maquina 1.5% 6L sl Disfuncién del catéter A
2353|Balsa parz maginna 2.5% 6L Trazplaate Renal . A
2355|Bolse pata maguina 4.25% 6L Otras Causas
Cambio de la Programacién de la maguina Transferencia del programa
volumen total al infundir ml
Tiempu total del tratamiento i 18 i hrs |De DPA a DPCA -
volumen a infundir N ml U
Volumen de vtima intusitn ml {De DPCA a2 OPA
Aviso de drenaje inicial ml
Objetivo de UF porterapia mi Causa
oo oo | 1% i
4}
¢ sit ) ) No() (2% Q“ )
bolsa — [y
4.75%
peime e
Cambio de domicilio del gau‘ ente, ==
! ] ) I )
Nombre UMF de Adscripcidn \,m_,
No de Aliliacion
Domicilio.
Direccion Calle Ja No Exterios
N
Mo intrnor Delegacidn/Municiplo Colonia
C.P. Teléfono
2
Firma delpaciente

Familipres Autorizados para recibir el producto.

H -
Ci’ }
Nombre: Partentesco Firma -

(o
Nombie: Parentesco Firmia \)
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10

11

12

13

14

IN

DATOQ

Fecha

OCAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de 1la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacidn
Agregadc Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didlisis

Causa de la salida
temporal del
Programa

Medificacién de 1a
maquina

Transferencia del
programa

. N Afio de [0
E%mdQﬁngﬁéﬁg?

STRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/azza

El nombre del OCAD/UMAE en que se encuentra.la Unidad
Médica.

Unidad Médica en 1la que recibe el tratamiento el

paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
diflisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.
Apellido Paterno , Materno y Nombre %%j
Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de 1a Prescripcidén
© reingreso al Programa.

TS _«x

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA la concentracién de la bolsa de didlieis que se
desee modificar.

Indicar el niimero de bolsas de 1a concentracidn
modificada %

Indicar de las opciones enunciadas la causa de 1la
salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar 1la prescripcidn de la maquina cicladora.

Indicar la transferencia del pregrama si es de Dpa a
DPCAE © de DPCA a DPA .
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17

18

19

20

21

22

23

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Nimero de
Afiliacién/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECRICA T

< SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

=g
RSN
L
T
ST

ANOTEF 3 Aﬁdo de a5

wIndependencin?

. 1 » 5 - G //

Mencionar la causa del cambPlo del programa B oa

DPCAE o de DECR a DPA.

En el caso de gue el paciente se encuentre en DPAR V¥
reguiera modificacién con recambio durante el dia con
holsa gemela marcar el tipo de concentracidn gue se
reguiera.

Nombre del paciente.- Apellideo Paterno , Materno v
Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra
adscrito el paciente.

Niimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

Firma del paciente gque recibe la modificacién de la

prescripcién

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir
las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar gue estd autorizado para
recibir las bolsas de didlisis. ﬁ
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Iudependerzﬂ/
FORMATO ENTREGR Y RECEPCION CE-01/ CR-01 h.\.%f

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL

Formato Entrega v Recepcidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato

L]

Nombre del proveedor Datos de |2 Unidad Médica

R

L s
O (e
A o
e g
] Datos:del paciente ¢
Iﬂombre Nwmacinnvﬂgrega o Médlcn _Fecha de entrega
LDirerccidn ( ) . 7 a \')
L \_\w;_
: Existencia
Cantidad en ~ |Cantidad
Clave Presentacién de las soluciones de Diglisis prescrita  Jdomicilio. entrepada Lote Caducidad
F a’-\.’ ") I’-\.\] { 1 '
5 i 6 7 8 ; a ( 10
w--‘) e O (N.. o e

Nombre y firma de quien recibe
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No.

10

11

12

DATO

Nombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Meédica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacidén de
las soluciones de
Dialisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

COORDINACION TECHIC

rrp\qrww~ur[|rot‘thj{ﬁfﬁ\

rfnE

I‘?‘ 1-16 e;d {;Iii]gj .
Spepehise a/
&

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©
DPCE en la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellidc Paterno, Materno Yy
Nombre, Numero de Afiliacion: Namero de seguridad
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digitos) Y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,

Teléfono.

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente

y periodo que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPAR o DPCA seglin corresponda que

se entregan en el domicilio del paciente. T‘
|

X
N

Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones queé SO0 recibidas en el
domicilio del paciente.

Niimero de bolsas de diélisis prescritas por médico.

Namero de bolsas existentes en el domicilio del
paciente en el momento de la entrega subsecuente.

Numerc de bolsas entregadas en el domicilio del
paciente.

Enunciar el lote de las-bolsas de dialisis entregadas
en el domicilio del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de dialisis.
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TALBLZ CIFRAE DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DFa

CIFRAS DE CONTROL DE REGTISTRO ROMINAL DPA

|
o IMPORTE r
Wi
PROVELDOR | Del ooan Tipo Nimero | CLV PRES MENSUAL REALIZADO | Modzlidad MES | Afin
. CONTRATO
EJERCIDO
' [Tipo de Ia , {Clave (importe i (Del
. (Nimero ) 26 al
{Nombre . Unidad Médica. presupuestal i Mensuz| (Numero
{Numero {Nombre del ) dela ) {Numero de (DPA / 75
del Referencia . de la Unidad por las de Bolsas ) (4io)
. del COAD )} | 00AD) . Unidad L Contrato) ) PCA). de
Provecdor) Catélogo de Médica) Médicz o Bolsas Entregadas) 4
) ca
Procedimientos) UMAE) Entregadas) a
mes)
Raz6n Social [ 05 .+ NNNNN | ppa 11 {2020
A RN RV AR RS At -t M Ry &
La parte sombreada es un ejemplo.
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CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N O e e con  Numero  dc
Seguridad QOCIAL . vt e e et e e domicilio
...................................................... y nimero telefonico
.................................................. , en programa de Dialisis Per itoncal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca ,
modelo
Recibida en comodato por parte de la empresa ..........oooverrmmesse una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

oY 1 FU PSPPI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberé generar un reporte que contenga el
Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte deberi sera generado en un formato de datos basadc
en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido c¢omo Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién
el cual presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares Yy la capacidad de
expresar datos estructurados a través de matrices vy

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 Semcillas, Proporciona wuna j
asignacién mucho mas directa para los datos de :
aplicacidn. La lnica excepcién puede ser la ausencia del ‘
literal de fecha/hora. :
La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con
formato en el que la mayor parte del espacio (con toda
la razén) lo consumen los datos representados.
¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; ge puede usar la funcién eval de
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:
¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o

\\ uﬁ,—»&x

un arreglo asociativo. d?
PR
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¢ Una

lista ordenada de valores. En la mayoria de los

lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos:

¢« Clave Presupuestal de la Unidad Médica

¢« Nuamero de Seguridad Social
¢ Agregado Médico
¢ Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

e Nombres

e Tipo de Evento

¢ Fecha de Ingreso al Programa
¢ Contrato

¢ Fecha y Hora de Recepcidn
e Por cada Tipo de Bolsa

o]

00000

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

Caducidad +
Comentarios Vk
Detallar las Cantidades

» Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada

= Cantidad Entregada
» Existencia Fisica
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Clave
Tresupuesta clavePresu strin
1 de la Geabal P 12 Requerido
Unidad ) 9
M&dica
Namero de Stri '
Seguridad nss = 10 | Requerido
Social g J
Agregado agregadoMed | strin g :
Médico ico g Requerido
- s T N — —
Primer Primerapell strin 50 R .
Apellido ido ‘ g - | €querido
Segundo segundoApel | strin ] )
Apellido lido g iy Opcional
Nombres !nombres I Stgln J 50 Requerido
Tipo de .' strin o
Evento 'tlpoEvento g ’ 2 Requerldo]__ s
Se
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al fsshaigg;es strin - ddThh:mm |un Requerido
Programa orreg 9 185.585 |formato
de 24 hrs
Contrato contrato R tgl__n 25 Requerido
R I -
: . ; Aaaa-mm- |requiere
e [echaRecepc | strin . ddThh:mm |un Requerido
cepe 2 g :55.858 |formato
de 24 hrs
Por cada : .
Tipo de bolsas array - Requerido
|Bolsa
l . Clave CBSS |cbss [ St;m 12 Requerido _
l EQSCIlpClé descripcion ’ st;;n 100 Requerido -7
Lote lote j St;ln 20 Reqguerido ]
Se
strin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidad . - ddThh:mm |[un Requerido
g :188.888 |formato
de 24 hrs ) !.a
Comentario comentarios | Strin ] 200 ] 'Requerido ‘:g’ig
S i . g9 |
Detallar |[cantidades | objec | - { ] [ Requerido
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cantidades
Caneiase numbe Requerido
Prescrit |prescrita T -
a e
Cantidad enviada nunjbe Reque._ fo )
Enviada o r o _
Cantided numbe - Requerido
Entregad |entregada r
a - [ S R
inSthC existencial® numbe _ Requerido
e . isica r
| Fisica |
Ejemplo:
nclavePresupuestal" "010101010101",
IInSS n . Al l
vagregadoMedico” '_' '
"primerApellido” "I
"segundoBpellido" : " I

"fechalngresoPrograma"
"2012-10-

v fechaRecepcion"

"nombres”

n

"tipoEvento"

"contrato"

"bolsas"
"chss"
"lote"

(A

nn
L

nin
’

ncaducidad"

ncantidades™
n"prescrita'

venviada”

"entregada"
nexistenciaFisica"

}.

ndescripcion"
ncomentarios"

)1

npp",
. "B-0156389",

mn
]

{

10,

10,

10,

mn
]

"

¥3012-10-01T01:01:01.000",

t
L

10

01T01:01:01.000",

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MÉDICO, NOMBRE, 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 MEXICANQ DEL SEGURO SOcCIaL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFID ENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de

confidencialidad que debers presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS ¢)
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

fre=r—r{

México D.F., a ___de de 20__ Y

representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor 0 Razén Social (en adelante

EL PRESTADOR”) manifiesto que .cua!q'u‘rler informacién oral o escrita que sea
jo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro /

| {
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi caricter de \

proporcionada con motivo de traba
Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los - datos, -conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, prqgmmég de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), 'm‘e__n"s'a}e's de datos electrdnicos (correos
electrénicos), medios Opticos. o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material gue
contenga - informacion juridica, b';‘ierativa',"téc'nica, financiera o de andlisis, registros,
documentas, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a gue tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

|

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucidn del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda A
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a lagée. &‘}\

relacién : ﬁ},.}:;\w
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o
por desarroliar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del usoy cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso O generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
inicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero. -

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente

acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara 2 “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos ;Tcogias
que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harén participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de Io
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran

confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podr4 ser prorrogado,
una o més veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor g 1
(un) afo. _
Este documento solamente podra ser modificado mediante conse
otorgado por escrito.
El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunéia_s competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualquier pt_r,o,fijéta;qﬂe..jﬁﬂdiféra---c'ﬂrr_e%'po'n"deri_:es
por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa,
Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de z_:_'a'da una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

ntimiento de las partes,

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSAELE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EI. SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la personal(s) responsable (s) de establecer
comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo
lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI 3
(TI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICOI]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO) de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

Ssin otro particular gquedo de usted, enviidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGHN ¥ DESARROLLO TECNOLAGTCO
ANEXO NUMERO TI 4 (TT CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE] QN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

r

[NOMBRE_ O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE 0 DIST DOR] ,

{
?\
i

POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA \

COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA La

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN

SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS

FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE -soLICI_TAR, EJECUTAR Y ACREDITAR

LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN

EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @

!
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE jl
S S
SOAS
¥ %
Al
e 0



No.

a8}

N T (:f
DATO

Convocante o Area
Rdguiriente
Nombre
Nombre o razoén
social del
licitante
Lugar y Fecha
Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante O area
adquiriente

Nombre completo del
representantce legal

Nombre o razén social de 1la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracién

Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del
representante legal de la
empresa licitante

Pégina 58 de 59

so21l

TNSTRUCTIVO PARR EL LLENADO DEL FORMATO X “\Q’Aﬂadc{ﬂwﬁ'
'Iudependems 07/
SN

3
o
N



._'-.f';""'”l'f
ELRVKXO&JﬁEE%{#iNﬁmyczﬂg

f‘,-‘.(}l!-'*';?"{gtl‘.p; i Lt

. z -(‘ x ~ i
YB PN )

1
! f %,/

-

L+

Esta firma forma parte del archivo “Rnexos” Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes.

I Validé —_‘7

;7 /ff
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opido Tagliabue ~— é ;
. Dr. Nemes4io

once Sanchez

Planeacidén de Titular de la Coordinacidn
Médifcos de Apoyo T&cnica de Servicios Médicos
Indirectog

Elaboré

Dr. Edudydo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica
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.l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA|

. DIRECCION DE ADMINISTRACION

S i UNIDAD DE ADQUISICIONES

My | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
WSS | CONTRATACION DE SERVICIOS

! COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

o

ANEXO 2 (DOS)

' Contrato Numero |

DC228049

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION?”






IS e mriterime foa NETIZEO5 MRra sl e o
islisie Feritonea’ Automerizada para pacienies pre

i
(DPA)
Anexo Técnico

BN cumshmiente 5 o diEpueste en el numeral 4243 Gr las Dgiiticas, Fiaces Y
Lacamisnos e Maietle: a2 Adguisicicrias, Attendamientos ¥ Servicios dei instituio
Mexicane e Seguro Social (POBRAL INES) se esteblece o Presente Anevo Tecnico,
beate e Mu_uu:;m_gur;lnﬁ liiten Auinmag -'['__Jl-'_'f;il DELE acieme

PIEVaie s, Ue comionmicad con o slguiEnTe I

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuaniificables de Minimo  gesempenc
asociades al servicio Y Gue gaiantizan la prestacion del Programs de Dialisis Peritonea:
Automatizads para ceda una de sus partidas, asi como el envio de la informacion
Qenerada por este servicio al Sistemna deInformacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: £+ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrads
(OOAD) serd el Jefe de Setvicios Administratives Y en Unidad Médica de Alta
Especialidad {UMAE; serz ei Director Administrative.

Area Contratante: £/ drea que fungirad con tal caracter, que para el caso Que nos ocupa
es la Divisioh de Servicios Integrales, adscrita a ia Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente 0OAD ylo UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo al drea

contratante.

Area Técnica: Parz Iz evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacidn
de Servicios Médicos de Apoyo {CPSMA), a través de Iz C_oordinaci_c'm Técnica de

{CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica

lespuestas en juntas de aclaraciones y las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos
de su competencia, en términos de Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Socizal,

Catalogo de Insumos: £/ expedido por el Consejo de Salubridad General,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

ol Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable

COCTI: Coordinacion de Contr
Normatividad establecida

deverificar fa calidad de los productos de acuerdao a la

‘:‘3‘
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adquisicrones, arendaruentos, cenvicioo, cors diecion eectonca on inlemel
h;_tpj_(\;qp._"._nir;rgl__fpncionrj:g__q_ln,i:_ca.goig mx,_desarrollacic por la SEE gque permite & los
proveedorus, B85 COMO, al B1ea L ot diente, covial v lecbi informeacion por medios
rerrotos de comunicacion elecironica, st Como aenelar pela cada procedinnienio un
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Consumible: Los matenaes desechanles necesarios para gue €l iNSUIME 1eahce Sus
funciones conforme @ su intencion de Usc que pierden sus plopiedades ©
caractetisticas de origen despuas de usarse y que sen de consumo repetitive

Contro! de calidad: Sor las aclividades en s elgpa preanalivea, analitica
postanaliice Yy tecnicas opelativas desantclladas para cumplic con los requisitos de
calidad establecidoe por 18 normatividad

Convocztoria: El documente gue contiene los requisitos de caracter legzl, 1écnico y
econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion vy las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi cormo los t&érmines a ue se sujetars el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,

de conformidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative gue regula los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Necional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento ierapéutico especizlizade por medio de una
colucion aializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan 105 principios
fisico-quimicos como la ésmosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtieng la
depuracion y la uluafilliacion a traves de 13 mermbrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modaiidad de dialisis peritoneal, que se realiza
mediante una maquina cicladora por el paciente o con avuda del familiat en ¢l
domicilio

DIDT: Direccion de Innovacion y Desatrollo Tecnologico.
DOF Diatio Oficial cle Iz Federacion

Dumping: Practica desleal de comeicio internacional que consiste en ls introduccion
de mercancias &l territorio nacional @ un precio inferior de su valor nermal

EMA" Enticiad Mexicana de Acreditacion, AC

Pagina 2 de 18
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electran T YA
Equipo Médico: Macsing Cictnoors,

Enfermedad renal cronics [
CHEITULTOrE o [:‘_Ir'!.’ U e I S O A B :iv"-:"--.‘rﬂ.:.r:_'.r-:w;"‘ el ?;":
per anomahas histopstoiogicas,  ane Mslidades = |2

N sstudios oe Magenclogi
7

ancrena! por mas de 2 meses, Catactenzado por afecoior

asa o Hitrac’'dn glormergs
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[ iate ¢
3

teditccion en iy taas e MENos de &0 dmins

eVitiencia cie dano reral Constade cinco e

Instituto 0 IMSS. instiiuto Mescano del Seguro Social

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de Iz Enfermedad Renal Cronica, en donde
generalmente se emplean terapias sustitutivas de l& funcién renal para loarar &

eliminacion de agua y solutos def organismo.

LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo T}

del presente documento. ;
i 4
s ;

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automdaticamente los

intercambios de soiucién dializa nte .
v
Proveedor al equipo "

Mantenimiento Correctivo: £s el servicio que debe realizar el
icio requeridos Dor el

rmédico que presente fallas = fin de garantizar los niveles de serv

Instituto
programado que debe realizar el proveedor

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio
iveles de servicio requeridos por el Instituto.

2l equipo médico a fin de garantizar los n
se identifican las caracteristicas bajo las cuales Va

Marbete: Documento mediante el cual
la COFEPRIS emitié el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo meédico /

NOM: Normg Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Contral en el Instituto Mexicano del Seguro Sociaj,
Only Export: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por
no cubrir con fas disposiciones oficiales de calidad.

Pos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
MOos, que no acreditan que en
uipos de fabricacién normal.

Only Investigation: Equi

prototipos para investigacion y deszarrollo de los miis
operacion normal funcionen al I90% con relacion a eqg

OOAD: Organo de Opetacion Administrativa Desconcentiadia.
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Pacientes prevaientes Sur ceuedlns pRenins gus e eniueninan en clopregrama
DENVIO A1 101G GOl oottt els

Partide Lz cwaon o Gesginne oo oo Diencs o seiviGus, contenidos en ur
PIOCRGHTIEN O G CONMNIEIaCIcn © Or U Conuato © peoicio. pars GHErencianios unon

e oo, Cashoanios O sardpenion

POBAUINES  no i, Foason o fmsanvenion r ez e Ao

Artendamisntos y Soneces ael Inrn toro leacane de b Se e Soc al

PMR Precio Meaxirnoe de Referenca

Precio Maximo de Referencis: to ol precic o pariy del cual oo excepcion, oo
proveedorss olrercan porcenigles de descuenlo oMo Datle cle su propusicion,
mismos aue seran objeto de evaluacion

PREI Sietemia de Plansacion de Recursos [nstitucionales

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renzl cronica en las unidades meédicas de segunac rivel de #lencion, Col NUMmeno
2660-003-057 v aptobaclo el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa’ Programa de Dizlisis Pertoneal Autematizada

Proveedor. La persona fisica o moral que celebre contrate de adquisiciones,
arrendamientos O Servicios

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Artendamientos v Servicices de
Sector Publico.

SAl Sisterna de Abacto Institucicnz! Conjunte de accienes progiamadas en medios
electronicos que perriten realizar actividades compiendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizacdia ened insutucional

SAT: Servicie de Administracion Tnbutarna.
SFP: secretaria de la Funcion Pablica

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el médico iratante exceda
mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre v cuando se
compruebe que el proveedor entrego preducto de mas

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: secretaria ¢le la Funcion Pablica.

Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento ce
contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al término de Ia licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo
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Unided Médica: o Jos lospiiales Generales Regicnales (i, 14

1 T ey = HTF ows [ o T o T L I i i Ll
des2ons (HGZ) v | ounitales Genelales de Sl Zena hees)

UMAE' Uirudad Medicas dei Alts bspecialicaa,
&) Descripcion amplia Y deteliada de los bienes o servicios solicitados
Clave det Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301975 Sisterna Integra! para fa aplicacion de dizlisie peritonea.
suloMatizads

Elinstitute o fin ge dtende: las necesidades de sus derechohabientes con insuficienciz
prestacicn del programae de Dialisic Peritoneal Automatizads

renal cronica, requisre de iz
de requerimientos de las

para Pacientes Prevalentes, mismo aue se senala en el Aneso Tl
unidades medicas, de Jas presentes baces,

cumpimienio a todos ¥ cada uno de los

Por lo que e participante debers dar ¢l debido
condiciones establecidos en

requisitos que a continuacion se describen en los términos Y
G presents documento.

El Instituto contratara Iz Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacienteg Prevalentes,

Seranun toial de 174 partidas como se describe 3 continuacioén:

[partida OOAD/UMAE Tipo_| Numero | Localidad | \
f 1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes '_ |
!’_ 2 | Baja California HGZ |30 Mexicali
3 | Baja California HGZNF | 8 Ensenada
4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
|5 Baja California |HerR a0 Tijuana
f 6 | Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz o
| 7|Baja California Sur HGS 138 |SanJosédelCabo
- 8[Baja California sur HGSMF | 2 | €d. Constitucion
ﬁ 9 |Baja California Sur ‘HGSMF | 26 ‘Cabo San Lucas
10 | Baja California Sur UMAA |34 {LaPaz o
| 11Campeche HGZMF | 1 Campeche
J 12 | Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
| 13]coahuila H6z |1 sattillo
| 14| coahuilz HGZMF | 2 Saltillo ]
i__ 15 |Coahuila HGSMF |6 Parras de La Fuente 1
16 | Coahuila HGSMF |21 San Pedro de las Colonias 7
I__ 17 | Coahuila [ HGSMIF [ 20 | Francisco 1. Madero |
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5 i( P |«
16 Loaidle

20 Coal [RGZ 1131 | Piedras Negras
| 21! coahuila _ Hemwr |7 | Mondlove
| 22 Coahuilz | HGZMF |24 Nueve Rosiia.
23| Coahuila __|Heswri27  \Pslau -
| 24| Colime _lwez |3 lcoime }
| 25{Colima HGZ |10 Manzanillo )
26 |Colima _ |HGSMF |4 Tecomén
27 | Chiapas TThez 12 Truxtie Gutiérrer |
28|chiepes _ HGzwij1  [Tapachua
__ 29} Chihuahue _|HGZMF;16 | Ciudad Cuauhtémoc
30| chihushue lwezwr (i ICudedveiges |
L 31 Chihuahva - | HGS |22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua - HGZ |6 Ciudad Judrez
| 33 |Chihuabus HGR |66 Ciudad Judrez
| 34| chihuahua - Tnezwrl|23  |Hidalgo delParral
| 35|Chihughua HGR |1 Chihuahua -
' 36| Durango ~_|HGZMF |1 Durango -
37 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio
38 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
39| Guanpajuato |HGZMF |2~ |lrapuato N
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuato HGSMF |13 Acambaro o
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca
44 | Guanajuato HGZMF |21 Ledén
45 | Guanajuato HGR 58 Ledn
46 | Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47 |Guerrero HGR y| Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMEF | 4  Iguala
49 | Guerrero HGSMF |5 Taxco o
50 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
51 | Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 ‘Pachuca de Soto
53 | Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio
54 | Hidalgo B HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
56 | Hidalgo HGZMF |5 Tula de Allende
57 |Jalisco HGR 45 Guadalajara B
Pagina 6de 18
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o ~_{é';5-9<-‘ _ _ ez Tepalitién B
;’Jaiiﬁc{\ |HGZIF [ 6 _fo.couan , T
| b4 .f:‘_i"_‘_w i o JHGZ 7 _ ;Lagos de Morenc o _‘—H_:'
| 65| alisco nezmrle ][gudad Guzmén |
g__@_ﬁ_i Jalisco IHGZ _! 42  |Puerto Vallarta ﬂ-__[
f__ 67 rJalisco - ‘HGR f_lIO B fG_uac_laiajara _—_
, _68{Jalisco _|HGZ j89 JGuadalajara ) ) J
.69 _J_g_llsc_“_g ) _(HGR  |1is0 Tlajomulco__“'_ _:
J'[._ 70 | Edo. de Méx. Otc 'HGR [72 lGustavo de Baz
| 71 |Edo. De Méx. Ote. HGZ |57  [LaQuebrada
) 72 | Edo. de Méx, Ote. HGZ (68  |Tulpetlac
73 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
| 74]Edo. de Méx. Ote. HGR 196  |Ecatepec
|__75[Edo. de Méx. Ote. HGZ |98 Coacalco
L 76 | Edo. de Méx. Ote. {HGZ !71 Chalco
|__77]Edo. de Méx. Ote. HGZ  [197  |Texcoco o /i
78| Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 losReyeslaPaz
79 | Edo. de Méx. Ote. HGR  [200 Tecamac }
80| Edo. de Méx. Ple. HGZ 58 Tlalnepantla / \.
| 81]Edo. de Méx. pte. HGZ 194 |ElMolinito \
l 82 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
| 83]Edo. de Méx. pre. UMAA 231 |Metepec ] v
84 | Michoacan . UMAA |75 Morelia
85 | Marelos HGRMF |1 Cuernavaca
86 | Morelos HGZMF | 7 Cuautla
87 | Morelos HGZMF | 5 Zacatepec ]
88 | Nayarit N HGZ |1 Tepic e
89 | Nuevo Leén {HGZ |17 | Monterrey -
90 | Nuevo Leén HGSMF |11 Montemorelos o e
91|Nuevo Ledn HGZ |67 ‘Apodaca L
92 | Nuevo Ledn |H6Z |4 Guadalupe :
| 93] Nuevo Leon HGZMF |6 San Nicolas de los Garza
| 94| Nuevo Ledn HGZMF |2 Monterrey h
95| Nuevo Leon HGz |33 Monterrey
96 | Oaxaca HGZ |1 Oaxaca de Judrez
97 | Oaxaca HGZMF | 2 SalinaCruz

LAXETI207MNY
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101 [pucbls 23 Terivilén
102 | Puebla 115 |Tehuacén
103 | Pueblz (5 | Metepec .
3 _;_[l{_gugié_laro [} ) § Querétaro -
105 | Querétaro R 3 San Juan t_j_gz_{_l_lii
106 | Quintena Roo HGzMF |1 |Chetumal -
107 | Quintena Roo | HGSMIF | 2 Cozumel
| 108 Quintena Roo - 'HGz 118 |Playadel Carmen
| 108 Quintana Roo _{HGR 117 {Cancin
' 110 San Luis Potosi | HGZMEF |2 ~ |SenluisPotosi |
| 111 |San Luis Potosi_ HGZMF |1 San Luis Potos N
i 112 | San Luis Potosi HGZ |6 Ciudad Valles
| 113 |Sinaloa HGR |1 Culiacan Rosales
114 | Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
! 115]Sinaloa - | HGZMF |32 Guasave
| 116|sinaloa " ThezmE |3 [Mazaten |
117 | Sinaloa B HGZMF | 28 Costa Rica
118 | Sinaloa HGSMF | 4 Navolato -
119 | Sinaloa . HGSMF |30 Guamuchil
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 |Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 [ Sonora HGZ |4 Guaymas
123 | Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
124 | Soncra HGZ 3 Navojoa ]
125 | Sonora . B HGZMF | 5 Nogales
126 | Sonora HGZ |8 Caborca
127 |Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas
131 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa )
134 | Tamaulipas HGR |270  |CiudadReynosa
135 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 | Tamaulipas UMF |38 Matamoros
Pagina 8 de 18
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HEZ Vo
__lnez a1
;!‘IGX 24 _Foza} ]\I-(c ]
| orte 452MF128 Mrtinez de la Torre |
143 Veracru; Norte __‘__”____THGZMr_ o fLerdo do de Tejada ]
.!'_ 1 JVEi’rfo? Norte i HGZIVIF Jose José Cardel - '
145 f\ferucru; Sm o ' <{HG? { 'Cordoba T
146 [vEracruz Sur o !HGS {33 |Tierra Blanca _ T
____1_&7}Verac_rm_5ur fHGZNF!B_S _!_CD\_F{%_I’EC}!_U?{FEE_ - !
. 148 Veracruz sur [HGZ |36 . Coatzacoalcos -
149 | Veracruz Sur [HGZMF 32 Minatitlan - _
ESO!Verucruz Sur ’HGP 13 - fDrizaba _ __ o _J
(_151|Yucatén [HGR 12 | Mérida ]
| 152 Yucatdn lher |3 Mérida o
;' 153[Yucatan HGSMF |3 Motul B
{154 |Zacatecas HGZ 1 Zacotecas
f S | Zacatecas HGZ |2 |Fresnilio ) '_‘—{
156 DF.Norte ) HGZ |24 Gustavo A. Madero |
{ 157 | D.F. Norte HGR |25  |mtapalapa ]
| 158]|D.F. Norte  |Hez |27 Cuauhtémoc
| 159[D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
160 |D.F.sur HGR |1 |BenitoJuirez |
161 | D.F. Sur HGZ 24 {ztatalco
162 | D.F. Sur HGZ |30 lztacalco
163 | D.F. Sur HGZ  |1A Benito Judrez “
164 |D.F. Sur HGZ |47 |iztapalapa ]
165 D.F. Sur HGZMF |8 _»:Q'Ivarﬂn'..obregén'
166 | D.F. Sur HGz (32 Tlalpan
167 | UMAE HE CMN Siglo XXI__|HESP _|S/N_ | Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torreén HESP |71 |Torreon o
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén T
UMAE HE 14 CMN
170 {Veracruz HESP |14 Veracruz ]
171|UMAE HP CMN Siglo XXI |HP | &/N Cuauhtémoc |
172 | UMAE HP CMN OCC HP S/N | Guadalajara |
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 Ledn o
UMAE HGRAL CMN Lz
174 | Raza HGRAL |S/N Azcapotzalco
Pagina S de 18
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metlidio requnete de bienes cen caracle ; ;
smpha v detallacs en el Arexo 1.4 A (T.Cuatron] DECSRIPCION DF LAS CLAVES QUE &
REQUIEREN  Dalf (A ATENCION DL PACH NILES  DE DIALLS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Sistermi Integral pate @ Ap'cachn oo Dol Fettonesl Autlemarizaoea

Clave 010 000 Z366.00

=z pepmecifican aue cescribe en forma

Dichine bier =0 s dlomanaar e i caniGadon v e i fat=t prsnlones oo i

Grndaoes 1o as cle dos DALY v GRAD Quie s compemptan en el Anexn T (T LN
T ) B LA [ R T e e S Pl n’_\ll,1 o TE L b s ledialiie the el [V R

lecmico

Las EMPICsas GUE Geseen palliCipal, en e tesentacion e tus prontsiclonss deberan
ajuslarsc ostiictamente @ los 1eQUisiios especilicaionss pDrevislos en este ANExO
Técnico, describiendo en forrma amplia y cetaliada los bienes gue estén ofertando. de
acuerdo con lo establecido en el Anexo. T4 A (T Cuatro A

Para la DRPA, debers segunse lo estipulace cr gl Anesc FEA T Ginced) Manua. de
Procedimiento paa el Control, Registro Contable y lramiie ce Pago de la Entregs
Domicilians de jos Bienes para Didlisis Pentoneal Autcmatizada

Sobre Diélisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en optimas cendiciones e
funcicnamientc. Asimismo, ias empresas no podran ofeitar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION"

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada
debera corresponder & un "Equipo Electro médico que regule autcmaticamente los
imtercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0592 del Compendic
Nacional de Insumos pata la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido de!
Anexo T.4.B (T.CustroB) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias
naturales a partit de que se reciba el foimato de ingreso del paciente FIP-01, vy retirarse
del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales postetiores a la conclusion de la
vigencia del conirato.

Los equipos deberan ser puestes en cperacion en los domicilics de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion vy funcionalidad inherente & cada uno de ellos, &8 entera
satisfaccion del instituto

De igua! fTorma, la empresz adjudicada entiegata en el domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional para el Instituia, los bienes descritos para didlisis en el Anexo
T.a.A (T CuatroA)

Las ditecciones meédicas de las unidades meédicas de los QUAD UMALE, a wraveés del
personal responsable, verificaran que tanto los pacienies como familiares, tengan
presentes los 1&1minos con respecto del equipo meédica en cuanto a la recepcion.
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LOnECto luncionamiento de las maguinas acladoras, la empress
adiuciicaclz se compomee o proporcionar dusante fa vigencia del contrato ¥ SH COoste
e€rlra para el Inshitulo, el mantenirenio preventivo y corrective de los equUipos, debiendo
coniar con personal tecnico capacitago para darles el servicio en donde sean ubicados,

N EUTONTACION pot pante del pacionte y/o Tamilinies

Yera garantizar e

adernis g empeeg SIS INs) (e-Te ERRIREY
s213 las instalaciones oléry
Ude previemente hDayas hinmade a hoi de copsentimienio informade vy cara
compromisa, lz cue! serd gestionada per s tabejadora sotial, oue Ncivye en suc
clausulas el permiso para elle y cle enterado de! consumo adicional de energia eléctrica
Dicha supervision consistita en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacta
en elque se pretende conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin

YEVIBATE Vv RLIDED reas en las casac de los pacientes de [D52

La propia empress adjudicada deberz considerar las fechas del mantenimiente
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo v del correctivo lac
veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

udicada debera repararlo, o en su casc

24 horas siguientes s la
el paciente o bien por el

En caso de falla del eguipo, la empress adj
reemplazarlo sin costo extra pare el Instituto, dentro de lac
deteccion de Ia falla, que podra ser reportada directamente por
personal del Instituto, al centro de atencién telefénica.

Y de su respectivo

El Instituto notificaré al paciente el nombre de la empresa adjudicads
e. Por io tanto, la

representante para que pueds tener acceso al domicilio del pacient
empresa adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con eportunidad z los pacientes:

Los hienes, gue corresponderdn & la prescripcion hecha en los formatos de
ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formates de modificacion de prescripeion o datos
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes,

Reposicién o Cambio

proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un

La empresa adjudicada
{de larga duracion 6 meses), cada 6

stock-de 10% mensual de las lineas de 1ransferenciz
Meses para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensuel & reposicion de catéler Tenckhoff, correspondiente gl 10% del Lota! de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reipstalacion por deterioro o disfuncion de los

MISMos, sin costo adicional al instituto,

La empresa adjudicada proporcionara y entregara en el domicilio del paciente los bienes
para didlisis descritos en el Anexo T.4.4 {T.Cuatro.A).

Pagina 11 de 18
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care eTecios CGo tonstaiar que e paciente coniiua &0 HALAITUENTC Yy 2518 Sf 188177
sdecuadamoenio, ¢ INStitule. & traves del atea med ca de a un idadd, 1eglizala visitas Ge

supervision a ics domicilios conforme al Anexo 14 {Tres
Capacitacion y Asistencia Técnice

La ernpresa adjudicads se obhga a proporcionar '@ « apaclacion v assiencia ecnica en
los des niveles aue se detallan a continuzcion

Para Pacontos Farihares v Veo nos:

La emprese adjudicada, en coordinacion con el personal responssble de DPA del
instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bisnes y equipo
meédico asociado a éstos, directamente al paciente, farmiliares o vecines que los primeros
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area medica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizara un programsa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos
en los gue se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del caléeter,
maaquina, bolsa o fallas de la didlisis. pata reforzar la capacilacion previa

Para persona! institucional:

La empiese adjudicada, deberd proporcionar sin coslo exita pata el Insttuto
capacitacion continua al personal meédico y de enferineria, asi como al personal sustituto,
para el debido funcionamiento del equipc médice, en un pericde no mayor a 15 dias
naturales a partit de la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato le empresa adjudicada capeacitard al personal
meédico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA
capacilacion ai perscnal medico en el procedirniento de colocacion del catéeles
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existit cambios tecnologicos,
la capacitacion seta acorde con l0s misrmos

La ernpresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para ropotcional
la capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica.
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Ditecciones Méelic se
Ctividades academicas, CUTSGE, seminarios,

adjudicada iz orgarra

EIC. para el persona involuciade on DPA

G v reANTECIOn Oe 2

La empress adpudicada debera Proporcionar capacitacion, asi como I asistencia 1écnicn
Yoieenoldgics relativae @ DDA, hacienco la observacion ue, pare iz informacion v

Soemneesn aciudicada se oblian 4 pealicatia urica

PHOMoCon olginvg o oesie puesn
exclusivaments = tiguee de toe Tefatunas de Servicios de Droe griones Maclicse
. 5y

il ot e {ay Loividab gsnes cerar oo unicos mcuiacios DEVE utonzar v
corfitma {2 asictencia ce los pariicipantes a oatas actividacies

Calidad

Las empresas deberan acompanar a su propesicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registre Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de s Ley General de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numeroc de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes &l marbete, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemenie que el producto ofertado cumplie con la
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

. Le empresa debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sistema de conexion compatible, en el entendido qgue deberd cumplir con =

documentacion solicitada para cada unz de ellas, considerando el mismo descuento en
su oferta técnica-econémica

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 ahos, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debers entregar:

8] Copia simple del Registro Sanitario sometido 2 prorroga.

O Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afo 2016

O Carts &n hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trdmite de
prorroga, fue sometido en tiernpo vy forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trémite de prorroga.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, debers

O
por la SSA, con firma y cargo del servidol publico que

anexar constancia oficizl, expedida
la ernite, que lo exima del mismo.
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nternacionalen, aci come Ine sspecificacinnes teepicas delizbnennt
Pars Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumces para la Saluc:

Copia legible del Regisiro Sanitaric vigenle expedido por le COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Selud (vigencia de 5 anos).
debidarmente identificado per €l numero de clave propuesia, as Coma ios anexas
cottespondienies sl marbete gue acredite fehacienterento sue ef Prodacto ofenaco
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Irsumos pa'a Salad

En caso de gue el Registio Sanitario 1o se encuentie dentro dei periodo de
vigencia de 5 anaos, conicime al articulo 376 de le Ley Genera! de Salud. ceberz presentar.

o Copia simple del Registro Sanitario sometido e protioga
0 Copia simple del acuse de recibo del tramite de protrogya dei Regietto Samiano,

presentado ante la COFEPRIS, a mas tardlar ano 2016

O Carta en hoja membretada vy firmads por el representante legal del Titular del
Registio Sanitaiio en donde bajo protesia de decn verdac manilieste que el ramite ce
prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse ce recibbo presentaco
conesponde al producto sometido al trémite de prorroga

N Fr caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Saniiatio, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firrna v cargo del servidor pubhico aue
la emite, que lo exima del mismo.

. Escrito en papel membretado en el gue maniliesle que, en caso de sei
adjudicada, se cornpromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebs, asi come las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contiatados, en el momento en el que
el Instituto lo requiera

Escrito en paps! membretadoe del fabrcante en €l que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulade per la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farrnacopes de los Estados Uniclos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del febricante
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e o bienes aus reculien ror ASIONECION Y e oS que la Coosdinacion cie Controi
Tecnice de insumios (€ QU cuente en con antecedentes de probtemas e su cahdad v
GQuc conespondan a los fabricantes yfo marcas ofeitados, pleviamente & la prime:s
entrega, las empresas deberén presentar en José Urbanc Fonseca No. 6, Colonia
rMeadalena de ias Salinas Defegacion Gustavo 4 Madero, CE 07760, México, DF.enun

ntidad de muesiras que

pIaZo no mayer o 10 chas naruraies s party del fatio, s
GETENMe S0 el 0iln g wn lete e reGienies teixncac.on, aUvGmpanades cie U

mforme de rsoultados del andlisic emitico por el fabricante con s firalidad de aile ses
analizade, para deternmina: el cumplimiento de las especificaciones conforme a ia
normatividad aplicable. Si el rescliado del analisis de la muestra ne cumpliera con dicha
normatividac. la empresa adjudicada poora dar cumplimients al contrato con otra
Mmarta que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del

administrader del contrato.

udiqgue(n), e} Instituto

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adj
aenciz del

podra seliciia: z la (las! empresa adiudicadea en cualquisr liempo durante Ia vi

instrumento juridico de referenciz:

El Certiticado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

(vigente).

- Les muestras necesarias (mMinimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de ios requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por Ia
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a Ia Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma quees aplicable a los insumos establecidos en este
Anexo Técnico y en |a cual se describen las pruebas Yy meétodos para la evaluacién de los

insumos.
la EMA o Terceros

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por
el area responsable,

Autorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a traves d
evaluara las especificaciones de los bienes.”

- El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicadia.

Instituto coadyuvarad con |a

Asi mismo, durante la vigencia del contrate el
quellos msumos para la

autoridad sanitatia (COFEPRIS), informéandole los resultados de a
salud que ne cumplan con la normatividad establecida.

. La evaluacion de las muestras de 1os insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido enia farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus-Suplementos, en las
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd genetar un repotie que contengs REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA OF DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DF ENTREGAS, Anenc: T {11 unol reslizadas o Pacienies & norizados, pera e

pago de las mismas

Elreporte debeia ser generado en un formato de catos basado en el estandar ECMA-262
de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cuai es un farmato ce
intercambic dc datos ligero, basado en texio y en un csubconiunte de notacion ileral e
lengusje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y viontajas

¢ Ofiece upos de datos escalares y ia capacidad de expresar datos estructurados 4
través de matrices y objetos.

o Compatible con matrices nativas

« Compatible con objetos nativos.

e Reconoce &lvalor null de forma nativa

¢ Sin concepto de espacics de nombres. Los conflictos pata asignat nombres se
evitan generalmente mediante el amidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nambre de un miembro de objeto

o Decisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion La Unica excepcion puede ser la ausencia del iteral
de fecha/hoia

o La sintaxis es muy concisa y da como resuliado 1exto con formato en el que &
mayor parie del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representadios.

e No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript :

TSON esta constituido por dos estructunas:
e  Una coleccion de pares de nombre/vaior. En varios lenguajes, eslo es conocice

como un pbjeto, registro, estructura diccionatio, tabla hash, lista de claves ¢ un
arreglo asociativo
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el ficiante agudicado del SEIVICIC 58 Cornpromete con & NSHTe & firmaz: un acuerdc
de confidencalicza, Arexe T 21 Dos} Acuerdo ae Cc»f-'mciencia!iciao‘. en ol cual sre
establece QU en ninguar momento v Bajo ninguns circunstanca Ledia hecer use de 1a
INFOrmarion puesta & oo dienne ' Do grroada doaante v BOSteC” o a vigene!
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Designacion de contacto responsable con sus datos

notificar los datos de contacto de la persona responsable

El licitante adiudicacio debera
0 para todo lo referente al envio de la

de establecer comunicacion con el institut
informacion al Control de Servicios integrales (CSI) del Institutoe, Anexc TI3 (T) Tres)

‘Designacion de contacto fesponsabie con sus datos”. la cual debe manteng: una
relacion laberal con el licitante 2 auien se adjudica el contrato del Servicio Integra’

Solicitud de Pruebas
€n contacto con Iz Divisidn de Servicios Digitales y

Ellicitante adjudicadc debers ponerse
de Informacién pars el Cuidado Digital de Iz Salud, para solicitar las pruebas de carga de /
archivos 3Son en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el il
Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad h
S
f

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECN!CA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION

NO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

INTERNACIONALES NORMAS DE
IENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de

atencion, actuaiizacion el 14 de noviembre de 2013,
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CION TECIHICA DE SERVICIOS BEDICOS 1im

Lt ol f. b i 8 Dl
Dighis's Peritonez! Automatizad (OPA)
pers pacientes prevalentes
Términos y Condiciones
Fro cumplmiente a lo dicpuesto en el pumeral 4744 (s nL Politicas, Basec
SEIVICIOS del Institute

Lineamientos en materis de Adquisiciones, Anendamisnios Y
icano del Sequre Socisl (POBALINGS), se establecen o presertes Terminos
Portonsal Ainonst vain IR

Condiciones, raos 1o oo tATacCr e TNEN e DA e
Drevalentes. rie onlormidac con e SIOUen e

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Eiplazo paia la prestacion de Dialisis Petitonez: Auiomatizada pais PaCienies prevalentes
seid a pariil del dia siguiente a la ermisiorn y notificacion de la adjudicacion ael contrato y

hasta el 31 de diciembre de 2027,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primere entiega de las bolsas de dialisic pefitonezi para el paciente ia realizara s
empresa adjudicade dentre de j0s 15 {quince) dias naturales siguientes a 12 recepcion del
formato de ingreso del paciente, FIP-01 {Anexo T.51 (T cinco punto ung);

sdjudicada garantizar medijante entregas

subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, ’,
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el )
domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de Ia
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturscion del producto en el "
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro por io s
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO 1.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE \
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTRGL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE t
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA  DIALISIS PERITONEAL Y
AUTOMATIZADA, cie este docurnento.

Sera responsabilidad de |a empress

La entrega de los bienes sera realizada directameme € los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicac y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2

(T.Dos).

Le empresa adjudicada se compromete & entregar en comodato un “Eguipo electre /
médico que regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en :
paciente con DPA", clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
el cual debe zpegarse estictamente al contenido del Anexo T4BR (T.CuatroB) y
entregarse en el domicilic de los pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias
naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-0OI, y retirarse
del dornicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores s la conclusion de la vigencia de Ia

preslacion del Servicio.
-
S
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CONTRIMINauIcnics

Fr el caso de tequenienio:s paré necesicraes de anidades medicas ae ios Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada {OOAD) v las Unidad Médica de Alta
tspecialidad (UMAE), ia entrega de log bienes se hara directamenie en lg Farnmadia de
cacda una de las uridaces mdd cas que requiercen o Servicio ac DREA La primera entteyd
ce realizara dentio dé los 15 {quince) dias natwales & perti de: inwic del contrato v las
cubsecuenles de acuerdo a la soliciiud ce ia uridad

Las soluciones de dialisis pare entiegar & los pacientes, se1an de cualguiera de las
concenlracionas 16 25y 4 25% prescritas por los medicos responsables de los pacientes
incluidos ern DPA, rmismas gue se indicaran en los Formatos FiP-Ol (Anexo 1.5, 1
Cinco.Unc) y MPDP-01 (Anexo T.5.2, T Cinco.Dos) dei paciente

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacienies. se llevarg a cabo ce
conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y el Anexo T5A (T.Cinco.A) de este
documento \

. . . . . . . . I
Por necesidades del INnstilulo ¥y sin costo adicional pata ésie y previo acuerdo de las \'
partes, se podra modihcar el lugar de entrega de los bienes '

En caso de que hubiere modificaciones de prescription, en el Lanscurso del mes, el

Instituto a tiavés de la unidad meédica le notificara a la empresa adjudicada psra gue se -

le haga entrega de los requerimientos a traves de los formatos de modificacion de d
presciipcion o datos del paciente MPDP-OL.
L a empresa adjudicada, a solicitud de! Instituto, entregara f4s bholsas ce dialisis v equipo N N

pare la Dilisis Peritoneal Autormatizada contenidos en los Anexos T4 A (T.CuatroA) vy
T4.B (T Cuatro.B3) de estos Términos y Condiciones, direclamente en los dornicilios de los
pacientes autorizados, guienes previamente otorgarcn su consentimiento para esle
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento pars el Contiol, Registio Contable
y Tramite del Pago que se acompana como Anexo TSA (T Cinco.A) e este docurmento,

£l Instituto no otorgaa amplisciones &l plazo de entiega estebiecido 2n los contratos

EAXETIZOTMNG Pagina 2 de 26
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Pera Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos;

Lopia leyitne do, Ly Wit Saniang vigente (anverso y 1BV=IS0), expegicn por s Comision
Federal para 1a Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS) conforme & e

establecido en el articule 374 de la Ley Censral de Salud fvigencia de © anos),

debidamente identilicadn por e nurnere de partida v clave prepesicicon Asimiumoe, pod:a
&_-n‘.f:'-.-.‘:: S coneopondienles & matbele, g electo de e (aeds sCreditar

Ve desenedion ael Compendio

pICUUCe Gieiaas cuinple cor
a0 iy ey

ISR L 1o Salu] e e ey Setit A lee prayecion S £
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MOLIVO Ge desechamienio)
L& empresa deberd cleriar con las ciferentes claves de las bolsas cle didlisis, el sistema de

conexién compatible, en e eniendidc que debetd cumpln con la documentacicn
solicitade para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferts técnica-

econdmice,

En caso de que ¢ Regisiro Sanitario ne se encuentre dentro del periocio de vigenciz de 5
afos, conferme al articulo 376 de Ia Ley Generzal de Salud, debera entregar:

Copia simple del Reyistic Sanitaric sometido a pronoge.
Copia simple del acuse de reciboc del wamite de préroga del Reaisire Sanitatio,
presentado anie 1a COFEPRIS
Carta en hoja membretada vy firmada por el representante lega! del Tiwular del Registre
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste gue el trémite de Prorroga,
fue sometido en tiempo vy forma ¥ que el acuse de recibo presentacic corresponde al
producto sometido al tramite de prérroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que 1a
emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de seferencia y los resuliados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por I3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus
Suplementos. en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 anos),
debidamente ideritificado por el numero de clave propuests, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que €l producte ofertado
cumple con |a descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no sé encuenire dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforime al articulo 376 de i Ley General de Salud, debera presentar.

Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prorroga.

- -
R
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Tucrile 60 Prepu! memretado ¢ e Gus s hoste Gue. €1 Laso e ue! aGIUUInaad, »i-
compromele & piesenia especificacionas U icas Ue Laliaad, rnétedos ce proeba, as
come las sustancias de referencia y log esultados de estudios de estabilicad aceleraoa y
a largo piazo de ios bienes contralados, €n el momento en el gue el Instituto lo regquiers.
Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste gue -los productos
cumplen con lo estipulado por & Ley General de Salud, en los articules aplicables,
conforme a lo establecido en le Farnmacopes e los Estados Unidos Mexdicenos y sus
Suplementos. en las Normeas Oficiales Mezicanas, NOMMAas Mexicanas, Normas
Internacionales, asl como las especificaciones tecnicas oe! fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los cue la Coordinacién de Contiol
Tecnico de Insumos (COCTH cuente con aniecedentes de pioblemas en su calidad y aug
correspondan a los fabricantes y/o rnaicas ofertados, previamente a la primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en Jos¢ Urbano Fonseca No. 6, Colenia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madeto, C.P. 07760, México, D.F. en un
plazo no mayor & 10 dias habiles a partit gel falio, la cantidad de rmuestras que deigt ming
el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
1esultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizadc,
parta determinar el cumplimiento de las gspecificaciones conforme 2 12 normatividac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otrg rarca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrnmnistrador del

contrate.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, €n 5u Caso, s adjudique(n), el Institute
podra solicital & la (las) empresa adjudicada en cualauier iiermnpo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia.

£l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido pot ia COFEPRIS vigente.

Las mueslias necesarias (minimo tres piezas pot lote) para verificar el cumplimiento de2
los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que reguieran Registio
Sanitario, seran evaluados & traves de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Analitico y Ampliacion de Cobertuia (CCAYAL).

1 as muestras solicitadas seran evaluadas por &l Instituto de acuetde 2 la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue €s apliceble a los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en la cual se descriven [as pruebas y méiodos para la evaluacion
de los insumos
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Ehnstituie podra en cuzlauier rmomento veri‘icar el cumplimisnio de los requisitos de
calidad de los bienes # 12 eraprecs aue resulte adjudicads
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nocumplan con la normatividad establecica
-8 evaluacion de las mivesiias de los insumos vara ls salud se realizaia conforme 5 o
establecido en ia Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, coniorme a io

establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  del  Instituto, que  se  pedran consultar  en
http;/fcomp‘ras.imss.gob.mxf?P=prownfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricanie.
Especificaciches técnicas de calidad, metodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plazo de sus
productos, para estar en posibiliclad de llevar 3 eabo < analisis

En caso de encontrarse aiguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entrega

La empiesa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autografa del paciente,
familiar ¢ vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) {Anexo T.5.3
(T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, Ia empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica

ala que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque
sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en Ia
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada debera indicar, el nimero de contrato v
por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
¥ I8 fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

ujetos a una verificacion visual zleatoria pot

con objeto de revisar que se entreguen
de Articulos, asi como con las -condiciones

Durante la recepcion, los bienes estarén s
parte de un representante institucional,

conforme con la descripcion del Catalogo
regueridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en

buenas condiciones @
PR
\‘ g
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Todos los bienes que entiegue la empresa atjucicece debetan contener & Codigo o
Barras UPRC-A UPC-E, EAN-1E o EAN-AB dz acuerdo & lae noimas internacionaies e
codificacion, el que no deberd modificarse durante la vigencla ¢el conuato,

Los bienes que se entteguen deberan apegarse estrictamente a ias especificaciones,
descripciones, presentaciones y dernas caiacleristicas gue se indican en g Anexo 144
(T.Cuatro.A), =l cual forme pate de estos Termmines y Condiciones, & 125 Noimas Oficigles,
cisposiciones  legeles teglamentanas y  edmimsialivas que  emita la auloridaa
competente

Er el caso de (Je la empress sun no cuenie con el Registio Sanitano pata ias claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada’, ia
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
descritas en el Anexo T.4.4 [T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas v cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T CuatioA), pata cades
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requer iclo, <in que gllo impligue un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademnas de lc establecido en lg Ley General de Salud, el nombie
genetico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fechs de caducidad, cantidadl, 1azon social y domicilio del fabricante, el
numeto de registio ctorgado por la SSA y clias caraciel isticas del bien que la empresa
considere importante para la identificacion respectiva

En casc de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando ls razén social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determing la empresa
adjudicada, en la mteligencia que deberan garantiza: que el bien se conserve £n
condiciones optimas de empague y embalae durante el uansporte y almacenage, as
como oue la calidad del bien se mantenga durante el periodio de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, sus Reglamentos y Normes
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes auterizados por la Comision
Federal para la Prevencion conitra Riesgos Saniiarios
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L empiess adjudicads inforrmara rmensualonente, mediante relacian el numero de

equipos nstalados en los demicilics de los pacientes y una descripcion de lac
caracteristicas y especificacicnes de ios mismos, Iz manifestacion e que los mismaos =

o tanto endas uridades med cas oo
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La empresa ediudicada entregara un eporie mensual a la unidad medica del IMSS, 1=
techa de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente
gl mes a reportar. La informacion debera ser registracia en una hoja de calculo (Excel)1a’
¥ como se especifica en el ANEXO 1.7 (TSIETE) Tabla de cifras de contiol de Regist:o
Nominal DPA. Programa de DPA.

Programa de Supervision

El Institute lievard a cabo un Programa de Supervisior pars ia vigilancia de:
cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T2 (T. Tres) de

estos Términos v Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan utilizar el formato del Anexo
T32 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaré directamente 2 Iz )
empresa adjudicada, dentio 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,

La empresa adjudicada deberéd ademés 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 dovolucion Para su reposicién por A
lotes ya corregidos, notificande de esto a la Coordinacion de Control Tecnico de Insumos N
(cocT.

1,

Le empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos & canje, en un plazo que no
excedera die 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion. y
'l

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta vy riesgo de los danos y/o
petjuicios que, por inobservancia ¢ negligencia de su parte, llegue a causar al Instituio
y/o a terceros.

Los lotes de Jos bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, &
seran aceptaclos con ef informe anaiitico del laboratorio de control de calidad del cb ;4\Q

N}
Col.Poianco ViSeeritn, . ﬁ Q
Delogacién Miguel Hidalgs %@)
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Plnsliuto no olorgald amphaciones &l plarc de enttegs eaianeoidc o SELontraton
Garantia de los Bienes

La ernpresa adjudada cebera presenta Junte con oo benes, en papal memiDrelaco oo
sote fitmado por su representante legal, esCiito por gl que se galaniice que € perioda d:
cacucidad de les bienes no podite ser meno 12 {coce) meses, contados o pattl de e
fecnz de entiege de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesta por el articulo 36, de la Ley de Adgusiciones,
Arnendamientos y Servicios del Sector publico, s& evaluera mediante el cnterio de
evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad det paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el “Diocedimiente para olorgar el traiamiento diahiticc ce
los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
lo relativo al control médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurncs pata la
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técrico y criterios a los que deberé sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que €l equipamiento medico y los iNsLUMOS gue se
encuentran en la descripcion del cetvicio medico que nos ocupd, es de mencionar que
este, se encuentran de conformidad con el Compendio Naciona! de Insumos para la
qalud para Dialisis Peritoneal Automatizada, pot lo tantc. los bienes v egquupo miedicc
colicitados, se encuentran esiandarizados en €l mercado,

Por lo que los requisitos solicitados para la adauisicion de los bienes en comento, se
encuentran debidamente estandarizados Y homalegados  en  termincs  de  la
Normatividad aplicable en la materia.
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= OtUeile O DOSILITGEU de realizar Iz

Clomentoe Con 1os cunies @l Slee CUTiaian
er términos del articulo 36 de 1z Leyv de Adauisiciones

justificacion ¢ respondisnte,
tor Publico, 57 seaindo parrafo de su Reglamenio, y el

Arrendamientos v Sevicios dol Seg
numeral £2.1108 Deterrninar € critetio de evaluacion a aplicar del Manual Administrative
e Aplicacion Gencral, e matens de Adguisiciches, Arrendamienios Vv Seivicios,

Adjudicacion,
A arladicac fe aord por eidad Vadics
Laevaluac or o 1a des trmentae G teriee e FEAITAIA POt €1 DErons gue designearn las

SIUUEENTES Breat

[ PROPUESTATECNICA R |
| La evaluacion técnico redica se realizara !
] con el apoyo de personal operativo

designade por los QOAD Y UMAE, a través de
! la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
[ Indirectos, _.

I . . .
i Aspectos Técnico-Médicas

T | La evaluacion se realizara por el personal que |
, det s de Inf . designe Iz Coordinacién de Servicios
o 5 ) 3 "y = e . ¥ ] 3
ASPEeClos dei sistema de Infor macicon D!glt?ff’.‘_s y _FJE I'nf_orrT\EACIDH para ia SE!UQ y [
Administrativos {CSDiSA i
El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sers |a i
Coordinacion de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la
. i

Coordinacion Técnica de Biepes v Servicios.

Para efectos de I3 evaluacion de 1a propuesla recnica, la empresa debera cumplir con Ia

documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los critetios siguientes: \

a. Se verificard que incluyan Iz informacion, los documentos y los requisitos Y
solicitados en estos Términos y Condiciones.

b. Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones \
1écnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi-como con
aquellos que resulten de a junta de aclaraciones. Y

C. Se verificard que cotice los bienes para Diglisis Peritoneal Automatizada conforme !
& las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones. o

//.

d. Se verificara que presenten ia totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadsas.

en el apartado Descripcidn, Unidad. Cantidad y Entrega de estos Té’rminmé
QN

Condicicries v sis anewon Qn

€. Severificara que ia proposicién técnica cu mpla con todos i10s requisitos solicitados s .\Q‘:a
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I Qe e IRt TR PR R C WSl MET EO L Slrisae cheralah [#10 e WICRERTES. et aoon
cuinpiende  cstriciemente con 1o s Meiadc w0 el fmexe T aA [T Cuatiad

Descripcian de las claves gue se requiel®n its Ia atencion de necientes cde qialis’s
petitones! anomatizada v Anexe 748 (1 Cualic B) Cedule do descripoion del
sauine cleciromeédico que requla auiomaticar ente .or intercambsios de coluc’on

dializande cor Dhalls s Pettorea Alnomelizads

(& B R RTAr e - S T D R L RS R AT T AN R T U T B TER N MO LR E L AR T waty

Alen [Ae CAigac Qe SRIne e v onchiie e

b Se verficara alue nresente ecc i ep napal membretado e et gue maErfiesle G
en (aso de ser adiudicada, se comoramete = preventar especificaciones tecn cag
qe calidad, métedeos de prueba, asi como las susiantcias de ieferencia vy log
resuliacios de estucios de estabilided acelerada y a 1aigo plazo de los Lienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo recnuiera.

i Se verificala que presente escrilo en pape: membietado del fabyicante en el que
manifieste, gue los producios cumplen con lo eshipuiado por la tey General de
Salud, en los articulos aplicables ‘conforme a 1o ectahisciddo en la Farmacapoa do
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas Inteinacicnales,  asi como las
especificaciones técnicas del fabricante

j.  Severificard gue cubra la totalidad de lo requerico pot 1a o los OOAD o UMAE, en
las que participe.

k. Se verificara que presente copia simpie de los docurmentos indicados en e
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de esios Términas v Condiciones.
segun cortesponda

| Se verificara que la proposicion resulte soivente para el Insiitulo

M. Se verificara que no exista discrepancia entre |as caracteristicas tecnjcas do 1o
propuesta y lo solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificedos o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse 2l bien o servicio a contratar.

lLa empresa deberd acompafar su propuesia téenica con copla simple de &
documentacion que a continuacion se senala:

Para Fabricantes de Medicamentos.
Licencia Sanitana
Aviso del Responsable Sanitario de la ermnpresa.

Para Distribuidores de Medicamentos

BAXET1Z0TMNI Pagina 10 de 26
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LICENIC Senitalie de 1= 2 Prens (6.0 cuanao oferten CRIUESTRCiente: DLICOL Opic o
HETOS, antitoxinas de ongen animal yhemaodetivados)
& caso de ne tratarse ge producios contenidon

VaCurss, Loxoicles, s

Hente de la cmprass

Awviso de T uncion
et parralo anterion
Avico del Responsahble Sanitario de (a empresa

La empresa cebetd ofenar con las diferentes claves de jas bolsas de diglice, & sistema do
entendito aue debera COplie con 3 dacinmentacien
mMIEMe recio en su oferta tecnico

CONe-A0n comiatitsle vy 2

solicitada para cada una de elas, consider=ndo el

SOOI

Para Fabricantes y Distlibuidores ae Otros Insumaos para la Salud
Aviso de Funcionamientc vo Licencia Senitaria
Aviso del Responsahble Sanitario

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitalio, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nambre. firma autografa

y cargo del servidor publico que fa emite. el cual lo exima del mismo

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

Idioma en que se deberan presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales,

administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se acompanen las [

proposiciones deberén presentarse por medios remotos de comunicacion electronics i/
mpresa, sélo en idioma }ﬂ

(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la e
espanol y ser dirigidas al area Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folietos, catdlogos y/o
las especificaciones, i\

fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y ,
en original del fabricante \

peuticos que requieran de instructivos y man uales de uso, se
conforme a los marbetes autorizados por ia >

a Riesgos Sanitarios.

Tratandose de bienes tera
deberan presentar en idioms espanol,
Comision Federal para {2 Proteccion contr

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS ' p
H) NIVELES DE -S'E_R'\_Z'IC!O, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS .
La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles

de servicio descritos a continuacion:

& &
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[nirege de steck del 107 de ngas de Uanbieisnicis
ce lerga duradion, @ la gtudacd meenics del olal de
PRI O Qe PACICNTES ASIgNAl0:

IE=TA R Dippee ey ke e

prenlenras de calicesd

verifical que £ suminiiire o foe blenss ds
| consuimo tergpeulico enttegacion o los aomicilies
L de lops pacieries (subsecuentes). s€ reglicen con
{ base en existencias prescritas, sin que se generen
sobre-inventatios

Registio  de  in micrmacion  de  las entred
| rezlizadas, en a bhase de dates central de! Institulo,
conforme al Anexo T1 1 (T! uno) Requerimientos del
reporte a generar del Programa DPA por &i
proveedor para el registio de entregas. B o
La empresa adjudicada establecera contacto con 1a
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digita!l de la Salud (DSDICDS).
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer la
estralegia de cumplimiento de los siguienies
puntos

=) firma del Acuerdo de Confidenciahidac

b) Designacion de contacto responsable can
sus datos.

&4

Mensun, & patdn der seaundo mes tu UL

gy conliato

| tiensud

Durante loe primercs & {cincoy dias anturaler

nostenores al din 2% de cate mes

Dentro  de los 10 (diez] dias Thaturales
siguientes a la fecha de emision del fallo.

Penas conve

[l Instituto, aplicara una pena convencional por
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la

cupuestos siguientes.

R T T A W T

ncionales por atraso en la entrega de los bienes.

cada diz natural de atraso de \
LAASSP, en cada uno de los X

Y
\\\

1
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L C AL L ~ERVICIOS KEDICOS INDIRECTOR SN 4
| A e IO s e ____? N O e e T T ] 57 o0 P |
' A . Administracer |
G AR Respanssbis die s S8/ Contrato |
R B e i
! persona! de | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos |
L enfermatia v onidico paite oo que Ddario, sie VA Médiead/ Tefe | {(OOADY
f HAlGNE a5 a0 . PuaCeda @ place , por cads Gl J:.T's;'v SEVIL L F Daecto |
CEstalide e patur el ol ] SRS [
| 45 cias | auaso, 1especto | | (UMAE) |
i | naturales a | de la lsciura del | g ;
| parte det micio | mes f f
i ! cdelcontraio correspondiente. Il ]
i i
Primera entreqa para ( Por cada dia [ 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
| €l paciente natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos |
i g partir de gue | diaric, sin VA, viedicas/  Jefe (OOAD)/ }
(5¢ exceds el por cade dia | de Servicio Directo:
plazo natural de Administrative
establecide  de | atraso, respecto (UMAE) ;
los 15 (quince) | de la factura del f
| dias natureles & | mes I
partic  de que | correspondiente /
l reciba el ’ ;
| formato de | [
| ingreso del | 4
| paciente, FIP-01 4
: y/o los fermatos \/
i de modificacicn
' de prescripcion \z.
o datos dei v
paciente MPDP- 3
o} i '
_ {
[ Entiegz de stock del | Por  cada  dim 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |
10% de lineas de | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos
transferencia de larga | a partir del dia diario. sin IVA, | Médicas/  Jefe {OOAD)Y/ A
duracion. a la unidad | habil  sicuiente | sobre o factura | de Servicio Director P
médica del total de | del mes | del mes en que : Administrativo s
numero de pacientes conespondiente, | ocurra la {UMAE) o
asignados a DPA incidencia. I 4
pacientes
prevalentes. Mensuai. !
El primer dia habil a 1
partir  del segundo
Lmes ce inicio del [ o I - o &%J ‘QS:\Q%
N\ Q,@"
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RS L e

Unided ce
 medida.

Penalizacion

| contrato.

Ia e
aoijpuidicads cltorgans
mantendra ern la ‘1
i
{
i
1
1
|

i ninli

i Unidad Medica  un
[ inventario mensual a
reposicion de catéter
Tenckhoff .
correspondiente al

e del  otast de
pacientes er  DPA
pacientes

prevalenies, DalG
reinstalacion ot

deterioro o disfuncion

Lot el ©

Do (':( dia |7

cde atraso
= patth cel oia
nahit  siguiente
del mes

| correspondiente.

SEG [E'-!:’)'_'I- (RN
cince par cientol
diaric, sin WA,
copbre la factuna
del mes en que
oCurté i
inciciencia

—_—

Responseble de
reportar &l

mcumplm;gqto 4

.,~

El
Administrador
cdel Contratc
serd
responsabie cel
-~ caleuloy:

’ aptkmcmn delz '

\
|
psna'-i
_.!

e Diesiationes
sedicas/  Jelc
e Servicic

[ B

Aciminisiiativos

OOADY

Director

Adminisirativo 1

{UWAE) \
1

de los mismos, sin i
coslo  adicional  al

instituto

S |

| Canje-Reposicion  de ot cada dia | 25% (dos punto Jefe Oe Servicios | Jefe de Servicios
bienes  por  vicios natural de atiaso | cinco por ciento) de Prestaciones | Administratives
ocultos o problemas | a partir de que diario, sin IVA, | Médicas/ Jefe {OOADY/

de calidad. En un |exceds el nivel | sobre la factura | de Servicio Director

plaro que No exceda | de servicio cdel mes en que Administratwve
de 7 (siete) dias ocurra I {UIMAE)
naiurales, contados o incidencia

partir de la fecha de

su notificacion  pot

parte del Instituto.

Cluando ta ernpresa | Por  cada  dia | 25 % (dos punic (% EDI en | Jefe de Servicios
adjudicada no realice | natwral de atraso | cinco pof ciento) | QOAD o | Administrativos
el registro de lai=# partir de que diario, sin VA | Ingeniero o’ Director |
informacion  de las | se exceda e |por cada dia Biomécdico  en | Adminisirativo
entegas  realizadas, | plazo naturai de | UMAES

en ia base de datos | esiablecido ce | atraso, respecto ~
\ieniral del Instituto, | ios 5 dias | de la facture de! .
conforme al Anexo Tl | naturales | mes ___J______\ o !
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o
Administracior

_ e ey d | Contrato
. Concepto, . | .. Ynidadde L
: g (5 f
. !

M (Tt uno} [ posteriores al dia | correspondienie i i

| Reauerimienios  del | 25 de cada mes ,' !

| tenorle & general de: _i l'

i Programa DIRA Lo 2 | |
proveedor  para el | f i |
registro de entregas | i i !

f Cuando la empresa | Poi  cade dis | 25 % (dos punto | Divisiorn e Ijefe de Servicios fl
adjudicada no  se | natural de atraso | cinco por ciento} | Servicios Administrativos f
presente a realizar las | a partir de que | diario, sin VA, [ Digitales y de | o Director
pruebas de |se exceda el |por cada dia | Informacion Administrativo
funcionalidad v carga | plazo naiuial de | para el Cuidado /
de archives JSon establecido  de | atraso, respecto Digital de 15

; los 15  dias | de la factura del | Saluc !

naturales mes (DSDICDS l

siguientes a la [ correspondiente

fecha de | )

ernisién del fallo. ’ ;
Cuandc la empresa | Por cada dia | 1.5% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios i/
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos ! J,»/
establezca contacto | a partir de que | diatio, sin IVA, | Digitales vy de | o Direcior Jrr
con la Division de |se exceda e! por cada diz | Informacion Administrativo '
Seivicios Digiteles y | plazo natural de | para el Cuidado
de Informacion para | establecido de atraso, respecto | Digital de |a i
el Cvidado Digital de | los 10  dias | de la factura del | Salud At
lz Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS) "1\
dependiente de Ia | siguientes a la | correspondiente
CSDISA, & efecto de | fechs de
establecer la | emision del fallo. N
estrategia de .

cumplimiento de los v
siguientes puntos. I
al Firma de /
Acuerdo de '
Confidencialidad
b) Designacién |
de contacto i

| responsable con sus ) ) __iw o , ’\Q%

H N
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| fu' it P SN £ ey &

“y #

Responsable de
reportarel
+ | incurmplirniento

sers
' :resportSable

Unidad cie

e e L) Seheslipena
L i — e e e f— —t
datos !
{2 crnel e I &

U home omahcdaa

{n pena corvencional por alrast, ce calculara por caca dia de ncumplimientc, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al vaior de los bienes
entregados con atraso, Iz que no debeia de ser mayor @ la parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma
de 1as penas convencionales No deberé exceder el importe de dicha aarantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcigl en la entrega de los bienes parsa la
Dialisis Peritonesl Automatizads (DPA)

e conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios v
Servicios del Sector Publico, el instituto podré aplical deducciones al pago de bienes, Con
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurtt la empresa
adjudicada respecto de 1as partidas ¢ conceplos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplirmiento establecida en €l mismo.

Dichas deductivas seren determinadas en funcion del incumplimiento parciai ©
deficiente respecto de los conceplos que s€ precisan mas adelante, y deberan se
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adaquisiciones
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Secior Publico

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificarg & Ia empresa adjudicada las deducciones aue en su casn se haya
hecho acreedo!.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del senvicio. s aplicatan e acuerdo &
io siguiente:

. clleuloy l
“aplicacién de la |

[ pdministrador |
del Centrato

del

L
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,:\. L—{ 2; DI ACION TECHIN CERY L
208
- e e e g _.._.___,_.w_,.___.__ S
: i H 1 .
5 !r Unidad de E Limite = de QeSponseb! -Zglm misctric:cir‘_
| | Niveles de | medida | incumplimie {e . de o |
; Concepto jihive . Deduccrén [nta mdtrvo repen’:ar el | : i
: - ’ servicio para e T ; ,F!esmnsab{e r
deduccion | . ?”‘i“’““’"m’ del  célculo y |
SRRy H ;eno__ e “aplicacion de 2 |
- R R RO P i | deduccion :
_,’7‘- | casao de ,afh [ Lcr\ o de fas 24 0 Par cada | 259 diatio, | E] imite serd | Jefe de Jefe o “TI
=l B, Phiotas sigunentes  hwre e | solre =l lasta el 0% | Servicios de L hernvioion,
CEMprecs _=. o lr nouficacion f [ N eI ] f valor ole ja I 1) monio | Prestacione rl Administras e,
AU o L, 1o DO T e tavel da D nctarn el |orote! {5 Medicoss | (OOALY
I debers Ppare det | earvicio ' e on | maximo  del | Jefe de ’ Direcior
Creparatio | paciente o et ' cue ocunra | contrato Servicio Administratve
' rnantenimient | Instituto [ i (UMAT) _
| © conectivo), © incidencia, i |
[ €N SU  €aso mas el IVA ’ i
reemplazario
sin costo extra | ‘
! para el Institulo. ' ] ;
{ | :
Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre la | EI limite sera | Jefe de | Jefe oe |
suministre  de | sobreirventario paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de Servicios i
les  bienes de | cuandoe aue mes en | del monto | Prestacione Administrarivos
CoOnsumo sobrepase el | presente Que ccuria | total $ Meédicas/ | (OOAD)/
teiapéutico numero de | sobreinve | la maximo del | Jefe de | Director
entregados en | bolsas requerido | ntario incidencia, | contrato. Servicio Administrativo
los  domicilios | para siete dias mas el IVA (UMAE)
de los
pacientes, se
realicen con
base en
existencias
prescritas,  sin i
que se generen i
sobre- Ul
inventarios. }“f“
\

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maxima total del contrato

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de

empress adjudicada presente para su cobro

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIEN

LOS SERVICIOS,

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y &

emprese adjudicada, de acuerdo & lo establecido en el Anexo Técnico
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domicilios de los pacientes incluidos €0 DIRA O, ef Case U N e ool iial bu Gl SUaon oo

el paciente su fareilial o el vecine auiorizade haa en loo lugates v doricibor
establecicos en el Anexe 12 (T dos) DIRECTORO DF UNiDAD:S N DAL del presenile

documenio
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

woa emmprens ariidicaan’ s abhos 2 oeacreant o R R T i RS STt LA B EE

CU T e o bt R

CARANTIA L LOS BIENES. "La emnress acud cada’ depern Dreseniar Junte coe lon
nienes, en pauel memixetade ce gete, firmado por su represeniants feas  esChio por e
que se garantice que &l petiodo de caducidat de los bienes, no pOAre 520 Menor & 1V
|doce) meses, contados a pal lir de |2 fecha de entiegea de los bienes

GARANTIA DE CUMBLIMIENTO DEL CONTHATO- "La ermiiaresa adjucicada’ se obliga &
entregat a mas tardar gentio de los 10 {diez) dius natureles posietioles a ler firme de esle
Fetrumente  juridico, en terminos del articulo 48 de la ley GE AGQUISICIONE:
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contraio, mediante fianza
expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de Instifuciones de Sequros
y Fianzas a favor ce! "instituto Mexicano del Seqguio Socizl”, por un Ponto equivatente &
10% (diez por ciento) del monto maximo del Conirato a erogat €n el ejercicio fiscal de que
se trate, sin censideral el Impuesto al Valor Agregado (IVA] en Moneda Nacional v
debers sel tenovada denuo de los primetos diez dias natulales de cada gjerciclo por €l
monto a erogal en el mismo de conformidad con lo desciitc en €l articulo 87 del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrengamientos y Senvicios del Sector Publico.

“La empress adjucicads aueda obligada s entredal 4 ELMETITUTO by iz e franze,
apegandose al "Formalo paia Fianza de Cumplimiento de Contrato” guo se integra al
presente instrumento juriclico como Anexo ). &n _uiicacdia en la Calle

Dicha poliza de garantia de cun wphmiento del Contrato s2 aberata de feima inmediaie &
" La empresa adjudicada” una vez que YELINSTITUTO", le otorgue autorizacion por
escrito. para que éste pueda solicitar 2 la afianzadore corrgspondiente la cancelacion de
|z fianza, aulorizacion gue se entregarg a " La empiesa adjudicada ", siempre que
dernuestre haber curnplido con 1a totzlidad de las obligaciones adguitidas pot virtud del
Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud dc liberacion de ta
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en fa

Unidad Medica de Alla Especialidad ante & Diteclor Admipistrative correspendienta,
mismo gue llevard a cabo el procedimiento pata la liberacion y entrega

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "Bl INSTITUTO?, tievara a cabe 'a
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los Casos siguiznies
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| polcentaje estabiecido pare Garanlizar el cumplimiento dei pressnis

GUe glfal e el
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1) For cuzguaion obre incarpl misnio ce bus oLligaciores contraidas en e contrato
Lie contoramdng con el aimain o faccon Il de' Reginmento de tg Lev de Adquisicionss,
Arrendatyering: yoSENGOL ol teltor Puilic G, dnoapatacicn e s O-arzntie ol
curmlimiepto oo haZ afectivg ner el fonre total de ls abloacion gzrantizacs

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicads para efectos de page depeta presentiar posternor a la fecha del
factura y el reporté de bienes entregados en

corte de los servicios para su auiorizacion, la fa
el periodo obtenido dei Sistema de El Instituto y en caso de que la empresa adjudicada
no cuente con acceso a dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidado de

Fniregas Dichos documentos los entregara v se encargara de que sean zutorizados vy
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo v €l Director
Medico de |z Unidad, para el caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo v
Director Médico, 2 mas tardar cinco dizs hibiles posteriores a la fecha de entrega de Ia
factura, mismos que debera referir a) Administrador del Contrato.

El pago se 1ealizaréd en moneda nacional mediante transferercis electronica de fondos, a

los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada

en el Area de Trémite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE con 13 que tenga

celebrado en un horario de 2:00 a 14:00 horas de la faclura original y copia que reuna los ;

requisitos fiscales respeclivos indicando numero de empresa adjudicada, niimero de ¢!

contrato, numero de fienzs, denominzacion social de la afianzadora, de! Reporte de los

bienes entregados en el periodo, o el formato CE-OI {Consalidado de Entregas) y la /
sus obligaciones en materia de seguridad /J

opinian positiva y vigente del cumplimiento de _
social Dichos documenios deberan estar previamente autorizados. 4o~

i
El area de Tiamite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a |a empresa A
adjudicada Ia factura del documento de gue se trate, dentro de los tres dias habiles v
siguientes al de su recepcion. comunicandole los errores o deficiencias detectadas. “!
En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, el
plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera
responsabilidad de la empresa subsanarias Yy presentar nuevamente fa facturz o el
documento
El pago se depositara en ia fecha progiameada de pago & tlaves del esquemsa -}
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estd contratada con .

BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC 0 SCOTIABANK | :
interbancaric via SPEI (Sistema de Pagos Flectrénicos Interbancarios) si la cuenta ‘;\ng )

rertenece aun harco distinio a los rencionados,
! @
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La empresa adjudicada que celebre contrato de cesion de derechos de cobiro, aebera
notificatle por esctito. E Instituto, con un minimae de Cinco {cinco; dias naturales
antencres @ la fecha ce payo programada, entregando imvariablemenie ics documeantus
sustantivos de dicha cesion, ssimismo La empresa adjudicada padts optal por cobrar
Lraves de factoraje financieto conforme al Pregrama de Cadenas irrociuct ivas de Naciona!
Financiera, SN.C . Institucion de Banca de Desarreolio cor Bl Inssitute

Er case ge gue Lg emplesd adjudicadsa, feciba pagos £ exCes, cishera re.nieQral 1A
cantidades pagacias en exceso, mas los intereses correspondientes, contorme a la lasa
que establezce la Ley de Ingresos de la Federacicn, en los casos de pranoga pars el pago
de créditos fiscales. Los intereses se caicularan sobie las cantidades en excesv y ¢
computaran por dias naturales desde la fecha de su entiega fasta la fecha en gue s
pongan efectivamente 1z5 cantidades a disposicion de La ernpresa adjudicada

£l pago de fog bienes quedara condicionado proporcionalments al paco GLUe L& empress
adjudicada debe efectuar, en su caso, por conceplc de penas convencionales y
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisiony verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£l Instituto llevard & cabce un Programa de Supetvisién pata 18 vighanca cel

cumplimiento de la entiega de los bienes de DPA. conforme al Anexo T.5 (1. Tres) de
estos Términos y Condiciones,

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su piopuesta fécnica debidamente requisitaca, folizga v susciita nor la
persona facultada para elio, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.
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L& propuesia tecrics debsia contenct @ gescnpcion anpla v detallads de ios biene:
ofertados, incluyendo el formaio de los Anexos T.4.A (1. Cuztio. A} y 148 (i. Cualic, &
debidaments reyuisitados v himedos por el representante del 'Hc.rlar‘;:‘c-:, cump!h‘:‘fmk:'
estricizimente coii 10 seNalado en el Anexo T.4.4 (1. Cuatro. A) Descripcion de fas claves
que se requieren para la atencion de pacientes de Diglisis Peritoneal Automatizada v
l4b (T Cuato B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUé

L

REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA &si coma la descrincian con lac diferenton claves

cip las bolsas nie dizla, el sisiema de conerion cumpaluvle, y domas inswmno

Coel e Le A [T Cantro o) conformie & o solciiadn en ol Avies o TecnioeT y o

L
Términos y Condiciones”, idlentificando claramente lals) pas ticals) en 1as que participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos yfo fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o

manuales

Folletos, catélogos, fotografias, manuzles entie otros, en ¢aso de que se requieran para
comprobar las especificaciones téchicas requeridas; para corroborar las especificaciones
v requisitos de los los bienes ofertacdios, incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T. Cuatro.

Al y T.4.8 (T Cuatro. B). conforme a los marbetes autorizacios por la Comision Feders!
para 1a Proteccior contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo
ofertado, tal documentacion deberd ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espanol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones Y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la

clave y descripcién de las bolsas solicitadas.
."l.l I
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos, {{',.
Incluir Copia iegible del Registro Sanitatic 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), debidamenie identificado por el numero de partida y Clave c
N

010.000.2366.00: Ciave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud del “Sistema
Integral para aplicacion de Dilisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefalada en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a2 Iz Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacion de Dialisis Petitoneal Automatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A, a2 efecto de que pueda 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 Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 N
anes, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar: ‘./
Copia simple de! Regisiro Sanitario sometido & prorroga. ’
Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERPRIS.
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Clao raEniesio gus el Uatmiilc O o atroga
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iUl sorretido e Berpo Yy TETna Y que o e deores Qg e itaclo CONESRonas -

producto somet de P armiie e porads

Fortadon ne reauer s che Ped o Sanitaro clolhwet s Fnevas

e GS5A con furen v cage ef cevidor puniice gue e

Tl = tnea O KIRS1 PETR I P oaeudes svmi flente gjuds 2w de EIRNETTR RS BRIt
comptromets & preseniat cspecIcaciones [eCnitas ae ahcad, metodos de prueba, 8w
come las susianaias de Peferencea v los resilados de estudics de estabiiaad acelerada y

a a1go plaze de oL DIeNes contialeaos, en el momerinoen ol que el inslitulo o requeerns

Escrito en papel roembretado del fabncente &n el gque manilieste, que 1os pIocuUCcion
cumplen con lo estipulado por la tey General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecide en s Farmacopea de ot fotados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, e las MNoirmas  Oliciaies  Mexicanas, Nermas  WMexicanas, Notmat
Internacionales, asi como as espet Hicaciones iecncas del fatricanic

Equipamiento Médico (Méguina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Sanitanco vigente {anveIso y 1eVerso), expedido pot la
COFEPRIS, conforme @ lo catablecide er el articulo 776 ge a Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 ahos), debidamente identificado po? el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del EuIpO medico correspondiente & |a
maquina Cicladore EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en el Anexo 14.8 Asimisrno, podrd envial Jos anexos correspondientes &l
marbete siempre gue en éste s identifique la informacion relativa a la Clave del equipc
del Compendio Nacional de insumos para 15 Salud senzalada en el Anexo T4.B. 2 efecic
de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertadio cumple con ia
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los
proyectos de marbetas no serda motivo de desechamiento).

En caso de que el Registio Sanitalio no se encuentie dentro del periodo de vigencia de S
afos, conforme 2l articulo 576 de Ia Ley General de Salud, deberd entregar:
Copia simple cel Registro Sanitaric spmetido a prorrege

Copia sirmple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hojz rmembretada y firmada pot el represeniante lega! del Tituiar del Registro
Ganitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste gue e wramite de prorroga,
tue sometido en tiempe y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
sroducte sometido al ridmite de prorcya
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aue manifieste gue en cese de Le adjudicado, ac
COMPIomets g res ecificaciones lecnicas de calidad, métodes de priseba, ag

COMo s sustancias de 1eferencia yios tesuitados de estudios de estabilidad acelerads v
“itados enolinerienio e el aue e mstiu e rea e 5

Escrito en papel mambretacs e £l

ENlar e

alargn plazo e Ins bene e

GUS METITELe, que 105 oGuctos

ariculos aplicablec.

Poooto e ot 1heminreinen Col Tarcanie e .
cumplen cor fo esupwado por s Lev Ceneral de Salud, en los
conforme a lo establecido e ia Farmacopes de los Fstados Unidos Mexicanos Y Sus
Suplementos, en  las Normas  Oficiales Mexicanas, Normeae Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricanle.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Szlud.
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
a o establecido en el articulo 376 de s Ley General de Salud |vigencia de 5 anosj,
debidamente identificado por ¢l rumere de Clave 0Cl10.0002366.00 Ciave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salug del "Sistema Integral para aplicacion de
Dizlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en g Anexo T4.A, asi
€omo los anexos carrespondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertade cumple con Ja descripcion del Compendio Nacional de INsumMos para
la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes &l marbete siempre que
en este se identifique la informacién relativa a2 la Clave 010.000.2366.00: Clave del
Compendio Nacional de Insumos para lz Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada" o |z clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con Ia
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar los
2ioyectos de marbetes 1o seré motivo de desechamiento). .

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
afnos, conforrne al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera preseniar

Copia simple del Registro Sanitatio somelido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, 8 mas tardar afio 2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,
fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo Presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga,

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidoer publico que la

emite, que lo exima dsl mismn
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Ecctito en papel rmemoretads aal tavricante on el aue manilierie (e [orr g OUCTOn

cumpien cor o eatnuiade nee e Coope rnt el Saluel e or wrtealos apli ablee
COnCHE & i veinolooioe @ malDmn bjaue Ui AT L STRUL Linulh Pio Lanud v Bl
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et NACIoNa €, as Lo lds especilicationes letieas el faon cante

Copiz simp.e Gel cnotiie €n papel relnbreiade del boiante ¥ Bnnato pol su
representante fegeal, en el (ue maniiesic aue & Qarantice gue el periodo g caducidad
de: los bienes, el cuai no podra sei renct a 12 [doce) meses, contados & parue de la fecha
de entrega de los bienes

Para Fabricantes de Medicamentos L s single de o Licendis Seriiana y gl AVIsG Ge
Responsable Sanitano del lrcitanta

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simpie de la Licencia Sanitaria de! licitanie {solc cuands oierten estupefacientes
psicotiGpicos, vacunas, Loxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no uatarse de productos
contenidos en el patrafo antetiorn) y Aviso del Responsable Sanitario clel liciiante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Copia simple del Aviso de Funcionarmiento y/o Lirencin Sanitatia y del Avieo del
Responsable Sanitaric.

Cumplimiento de Normas

Debera preseniar escrito libre en papel membietado de la empiesa y cebidamente
signado por el represeniante del licitante en el que manifieste aue cumple con io
establecido en los "Tétminos y Condiciones’, y lo establecido en el Anexo Técnico. incCiso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
CICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, e! cual forma parte integranis
de la presente Convacatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Ti1 (T uno)

Debera integra: a su propuesta escrito en farmato libre, en hoja membretada de la
empresa y fitmado pot e Representante Lega! del licitante en el que se compromets
que en caso de resuitar adiudicado, debera generar uUn reporie que contenga el Reqistro
de las entregas, sclicitedo en el Anexo T (TIuno), realizadas a Pacienies autorizados,
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JBYASCIIDL CoRocido como ISon [JovaSciii Object Notation) ¢l cual es Un formaio de
Intercambio de datos kgero, basatio er 1exto Y enun subconjunio de notacicn literal del
fan CAlaciensi cas y Vverniajas desciias on dic no Anexo 11,

leniguae de mogramacion, con la

fata el pago de das rusmas e el o

Bienes de Origen Neacionai,

Fecrito bajn protesta oe dec: verdad, en el cue s persona fisica o maral a4 lravés del
POPICSe AL T 2aal ts et e JUs e DEnes Gue O781E PpR1A e Ll s lespecing v o
eanegaren, seras oclucides s g Ediaring [nidne Mesicanon VoaremaAs comtancic s
COMI0 Mininne ¢ polcenidie  de contenide  nacional requetido y, Gue uenen
conocimiente de io estanlecice on el segunde paraio del Articulo 57 de e Ley dec
Adguisiciones, Antendamienions v Servicios del Seclor Pubico (LAASSD) en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o permitiran la
inspeccién fisica de la plania industrial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, & fin de que la Secretsria de Economia verifique el cumplimiento de los

requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En cese de yue ofeiten bienes de importacion, la persona fisica 0 moral a uaves de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
maznifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libie Comercio con capitulo de

compras del sector publicao. )
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica i
i
Cuande no envie a través de CompraNet. la documentacion solicitada en los presentes i
J
A

Términos y Condiciones

ANEXOS TECNICOS \
; \
= = . o4 " - e o e o - - LoalTh i
Anexo T1{T. Uno): Anexo Tl Requerimiento por unidad médica y licitante de Bolsas para W
pacientes Prevalentes en DPA 2022 ‘.‘.
Anexo T.2 { Dos). DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA
Anexo T3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION i

/.

Anexo T.32 [T.Tr_es.Dos)_: CEDULA DE SUPER‘VISION D_OMICIL_IAQI_A DE PACIENTES EN r}
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE b,
LLENADO
Anexq T.4A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALIS!S PERITONEAL AUTOMATIZADA
Anexo T4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE $H

TR VLA AY & LOS INTERCA or «Q
S i g

AvPresidento Mararyk 111 4° Pis
Deleiacidn Migue! Hiaigo

Ciudad de México. CP. 11580 Tel, (01) 55 vt 26 56 00
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|ANEXO T5 A (1.CINCO A) i/ ANUAL DL TR0
LCONTABLE ¥ TRAMITE DI BAGU DE LATNIT
DHALISS PERITONEAL AUTOMATIZADA

w1200 REGISTIRO |
O kIl NES PARA|

fANF}{OTSY(TCINCOU\JO)!(‘ DICATO DF WO S0 DEL BACIENTE 712201

ANEXO 157 (T CINCO.DOS) SCRNMATO) Tk 10 1 I AC IO AR

ANEXO TE5Z (T CINCOTRES) t kA Tro NG v L0t iiind U8 b 700

'ANEXO T.6 (TSEIS) TABLA CIFRAS OF CONTROL DI RLO'STRO NONMINAL DPA

ANEXO T.7 [T.SIETE) CARTA COMBPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DE. REPORTE A GE '\.[:QAF‘ DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA £ REGISTRO DE ENTRECA ’

ANEXO NUMERO T12 (TI DOS) ACLERDO DF CONVIDFNCIALIDATY

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE )
ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNC mw\qu\_f o
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-, suscribir el contrato que se derive conforme a |

i
.|".
1
\

O N¢ 08 53 84 611CFE/2021/1279% —"
| WA
Cludad de México, 2 31de diciembre de 2071
BAXTER, SA DECV. b o ime o
Av. Presidente Masaryk ), piso 4, Colonia Polznco Ucf , (f([‘ [* _ { I ﬁ ’ c! i f .
Vseccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P, T1560, CDMX v (onawle Melderedd 14 G
Presente 24 / 12 202

At'r Marie Concucle Maldoneado Felis
Representante Levea

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratadoes
numero  AA-O50GYR988-E36-202), para_la_ contratecion _del Programa de Didlisis Peritonez|
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), & la investigacion de mercado, justificacién realizada
por Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de.Apoyo, y a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en I Sesion Extraordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre ce 2021, donde resolvié procedente la excepcion a ia Licitacion Publica pa:a
llevar @ cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directs, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articules -
134 de la Constitucion Politica de os Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion I, 22 fraccion 11, 26 fraccion
I, 40, 41 fracciones | y Vili: Yy 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 'S,erviciqs del Secior
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | y VIl y 85 de su Reglamento, se le notifica Ia adjudicacion
del contrato relativo al setvicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdomicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacion Y cuyo importe minimo y maximo

que se describen a continuacion:

Monto Maximo N

t ' Monto Minimo

$330,077,126.86 $825172236.08
(Ochocientos veinticinco millones ciento setents
y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100

MN) )

(Trestientos treinta miliones setenta y siete mil
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.)

Importes sin aplicer el Impuesto 2l Valor Agregado (L.VA)

La vigencia del servicio sera a partir de! dis siguiente de Ia presente notificacion de la adjudicacion y

hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46, prime:

pérrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada se cbligs 2
o establecido en lz Solicitud de Cotizacion, en Iz

et

““descripcidn de los servicios objetc del procedimiento de contratacion Y especificacicnes técn@
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loc misrmos”, “plazos v condiciones de entrege de los bienes”y el "reguerimiento cel érea” establecidos
en el Anexo Técnico, esi como en los TErminos v condiciones del servicio.

Pars |z suscripcion del contralo €s necesario aue a més tardar el dis hébil siguiente & le recepcion del
presente oficio de adjudicacion entiegue Ia documentacion correspondiente para 12 formelizacion del
citado instrumento jutidico al Tituler de le Division de Contratos, cuya oficing se encuentra ubicadz en
Dureroo 291, décimo pisc, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demearcacion Cuasuhtémoc,
Ciudad de Méxice, contorme 2 lo siguiente.

FJ

Acia cornetitutive y, €N sU C8E0, SUS respectives modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legel gue firmara el contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografie del representante legal.

Registro Patronal-

cédula de Registro Federzl de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a8 3 meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente & la
firrma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinion positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a |2
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacicn y del Acuerdo ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

@0 pnT

£l 1MSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
aocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en €350 de no presentarlos se
procedera a informar al Organo Interno de Contro! la no formalizacion del contrato por causas
imputables 8l proveedor pare que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i.  Opinién en la que conste que s& encuentra al corriente del cu mplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materie de
aportaciones patronalesy entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion 1X del articulo 49 de la Ley Generzl de Responszbilidades Administrativas, no
~ desempefa empleo, cargo © cormnisién en el servicio publico, en su ¢aso, que, a pesar de

B e ST SRR =N DA A \?:_\’ = IS WS L ER LIRS ﬂ‘xxi?@ YRR T
RO\ SN EESSHRE NG ‘«-'3.;“-3&456..-\‘1\& DA ‘3:%?»r:?!iﬁ*.&‘\'%‘.\n\l%{gf.ﬁﬁ N FEE /RSN
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desempenerio, con iz formalizecion del CONtrato correspondiente no ce actuelize un Conflicin
de Interés, En Cas0 de gue el participante adjudicado sea Peisona morzl, dichas deberzr
Presentarse respecto z los socios © accionistas que ejerzen control sobre la sociedad Dict -
Manifestecion se hara del conocimiento del Organo Interno de Centrel, previo z 12 celebracion
delacto en cuestion,

Pere efectos de |3 referide Ley se entiende Que un socio o accionista ejerce control sobre in-
scciedad cuando sean sdministiadoies o formien parte del conseio de ao‘ministracién, ¢ bien
conjunts o Sepearadamente, directa o indirectamente, maniengen le {iwlaridad de derechos que
pPermitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
€N sus asembleas, estén en posibilidades de nombrar 5 Ia mayoria de los miembros de su érgano de

Para efecto de que el srea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrato Que 'se derive de este procedimiento de contratacion, Iz €mpresa responsable
jebe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad Y pera los efectos de |o establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones
para la utilizacion del Sistemas Electrénico de Informacion Publica Gubernamenta| denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 201,

Asirmismo, debers entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, Ia Qarantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constjtuida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe maximo total de contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacién del ' N T § L
[ T CaRtrate Hora _ Ql_rg.cc_:i__op de.' la Divisién de Contratos
_ N . . . Durango 291, décimo Ppiso, Colonia Roma
poseieres 3 reentonoante, | | 900ms | N Ssags St e S
P P : Cuauhtémoc, Ciudad de México. ]

En caso de que ¢l proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar el
contrato con anticipacion a Ia fecha senalada, previa solicitud de) proveedor y autorizacion de la
Division de Contratos.
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| o anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 freccion | del Reglamento de lg LAASSE,

nurmeral 42413 del Manual Administigtivo de splicacion Generel €n Metetia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico, asicomo el numera! 5.3.8 inciso ) de lac Politicas,

Baces v Lineamientos €N Matetie de Adguisiciones, Al rendemientos y Prestecion de Servicios del
inetituto Mexicano del Seguto Social

pivio saludos coldiaies.

oises O. Kimon Ortega
Titular de la Division
¢ ¢ p. Mtro. Aunard Agustin de la Roche Waite, Titular de Coordinacion de Adqwstuén de Bienesy Contratacion de Lervicios- Pate su conocimiento [}
Li¢, Luis Fernende Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. mismo Fin {*)
C.p. Elvia Ascencio Millan.- Titulzr def2 Coordinacion Técnics de Bienesy Serviclos. Mismo Fin ()

"} C opiz enviada mediznte el Sistema institucional de Control de Gesticn de Cornrespondencia,
“,

A
Tlaboro] EC&R
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ATENTA KOTA
Ciudad de México, & 21 de diciembre de 2077

Lic. Humberto Rincén Judrez
1itular de ie Divisién ce Contiztce

Presente

de Adjudicacién Directa Internacional bajo I3 Cobertura de Tratados

ndmeros AA-050CYR988-E36-202] Y AA-050GYR988-E37-202] para la contratacién del Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas Jas personas

morales Baxter, SA de C.V. ¥ Laboratorios Pisa, SA de CV.

Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico Que la vigencia de los
procedimientos sera a partir del dia natural siguiente de |2 adjudicacién, es

decir, del 1° de enero Yy hasta el 31 de diciembre de 2022,

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

C.c.p. C.P.Elvia Ascencie Millan.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG ,f'







ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de Iz Divisién de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1C FE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-O50GYR988-E36-202] y AA-050CYRS88-E37-2021
para la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Piss, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos Maximos y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V,, asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicion del casoy de la justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria nuimero 07/2021 se
manifesté que los importes sefalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (LV.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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C.cp. C.P. Elvia Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes ¥ Servicios.- Para su conocimiento
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| Agu BCCofIF_f_’I_L_E_'f__ o 4,439 13,006] $1,242,752 oo
Baja California | 72,651 181,624)  $123.33]  $8,960,047.83] <22, 399,687.97)]
Baja California Sur j 10,748 26,864]  $123.33|  $1,325 55084 $3,313,137.12]
Campeche [ 13,549 33,872]  $123.33| $1,670.008.17 $4,177,433.76
Chiapas 90,404 226,008 $119.56| $10,808,702.24 $27,021,516.48
Chihuahua 108,627 271,560]  $123.33| $13,396967.91 $33,491,494.80
Coahuila 94,611 236,520|  $115.78| $10,954,061.58 $27,384,285.60
Colima 23,595 58,984|  $123.33|  $2,909,971.35 $7,274,496.72
Del Norte D.F. 32,004 80,008]  $112.00] $3,584,448.00 $8,960,896.00
Del Sur D.f 260,701 651,744]  $112.00 £29,198 512.00 $72,995,328.00
Durango 58,401 146,000]  $115.78|  $6,761,667.78 $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888]| $123.33] $20,368,689.48 $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864  $123.33| $22,933,090.17 $57,331,677.12
Guanajuato 151,844 379,600 $115.78] $17,580,498.32 $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448] $115.78 $4,652,271.96 $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360)  $123.33| $15,557,709.51 $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120  $112.00| $11,250,512.00 $28,125,440.00
Michoacén 41,581 103,952] $115.78] $4,814,248.18 $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352|  $123.33| $4,407,937.53 $11,019,782.16
Nuevo Leodn 162,822 407,048|  $123.33| $20,080,837.26 $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288| $115.78|  $8,303,394.26 $20,757,964.64
Puebla 172,165 430,408]  $112.00] $19,282,480.00 $48,205,696.00
Querétaro 68,446 171,112 $123.33 $8,441,445.18] $2 1,103,242.96
Quintana Roo 22,661 56,648  $123.33| $2,794,781.13 $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600|  $123.33] $7,922,842.53 $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464| $123.33] $2,045,921.37 $5,113,755.12
Sonora 30,838 77,088| $123.33]  $3,803,250.54 $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320/  $123.33| $3,025,161.57 $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512]  $123.33| $7,721,567.97 $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624| $123.33| $5,358,688.50 $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XXI 935 2,336/ $108.22 $101,185.70 $252,801.92
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256|  $112.00] $3,505,936.00 $8,764,672.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 32,704 81,760] $123.33 $4,033,384.32 $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760 $115.78 $405,693.12  $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920| $115.78 $135,231.04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240|  $123.33| $3,169,087.68 $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512|  $123.33 $518,602.65]  $1,296,444.95
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856|  $108.22 $859,591.46]  $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080| $123.33] $10,659,905.22 $26,649,146.
Veracruz Sur 128,014 320,032)  $123.33[ $15,787,966.62 $39,469,5
PYucatén 49,758 124,392]  $123.33|  $6,136,654.14 $15,341;
Zacatecas 35,275 88,184|  3123.33|  $4,350,465 75 $10,875,7
Total General 2,763,787 6,909,304 $330,077,126.86 $825,17 .08
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ME OIS I LT e Ay

Ciudad de México, a 31 de diciembie de 2027

Lic. Moisés O. Limon Ortega
Titular de la Division de Servicios integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2027,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
Nc. AA-OS50CYR988-E36-2021 y AA-O50GYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado Global

de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

‘4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificaré por escrito al servidor
publico gue fungiréd como Administrador de/ C’ontrato o pedrdo as/ como a los

auxiliares del mismo. E - .
la requisicion con el acuse a’e rec:ba carrespondfente

COGRDINACIUN UE AGQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS

” oL COORDIACION TECNICA DE
| BIEHES Y SERVICIOS

1I TN e
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Asimismo, el numeral 5.413 de las POBALINES senala:

“5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del mismo, el _servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregdndose en un anexo el escrito de

designacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Division de Contratos

Dutanpo Ne 283, 10me, Pics, Col Bome Morte, Ales i Cue uhtémon, COMY, C.0, DEF0O, Conmutedor (5} 57267700 Ext 14481 y 16483 wanwimss.gob.my
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de Hiane:

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cadz

OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

OOAD/UMAE | cargo ~ Nombre __Correo Electrénico |
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imss.gob.mx i
Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del

Regional en
Baja California
del IMSS

Titular de |a Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Quim. Monica
Reyes Chavez

Regional en
Baja California
Sur del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. José Victor
Acosta Garcia

Estatal en
Campeche del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

CP. Soledad
Virginia Tello Garcia

soledad.tello@imss.gob.mx

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de

Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan._h_e_r_n_an@z@imss.g' ob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez

IMSS del Castanon

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lépez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Gardufio Herrera

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

Estatal en
| Guerrero del
IMSS

OOAD /UMAE

Cargo

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Nombre

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Correo Electrénico

delia.isaias@imss.gob.mx

I Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

| Lic. Mauricio Roldan

Parra

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique _n_-\ar_jo.ro_drig_uezp@im_sﬁ_,ggb_mx
| Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del
| Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel mig uclnavarro@imss.gob.mx

Estatalen
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

QOaxaca del Servicios Admipistrativos Siddharta Bailon

IMSS del ' Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob. >

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatalen Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

Pagina 2 de 4
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinscion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

“ ¢ MEXICO

IMSS

OOAD/UMAE | ‘Cargo _ : .
Estatal en Titular de la Jefaturade | Hector Julian hector.alcantar@imss.gob.
Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz

del Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arq. Francisco
Javier Hernadez

Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Regional en
Veracruz Sur
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administratives
del

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Estatal en
Yucatén del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Carlos Geovani
Medina Roca

IMSS
Estatal en
Zacatecas del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

TMSS _"

del T

Lic. Nelida Nayethzy

Chavero Becerril

nelida.chavero@imss.gob.mx

Mtro. José Jenaro

jenaro.olguin@imss.qob.mx

IMSS

Ciudad de Titular de la Jefatura de
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonjo.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez
del Veldzquez

Hospital de
Especialidades
No. 2 CMN
Obregén,

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

francisco.castillom@imss.gob.mx

Sonora
Hospital de
Pediatria CMN
QOccidente
Oblatos

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

gabriela.lozag@imss.gob.mx

Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gémez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

Siglo XXI
Hospital de
Especialidades

No. 71 Torreén,
Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciai@imss.gob.mx
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

¥ 3 kA Sl o ] e Al e TR T A o -
Hospital de Director A Lic. Vinicio Eduardo | vinicio.ramon@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Ramén Guzman
No.14 Veracruz
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett |jhovana.velazquez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez
Pediatria No.
48 CMN del ¥
Bajio
Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos
La Raza
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerovi@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo
CMN Siglo XXI
Durange to. 291 plee 12, Col, Raoaa, Alesldiz Cuauhiemoc, COPL 06700, LMY Tel (55 5526 1900, et 1461y W ATEIS L T
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