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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HE 14 CMN Veracruz), que 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
l.- “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.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién 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 del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Jose Luis Franc

Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en|
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades |

Paraestatales.

l.4.- 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
pentltimo 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 y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(UMAE HE 14 CMN Veracruz), solicitado por la Coordinacion de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo.

I.6.- 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 Uniodn, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind 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.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio nimero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Divisién de
Servicios Integrales, notificoé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-OSOGYRQBS-E?.U
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de 10s
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion I, 28 fraccién Il, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Le

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 Plblico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion 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, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México. \

\\

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 15,329 de fecha 5 de octubre de
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1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
nimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el numero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L"

I.2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico namero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil nimero
9.860, se hizo constar el cambio de denominacién social por “Baxter, S.A. de C.V.

II.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica nimero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico niumero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil numero
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 numero 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.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas Y sustitutos de plasma, redutilizables y desechables, equipos para
hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso medico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para -
uso hospitalario y quirargico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocadar,
perfumes, cosmeéticos Y articulos y productos similares o que tengan relacién con
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.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nUmero:_
I.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 Caédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
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2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.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 Ia 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 sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién 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 que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”,

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la >
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuento
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 suscripcién del presente contrato.

I.110.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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 Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.11.- 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, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.
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II.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, nimero 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
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HE 14 CMN Veracruz), ajustandose
estrictamente a los 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 cotizacion y oficio de notificacion de Adjudicacién del procedimiento del cual
deriva el presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $3,505,936.00 (TRES MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor

SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/1

Agregado (I.V.A.) es 0%, y por la cantidad maxima de $8,764,672.00 (OCHO MILLONES
¥
e

M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (.V.A)) es 0%,
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

Precio Minimo Maximo
OOAD/UMAE Minimo | Maximo | Unitario
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256| $ 112.00 S 3,505,936.00 S 8,764,672.00

« AS 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
Pagina 5
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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).

“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 Yy se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacion 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 Direccién de Finanzas

en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién 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 numero de
proveedor, nimero 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 opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de segurid@
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 electrénica, 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, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México. LQ

“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 recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara - A\
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su ntmero 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
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara 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 ningln 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
comunicacion 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

aplicacién de la pena convencional por atraso. \
N

\

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen T\

N

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

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL {
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
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mp:ﬂwww.imss.qob.mx!tramitesicumpﬁmiento-obliqaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién 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 o, 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, modificacién, 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?”.

pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en €Xceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidadU

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?” |as deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago po
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:
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. Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

- EI CFDI que reuna 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 determinacién de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago de los bienes quedara 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” realizard 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 contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de notificacion de adjudicacion del

Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones{}/

procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

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
Pagina 9
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PROVEEDOR?” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los OOAD vy 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 Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdémica 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 seraa
partir del dia natural siguiente de Ia adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31
diciembre de 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningln 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.

\

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se ‘
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace -
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector \\
Publico.
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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, segin proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
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 Técnico 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 devolucion 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 sancion 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 reparacién o canje, correran por cuenta de “EL .
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”. {
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DECIMA.- 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.

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 1) 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

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga

a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, 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 hubie’ﬁé{
incurrido en los términos sefalados 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.

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el réegimen (Q
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
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas i
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta N
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que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicién de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la 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 infraccién 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 caréacter 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 padg
membretado, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que e
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.

b) DE CUMPLIMIENTO 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 |l del articulo 48 de la Ley de Adaquisiciones,
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 compaiiia 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
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nuimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Caodigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
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 |a solicitud de liberacion de la fianza en
la Divisién 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 poliza
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 EST\E}{
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.

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).

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL \Q

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 aplicacién de la garantia de cumplimiento se \.
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.
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DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 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
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 PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

«gL 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
obligacion, 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
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sanciéon conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deduccion sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones que s
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 Ia necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun 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 resoluciéon de una k‘(
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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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
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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 resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

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

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

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

4. 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”.

5. 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 estipulad6
en el presente contrato.

6. 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”.

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situaciéon analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

9. 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.

10. 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. \

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria 0, bien, se reciba comunicado por parte de la

comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o sé le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
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 término
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 sefalado en el
inciso a), de esta Clausula.

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

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 Ios\
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 quedaré sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de 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 rescision. 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 obligacion 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 indol
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 gue en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién 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 otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo \_X
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 del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de N\
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, '
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas 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”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién 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 CONCILIACIO!\I.- 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 Economica, 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 sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento 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 Mexico, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén 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”. T

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

0L

\

C. ELVIA I\SCEN ILDA C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO PR
ApodB{;@da Lega FELIPE '

Representante Legal

Pagina 20
DIVISION DE CONTRATOS ,
NIVEL CENTRAL -

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



e -

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

=

Contrato Nimero

DC225137
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-

Especialidades Noy, 14 Veracruz

C. VINICIO EDUA ON GUZMAN
Director Administrativo ddiUMAE Hospital de
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Contrato Numero

ANEXO 1 (UNO)

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






SCLICITUD: 00

Dependencie Soliciante:
p

Deschpcién:
Servicio:

Ferhe

Totsl Compromelido (en pesos): $

15087 - 2022

Doooe Administracion Central
SE Servicios Integreles
08530007 Oficines Cenfrales

Diglisis Fentonesi DPA

446,

0.0 0.0]

Este documento de respaido presupuestario se emite con base en la revision efeciuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium, por lo que &l monto sefalado se encuentra cumprornetidg para dar inicio a las
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicilante el destino y g
lo'anterior con fundamenlo en los ariculos 35 de la Ley Federal de Presupliesto y Responsabilidad Hacendaria, 25
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publieo, 24 y 46 fraccion Il de Ia Ley de Obras Publicas y Se

Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREl R
CONTRATO IMSS

5

IMPORTE : § 1,154,446,753.00
MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 001100 MN

” Aulorizd
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIDS
D

gestiones de adquisicion de bienes y
plicacién de los recursos,

y 45 fraccion lil de la Ley de
rvicios Relacionados con las

(ECTR PRV Feche Velizecidn; QEMZE0E
Imporie Cuente Farlide presupuesiaria
1,154,446,753.00 25301 Medicines y producios farmacéuticos
COMPROME VG0 MENEUAL fan mies e pasns ) J
ENE | reB [ marR | 4BR [ may [ oo — T su | a0 T sep I oct [ Nov oiC |
1,154,446.8 00| 0.0] 0.0 0.0 0. 0.0) 0.0 0.0) 0.0
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Diglisis Peritoneal Automatizazda para pacientes prevalentes
(DPAL)
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Peliticas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

Servicios del Instituto
para la contratacién de Didlisis

establece el presente Anexe Té&cnico,
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo
desempetfic asociados al servicio y que garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido 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 Especizlidad (UMAE) sera el Director

Administrativo.

Area Contratante: El &rea que fungira con tal caricter, que para el caso
que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de 1la Coordinacién de
Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Réquirente OOAD y/o UMAE, mismas gue remiteén sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) , a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién

.?
Apoyo al Area contratante. .
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién (S§}>

de los aspectos técnico informéaticos, serd la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
y las evaluaciones elaboradas por cada una de las Areas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Yy suscribirin cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Catédlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad Genera1<fs>
<v{’
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cpI: Coordinador Delegacional de Informética.

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

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El1 Sistema Electrénico de informacidn piblica gubernamental
sobre adquisiciocnes, arrendamientos, serviclios, con direccidén
electrdnica en Internet: http//compranet . funci onpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP gue permite & los proveedores, asi como, al
Area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de
comunicacién electrdnica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que se reciban por esa via; y gque constituye el unico
instrumento con el cual podrdn 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 gqgue 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: E1 documento gue contiene 1los requisitos de caréacter
legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las persconas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAASSP.

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucidn dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la 6smosis, la difusidn
y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracidn
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) : Modalidad de dialisis
peritoneal, qgue se realiza mediante una migquina cicladora por el paciente
o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.
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DOF: Diarie Oficial de la Federacién.

nal que consiste en 1a

Dumping: Pri&ctica deslezl de comercic internacio
1l @ un precio inferior

introduccidn de mercancias al territorio naciona
de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

la correcta operacidén del

Equipo de Cémputo: Equipo reguerido para
procesamientos y salidas

sistema de informacién en cuantc a entradas,
de informacién, tanto electrédnica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Dafioc renal por mds de 3 meses, caracterizado
con o sin disminucién de la tasa
por anomalias histopatolégicas,
del examen general de orina o en
ccidén en la tasa de filtracién
m? sin evidencia de dafio renal.

Enfermedad renal crdénica:-
por afeccidén estructural o funcional,
de filtracién glomerular, manifestado
anormalidades de la quimica sanguinea,
estudios de imagenologia o bien redu
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73
Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

etapa 5 de la Enfermedad Renal
lean terapias sustitutivas de la
n de agua y solutos del organismo.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC):
Crénica, en donde generalmente se emp
funcién renal para lograr la eliminacié
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector
Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto

en el Anexo Tl del presente documento.

Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regqula automiticamente los

intercambios de solucién dializante.

que debe realizar el proveedor

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio
n de garantizar los niveles de

al equipo médico que presente fallas a fi
servicio requeridos por el Instituto.

Es el servicio programado que debe realizar

Mantenimiento Preventivo:
co a fin de garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médi
requeridos por el Instituto.

identifican las caracteristicas

Marbete: Documento mediante el cual se
gistro Sanitario correspondiente

bajo las cuales la COFEPRIS emitid el Re
para cada insumo médico.

%“
?@
|

!

NOM: Norma Oficial Mexicana. cb
&0
SN
LA

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicanc del S@‘
Social.
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only Export: Eqguipos que son fabricados en un pals y gue no S& usan en
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son
fabricados come prototipos para investigacién y desarrollo de los

miemos, gque no acreditan gue €n cperacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacion normal .

00AD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

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

partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacidn o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Imstituto Mexicanc del Seguro Social.

PMR: Precio Maximoc de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin
excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicidén, mismos que seran objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacidn de Recursos Institucicnales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica en las 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 Did&lisis Peritoneal

Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de
adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrdnicos que permiten realizar actividades comprendidas
en el procesoc de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en
red institucional.

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Pagina 4 de 18
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Cuando ademis de la prescripcién por el médico tratante
que eguivale a la dotacién para 7 dias,
e el proveedor entregd producto de més.

Sobreinventario:
exceda més de veintiocho bolsas
siempre y cuando se compruebe gu

SBA: Secretaria de Salud. ,
SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente
procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de la licitacién, emita testimonio piblico sobre el desarrollo

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) Descripcidn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPa

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidén de
dialisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechochabientes con
requiere - de la prestacién del programa de
mismo gque se
de las

insuficiencia renal crénica, _
Didlisis Peritoneal ARutomatizada para Pacientes Prevalentes,
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas,

presentes bases.

to a todos y cada

Por lo que el participante deberad dar el debido cumplimien
n los términos y

uno de los requisitos que a continuacién se describen e
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratard la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

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

Partida OOAD/UMAE Tipo Nimero | Localidad !
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 Mexicali

Pagina 5 de 19
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OOAD/UMAE ~ Tipo | Namero_ | Localidad i
Baja California HGZMF | 8 Ensenada
Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
Baja California HGR 20 Tijuana
Baja California Sur HGZMF 1 La Paz
Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
| Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion |
Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas
Baja California Sur UMAA 34 La Paz
Campeche HGZMF 1 Campeche
Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
Coahuila HGZ 1 Saltillo
Coahuila HGZMF 2 Saltillo
Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
Coahuila HGZMF 18 Torredn
.| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
Coahuila HGZMF 7 Moaonclova
Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
Coahuila HGSMF 27 Palau
Colima HGZ 1 Colima
Colima HGZ 10 Manzanillo
Colima HGSMF 4 Tecoman
Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
Chiapas HGZMF 1 Tapachula
Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
Chihuahua HGR 1 Chihuahua
Durango HGZMF 1 Durango
Durango HGZ 46 Gomez Palacio
| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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| Partida | OOAD/UMAE | Tipo | numero | Localidad {
[l 39 ’ Guanzjusto ’ HGZMF 2 Irapuato J
[ 40 f Guanajuato f HGZ 4 Celaya
I 41 [ Guanajuato HGSMF 13 Acémbaro 1
‘ 42 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon f
| 43 Guanajuato | HGZMF 3 |Salamanca ]
|44 |Guanajusto i 1  HGZMF 21 |leén ]
]L 45 | Guanajuato | HGR 58 |leén B
‘ 46 Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
' 47 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF 4 lguala
49 Guerrero | HGSMF 5 Taxco
50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepep del Rio
54  |Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo: HGZMF 8 Ciudad Sahagun
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 ' lf
61 Jalisco _ HGZMF 20 . |Autldnde Navarro
62 |Jalisco ' HGZ 21 |Tepatitlan %
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
64 Jalisco . HGZ 7 Lagos de Moreno
65  |Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco : HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadélajara
69 |Jalisco | HGR 180 | Tlajomulco
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz 5
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada '
72 Edo. de Méx. Ote., _ HGZ 68 Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 |Xalostoc &
| 74 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 |Ecatepec @ A§
Pdgina 7 de 19 “ %{? V4
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Partida OOAD/UMAE Tipo | Numero localidad
75 Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco B
76 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
77 Edo. de IMéx. Ote. HGZ 197 Texcoco |
|78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.deMéxOte. | HGR | 200 |Tecemac B
80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacédn 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 Ledn HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe |
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Le6n 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 Tehuacédn
103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Querétaro
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 N
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| Pariids | OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad J
( 111 ]San Luis Potosi | HGzZvF i San Luis Potosi N
I 112 ISan Luis Potosi [l HGZ 6 Ciudad Valles 4‘
113 |Sinaloa | Her i Culiacén Rosales l
114 ] Sinaloa f HGZ 49 Los Mochis jl
115 |Sinaloa | HGzMmF 32 |Guasave |
116 |sinaloa | Hezmr 3 Mazatlén |
f 117 Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica
| 118 [Sinaloa HGSMF 4 Navolato <{
119 Sinaloa HGSMF 30 Guamichil
120 Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 Sonora HGZ 4 Guaymas
123 Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
124 Sonora HGZ 3 Navojoa
125 |Sonora .  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 | Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 |Ciudad Mante
137 Tamaulipas UMF T 39 Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 |Nuevolaredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat|
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa '
141 Veracruz Norte . HGZ 24 Poza Rica
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre Y
143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada g
144 Veracruz Norte - HGZMF 36  |José Cardel
145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba 4@3
146 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca @‘x o % /
&.N3
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| partida OOAD/UMAE ] Tipﬁ | Nomero | ' Localidad |
147 Veracruz Sur i HGZMF - 35 Cosamaloapan |
148 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
149 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlan
150 Veracruz Sur HGR | 1 QOrizaba
151 | Yucatdn HGR | 12 |Mérida
152 i Yucatan HGR 1 Mérida
153 Yucatan HGSMF | 3 Motul
154 Zacatecas HGZ 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
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
160 D.F. Sur ' HGR 1 Benito Juarez
161 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco 4(\
162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez &
164 D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa @
165  |D.F.Sur HGZMF 8 Alvaro 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 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

A

Para los pacientes gue ingresan a Dialisis Peritoneal Automatizada
I*_.Prevalentes, el Instituto reguiere de Dbienes con caracteristicas
especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A) . DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARRA LA ATENCION
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pacientes prevalentes
ontemplan en el Anexo
. €l cual forma parte

Dichos bienes se demandan en las cantidades Yy para los
en las unidades médicas de los OOAD Yy UMAE gque se c
T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DDA
integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendec en forma amplia y detallada
los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo

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

Para la DPA, deberi segquirse lo estipulado 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 Di&dlisis Peritoneal

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberin estar en Sptimas condiciones
de funcionamiento. Asimismo, las empresas no podrédn ofertar bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION" .

El equipo que ofertari para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal
Automatizada, deberd corresponder a un “Eguipo Electro médico gue regule
automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Tnsumos 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 Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (guince) dias naturales a
partir de que se reciba el formato de ingreso del Paciente FIP-01, v
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacidén en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a 1la instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaceibén del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilic 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).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los O0OAD y UMBAE, a
través del personal responsable, verificardn que tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
€n cuanto a la recepcién, cuidado, uso y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las ma&quinas cicladoras,

empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia d 20 is
oY
N
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contratc y Sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la empresa
adjudicada previa autorizacidén por parte del paciente y/o familiares,
revisara y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPR, gque previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus clausulas el permiso para ellc y de enterado del

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

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y
del correctiveo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

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

El Instituto notificarad al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada serad responsable del eguipo
instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:

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

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionard de acuerde al nimero de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicidén de las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién 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 proporcionara y entregara en el domicilio del paciente
los bienes para didlisis descritos en el ARnexo T.4.A (T.Cuatro.d).

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

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

Para efectos de constatar gque el paciente contintiz en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del Area médica de 1la
unidad, realizara visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo
T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionard asesoria y/o la capacitacidén del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o vecinos 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 aguellos casos en los gile se preseériten complicaciones
derivadas del inadecuadc manejo del catéter, miquina, bolsa o fallas de la
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacidn continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
en un pericdo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del

contrato.

- Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitaréa al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA y capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacién del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacidén serd acorde con

los mismos.

proporcionar la capacitacién

La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
al personal de enfermeria segin l«as“s

necesidades de la unidad médica. Kk«.
VW S
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. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacilones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinarén en coman acuerde
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacidén de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPAR.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitaciodn, asi como la
asistencia técnica y tecnoldgica relativas a DPR, haciendo la observacién
que, para la informacidén y promocién relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla lnica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Serviciocs de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los unicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

Las empresas deberdn acompaflar 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 COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y clave proposicidén. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcidn 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-econdmica.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a més 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 gue el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de proérroga.
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En casc de gue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la 8SZ, con
servidor piblico gue la emite, que lo exima del

firma y carge del
mismo.

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

. Escrito en papel membretadoc del fabricante en el que manifieste, que
los productos cumplen con 1o estipulado por 1a Ley General de Salud, en los
articules 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.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia 1legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1la Ley General
de Salud (vigerncia de 5 &fios), debidamente identificado por' el niimero de
clave propuesta, 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.

. 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 presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario,

2016. . .
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
Yy forma y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trimite de prérroga.
En caso de gque los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deber&i 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 que, en casc 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. Qco
3

Carta en hoja membretada
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. Escrito en papel membretado del fabricante en el que menifieste que
los preductos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea ce los
Estzdos Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas 1Internacicnales, asi come las

especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gque resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Tnsumos {COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberdn presentar €n José
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
. Madero, C.F. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de un informe de resultados
del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a2 la normatividad aplicable. 8i el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudigue(n) ,
el Instituto podrad solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

’ E1l Certificado de Buenas Précticas 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 reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisidén de Control Analitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYAC).

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

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

. E1 Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos 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), informé&ndole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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. La evaluacién de

1 muestras de los insumos para la sgalud =se
realizaréd conforme a lo est 1

:blecido en la Ley General de Salud, en los

nom

articules aplicables, conforme a lo estaklecide en 1a farmacopea de 1los

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

. 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 sus productos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo su anadlisis.

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

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberi generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para
el pago de las mismas.

ormato de datos basado en el estandar
(JavaScript Object Notation) el
ligero, basado en texto Y en un
uaje de programacidén, el cual

El reporte deberd ser generado en un f
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon
cual es un formato de intercambio dé datos
subconjunte de notacidén literal del leng
presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices Yy 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 anidade de objetos o el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas
directa para los datos de aplicacifén. La dnica 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 adicio
se puede usar la funcién eval de JavaScript

nal para analizar texto;

»

JSON estd constituido por dos estructuras: 'éﬁ;ﬁ
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¢ 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 un arreglo zsociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, VECLOres, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, ARnexc TI2 (TI Dos) Acuerdo de
confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podréd hacer uso de la informacién puesta a su
disposicién o generada durante Yy posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, 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 deberé notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(CcSI) del Instituto, Anexo T13 (TI Tres) “Designacién de centacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacidén laboral con
el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd ponerse en contacto con la Divisidén 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 Bnexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad ’

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c¢) 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
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
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NO APLICH.

e) NORMAS OFICIALES MEXTCANAS, NORMAS INTERNACIONZLES NORMAS DE REFERENCIZ
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE 2 LOS LICITANTES, LICENCIZS,
AUTORIZACIONES Y PERMIEOS

otorgar el tratamiento dialitico de los
crdénica en las unidades médicas
actualizacién el 14 de noviembre

42660-003-057 Procedimiento para
pacientes con insuficiencia renal
hospitalarias de segundo nivel de atencién,
de 2013.

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de

octubre de 2012. i
NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

1)
| // fm‘!’#rizé Valids

Lic. Dr. Nemgbié Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos '

Cocrdinador de Planeacién de
Servicios MéHicos de Apoyo

\

Elabord

v

Dr. Eduard onsivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Di&lieis Peritonezl Automatizada (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 Adquisicicnes, Arrendamientos 5%
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social {POBRLINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacidn de
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

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

El plaze para la prestacién de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisidn Yy
notificacién de la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis pEritoneal para el paciente la
realizard la empresa adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 {Anexo

T.5.1 (T cinco punto uno)).

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 existencias de los bienes Prescritos gue
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su eguivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sb6lo procederi 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 dtj
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, /é/

Pl

de este documento.

los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
incluidos en DPA, los cuales le serdn proporcionados a la
ada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas. y
cas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos). .

La entrega de
los pacientes
_empresa adjudi
" Direcciones M

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “"Equipo %
electro médico que regule automédticamente los intercambios de Solucién \
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendioc Nacional

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido q:

del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacientesg
de DPA dentro de los 15 (gquince) dias naturales siguientes a la recepcié§§? <§$
¢
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del formato de ingresc del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del

paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusidn de la vigencia de 1la
prestacién del Servicio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPR, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de di&lisis gque entregue la empresa adjudicada deberan

apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Términos y
Condiciones en los RAnexos T.4.A (T.cuatro.R) y T.4.B (T.cuatro.B). Los

equipos gque entregue la empresa adjudicada deberdn estar en G&ptimas
condiciones de funcionamiento, asi wmismo no debera entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotard 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 reguerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (0OORD) y las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMRE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y Ilas
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de di&lisis para entregar a los pacientes, seradn 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 llevard
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP=01 y el Anexc T.S5.A
(T.Cinco.h) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se podrd 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 modificacidén de prescripcidén o datos del paciente MPDP-01.

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

diadlisis y equipo para la Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en
los Rnexos T.4.A (T.Cuatro.R) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
guienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Trémite del Pago gue se acompafia come Anexo T.S5.A (T.Cinco.B) en este

documento.

El Instituto no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en

los contratos.

Calidad
Las empresas deberdn acompaflar a su proposicién técnica los documentos

siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
la Comisidén Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulc 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimerc de
partida y <clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue 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 sera motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
di&lisis, el 'sistema de conexién compatible, en el entendido que debers
cumplir con la documentacidn 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
conforme al articulo 376-de la Ley General de Salud,

por

vigencia de 5 afios,
deberi 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 Sanitaric en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trémite 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 requleran de. Registro Sanitario,
deberé anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
“del servidor piblico ‘que la emite, ‘Gue lo-exima ‘del mismo. : -
Escrito en papel membretado en el gque manifieste que,
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 large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

en caso de ser
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Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulcs 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.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS,
conforme a lc establecido en el articulc 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el numero de clave
propuesta, 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.

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,
deberia presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero 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
gue el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de
proérroga.

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

De los 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 deberan
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 hédbiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas
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de su informe de resultados del an&lisis emitido poxr el fabricante, con la
finalidad de gque sea analizado, para determinar el cumplimiento de las

especificaciones conforme a la nermatividad aplicable. Si el resultado del
la empressa

analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrzdor del

contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su cacso, se adjudigque (n),
el Instituto podré solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
vigente.
Las muestras necesarias (minimo tres pilezas por lote} para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de
Teérceros Autorizados por- la Comisidén de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas
Farmacopea de los Estados Unidos Mexican
insumos establecidos en la presente convocato
las pruebas y métodos para la evaluacién de 1

por el Instituto de acuerdo a la
o8, misma que es aplicable a los
ria y en la cual se describen
s insumos.

NOTA: “En caso de que nc existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del &drea
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

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

/,AAq‘

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole 1los resultados de . agquellos

insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida,

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara Ci?
conforme a lo establecido en 1la 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 podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfc y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. ¢

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 sus preoductos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo

hard del conocimiento de dicha autoridad. q}
&S
W
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Ccondiciones de Entregsa

La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autégrafa del
paciente, familiar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Rnexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el casoc de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberié dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes gue entrecue la empresa adjudicada, podran Sser entregados con
empague sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, 2ci mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en 1a Constancia de Recepcidén la empresa
adjudicada deberd indicar, el nimero de contrato y por cada clave el numero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que 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 recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catéloge de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, cansiderando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

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

La transportacidén de los bienes, las manicbras de carga Y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, serdn a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberdn contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o ERN-2A8, de acuerde a las normas
internacionales de codificacién, el que no deberia modificarse durante la
vigencia del contrato.

L,os bienes gque se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracteristicas que
se indican en €l BAnexo T.4.A (T.Cuatro.Rr), .el cual forma parte de estos
Términos y Condiciocnes, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias ¥y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de gue la empresa aln no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Feritoneal Autometizada”, la empresa adjudicada podré ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el RAnexo T.4.L4
(T.Cuatro.R), incluyendo cada uno de los insumcs / bienes con las
caracteristicas v cantidades descritas en el mwmisme ZAnexo T.4.R
(T.Cuatro.n), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema
regquerido, sin gue ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicardn ademds de lo establecidc en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcidén 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
S8A y otras caracteristicas del bien gque la empresa considere importante

para la identificacidén respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevarid en el
envase secundario y de no existir é&ste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razdn social y
domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seridn los gque determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
se conserve en condiciones oOptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como qgue la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley Géneral de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Méxicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal

para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes gue entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberdn apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentdciones y demas
caracteristicas gue se indican en el presente documento.

empresa adjudicada informarid mensualmente, mediante relacidén, el ntmero
equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una desecripcién
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacidén
de gue los mismos se apegan estrictamente a lo regueride por el Instituto,

tanto en las unidades médicas de _ )
adscripcién de los pacientes, Jefatura de Sexrvicios de Prestaciones Médicas

de los OORD y/o direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los

contratos.

La
de

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias hibiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién deberid ser
registrada en una hoja de cdlculo (Excel) tal y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA.

P rama de DPA.
rog 4S3
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Frograma de Supervisiodn

El Instituto llevaréd a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia
del cumplimientc de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

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

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias habiles
siguientes al momento en gque se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademds 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 reposicidén por lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacidén de Control Técnico de Insumos (COCTI) . Q§t>

La empresa adjudicada deberad 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 notificacidn. K

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 Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por
motivo de canje, seradn 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 que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
gue ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa
del contrato.

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

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada deberéd presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que
se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes no podr& ser menor
2 12 (doce) meses, contadoe a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 26, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluaré
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidn 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
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn
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 deberd sujetarse

esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicic médico gque nos ccupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad corn el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Di&lisis Peritoneal Automatizada, por 1lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitades para la adquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Sexvicios del Sector Piablico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el 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 seri por Unidad Médica

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que
designen las siguientes Areas:

Pagina 9 de 30




GOBIERNO DE

-
- Nt

MEXICO

COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS
KMEDICOS INDIRECTOS

Afigdela
depeudggggyﬁ

=
i
iz

PROPUESTA TECNICR

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacidn técnice médica se
realizara con el apoyo de perscnal
operativo designado por los OOARD vy
UMAE, a través de la Coordinacidén
Técnica de Servicios Médicos
Indirectcs. w

Aspectos del sistema de
Informacidn

La evaluacién ce realizarid por el
personal que designe la Coordinacién
de Servicios Digitales v de
Informacién para la Salud Ay
Administrativos (CSDISA

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las A&reas técnicas anteriormente
enunciadas, serd& la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyc, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

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

a.

b.

Se verificard que incluyan la informacidén, los documentos y 1los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

Se wverificard documentalmente gue lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y reqguisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aquellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

Se wverificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condicicnes.

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en
el apartado Propuesta Técnica y que é&stos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

Se wverificard que la proposicién técnica cumpla con todos 1los
requisitos solicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad 5%
Entrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos.

Que presente la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A) Descripcién de las claves que se reguieren para la
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atencién de pacientes de di&lisis peritoneal automatizada y Anexc
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del equipo electromédico
gue regula automdticamente los intercambiocs de solucién dializante
con Di&lisis Peritoneal Automatizada.

g

h. 8e verificard que presente copia simple de los documentcos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos y Condiciones.

i. Se verificarZd que presente 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.

J- Se verificard que presente escrito en papel membretado del
fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 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 1las especificaciones

técnicas del fabricante.

1
Se verificarid gue cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD

o UMAE, en las gqgue participe.

1. Se verificard que presente copia simple de los documenteos indicados

en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos (Ei)
y Condiciones, segln corresponda. '

m. Se verificard que la proposicidn resulte solvente para el Instituto. ﬂ{

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

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gque deben

cumplir o aplicarse al bien o serviciec a contratar.

e

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la ,
decumentaciédn que a continuacidén se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Respo ble Sanitario de la empresa.
ponsa 1 p <§S§= ‘\
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Para Distribuidores de Medicamentos: "

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

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

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlieis, el sistema de conexién compatible, en el entendidoc que deberé
cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econdmica.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(8sR), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la
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

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

acompaiien las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, s6lo en idioma espafiol y ser dirigidas al area Convocante.

En caso de gque los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
€stos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberdn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién 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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H) NIVELES DE SERVICIO,

La empresa adjudicada,

COORDINACION TEC
MEDICOS INDIRECTOS

PENAS CONVENCIONZLES Y DEDUCTIVES

durante la vigencia del contrato,

RICA DE SERVICIO

deberé cumplir con

los niveles de servicio descritos a continuacidn:

En casoc de falla del equipo, la empresa
adjudicada deberé& repararlc (mantenimiento
corrective), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes a la
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracidn, a la unidad
médica del total de nimero de pacientes

asignados.

Mensual a partir del segundo mes de
inicio del contrato.

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

En un plazo que no excederd de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

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

se realicen con base en existencias
prescritas, sin que se generen sobre-
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
registro de entregas.

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

mes.

La empresa adjudicada establecera contacto
con la Divisidn de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de 1la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable
con sus datos.

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

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

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

de conformidad con lo establecido en el articule 53 de la LAASSP,

uno de los supuestos siguientes:

en cada

Pagina 13 de 30 W

T~ g =

-



ERNO DE (2]

t l
L/

IMSS

L)

(:QC!RDiNﬁ.(:iON TECNICA DE SERVICIOS
WEDICOS INDIRECTOS

* Ario de I

ndepeudeéac_/‘

Capacitacién Por cada 2.5% (dos punto Jefe Jefe de
para el persocnal | natural cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermeria y | atraso a partir | cientec) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de gue 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 (UMARE)
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 gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que | correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
yv/o los formatos
de modificacién
de prescripcidn
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 | Servicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia hé&bil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
larga duracidn, | siguiente del | la factura del | de Servicio Director
a la unidad mes en que
médica del total
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de namero de | mes ocurra la Administrativo

pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)

asignados a DPA

pacientes

prevalentes.

Mensual. El

primer dia héabil

a partir del

segundo mes de

inicio del

contrato.

La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos puntec | Jefe ‘de | Jefe _ de

adjudicada natural " de | cinco por | Servicios de | Servicios

otorgara v | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciocnes Administrativos

mantendrid en la | del dia h&bil |sin IVA, sobre |Médicas/ dJefe | (OOARD)/

Unidad Médica un | siguiente del | la factura del |de Servicio Director

inventario mes mes en que Administrativo

mensual a | correspondiente. | ocurra la {(UMRE)

reposicidbn de incidencia.

catéter

Tenckhoff .

correspondiente

al 10% del total

‘de pacientes en

DPA = pacientes

prevalentes,

para

reinstalacidn

por deterioro o

disfuncién de

los mismos, sin

.costo adicional

al instituto

Canje-Reposicién | Por cada dia| 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de

de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios

vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos

problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/

calidad. En un la factura del | de Servicio Director %

plazo que no mes en que ‘Ssp

N

R 9
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exceda Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMRE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacién por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | o Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico en | Administrativos
realice el | de que se exceda | sin IVA, por | UMAES o Director
registro de la|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
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes.
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Reguerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia|2.5 % (dos punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciente) diario, |Digitales y de | Administrativos
presente a | de gue se exceda | sin IVA, por | Informacidén o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de la |Digital de 1la
naturales Salud

siguientes a la

(DSDICDS)
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factura del mes

carga fecha de emisidn
archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por <cada dia|1.5% (unoc punto |Divisidn 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 | Informacién fo) 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 1la | Digital de 1la
Digitales y de | naturales factura del mes | Salud
Informacién para | siguientes a 1la | correspondiente (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de emisidn
Digital de 1la |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
Seclicitud de
Pruebas de
funcionalidad. cb
AN
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La pena convencional por atraso, Sse calculard por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberiéd de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segin 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 Peritoneal Automatizada (DPR)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piablico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en gue 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 serdn determinadas en funcidén del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos gue se precisan mas adelante, y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidén General
en Materia de Rdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningtn caso las deducciones podrédn negociarse en especie.

El Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicarén
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de |Dentro de las|Por cada | 2.5% El limite de | Jefe

falla del | 24 horas | hora que | diario, serd hasta | Servicios Serviciocs
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 Directoxr
debera parte del | sexrvicio | factura maximo 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, mids el

reemplazarlo IVA

sin costo ‘

extra para el

Instituto.

Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre|El limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventari | paciente la serd hasta | Servicios Servicios

de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de | Administrativ
de consumo | scbrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os {OORD) /
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | mdximo del | Médicas/ Administrativ
los : requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el ’ Servicio 1

los
pacientes,
realicen
base
existencias
prescritas,
sin qgue
generen
sobre-
inventarios.

se
con
en

s¢e

IVA,

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del Q;
contrato 4()
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E1 Tnstituto descontarad las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gue la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

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

Para aquellos bienes con problemas de calidad o viciocs ocultos, y gue €n
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera za
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las &reas contratantes,
para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA o, en caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el wvecino
autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Rnexo T2
(T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

1La empresa adjudicada" se cbliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
que se enumeran a continuacién:

GERANTTA 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 podrad 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto 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 " gqueda chligada a entregar a "EL INSTITUTO" Ila
pdliza de fianza, &pegéndose &l “Fermato para Fianza de Cumplimiento de
Contrate” gue se integra al presente instrumentce juridico como Anexo

(). en . ubicada en la calle

Dicha péliza 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 solicitaxr a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidn gue 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 deber&d 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 1la

liberacidén y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO”, llevarid a cabo
la ejecucidén de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:
a) Se rescinda administrativaménte ‘el contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad

inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato,
no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o 1la
nueva garantia, que ampare el porcentaje establecideo para garantizar el

cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualgquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccidén II del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la

obligacidn garantizada.
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K) FORMAE DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pagoc debera presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura y el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de E1
Instituto y en caso de que la empresa adjudicada no cuente con accesec a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consocolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregarid y se encargard de que sean autorizados y firmados
en los OORD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativeo y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos gue deberéd 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
OORD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia gue refina los requisitos fiscales respectivos
indicando nimerc de empresa adjudicada, nimero de contrato, nimero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) vy
la opinidén 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 résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los
tres dias hé&biles siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

En casoc de gque 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, serad responsabilidad de la empresa subsanarlas y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema
intrabancario, si 1la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBEC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrdnicos
Interbancarios}) si 1la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados. '

En casoc de gue la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizara la instruccidén de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacidén se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidn Bancaria,
CECOBAN.
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Beimismo, el Institutoc podré aceptar de la empresa adjudicada gque tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, gue éstas se apliquen por concepto

de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B,

de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancarioc) La empresa
adjudicada deberd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les serén
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro,
deberd notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)

naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando

dias
asimismo La

invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesiémn,
empresa adjudicada podré optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,

Institucidén de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba bPages en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mids los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prérroga para -el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calculardn scbre las cantidades en exceso y Ee computarén
por dias naturales ‘desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.
El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago gue
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepto de penas
convencionales y deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacidn de
los servicios : ' '

TSl

Programa de Supervisidn

El Instituto 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 y Condiciones,
Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada 34
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN L& SOLVENCIER DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA gU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexcs T.4.A (T. Cuatro.
n) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmades por el
representante del licitante, cumplienco estrictamente con lo sefialado en
el Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcién de las claves gue se regquieren
para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL, AUTOMATIZADA; asi como la descripcidn con las diferentes claves
de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, y demas
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Rnexo Técnico” y los "“Términos vy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos v/o fotografias y/o imégenes
v/o instructivos y/o manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en 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 Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberéd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberad presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente

las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberan 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 ntmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Diélisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el RAnexo T4.A.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
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 Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.AR, a efecto de gqgue pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripciéon del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serid motivo de desechamiento).
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En caso ce gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme zl articulce 276 de la Ley General de Salud,

deberd entregar:
Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tr&mite de prdérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitaric en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de prérroga, fue sometido en tiempc y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberéd 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 que 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 a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera. RE

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_es;ablecido_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.

Equipamiento Médico (M3quina Cicladora).

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 nimero de partida y Clave del Compendic Nacional de Insumos para la
Salud del Euipo médico correspondiente a la Miquina Cicladora EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podri enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se 'identifigue la informacién relativa a la Clave del equipo del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo 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 que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,

debera entregar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

Ccarta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitaric en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérrega, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de reciboc presentadoc corresponde al producto sometide al tramite de
prérroga.

En casc de gue 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 que en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificacicnes técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a 1largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gque 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 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.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia 1legible 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 afios), debidamente identificado por el namero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Naciocnal de Insumos para la
salud del “Sistema Integrz) para aplicacién de ©[i&lisis Peritoneal
Rutomatizada” 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
al marbete siempre que en éste se identifique la informacidn relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacicnal de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacidén de U[Cialisis Peritoneal
Butomatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado-cumple con la
descripcién del Compendioc Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamiento).

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

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberéd presentar:
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tramite de prérroga del Registro

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

Sanitario, presentadc ante la COFEPRIS,

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

En casoc de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia cficial, expedida por la SSA, con firma vy cargo
del servidor piblico gue la emite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y 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
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
sus Suplementos; en las Normas Oficiales
Internacionales, asi ¢omo las

articulos aplicables,
Estados Unidos Mexicanos vy
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas®

especificaciones técnicas del fabricante.
Copia simple del Escrito en papel membretade del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el c¢ual no podrid 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 (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el paArrafo 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;
Aviso del Responsable Sanitario.
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Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Yy
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con lo establecido en 1los “Términos vy Condiciones”, y lo
establecido en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICRNAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Rnexo TI1 (TI uno)

Deberé integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberéd generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estdndar 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 notacidén literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

Bienes de Origen Nacional.

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

Bienes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral a
través de su representante legal, deberd 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 capitule de compras del sector
piblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién sclicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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ANEXO0E TECNICOS

e

v He Ao A Y S A s ey 5 SR Ltedh :
Anexo T.1 (T. Uno): Anexo Tl Requerimiento por unidad médica 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

P

! LAVES QUE SE REQUIEREN PARA

Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS C '
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISTS PERTTONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCIGN DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALTZANTE, CON

| DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO

CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

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

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

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

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA Q%
DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EI REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEX0O NOUMERO TI

2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO TI

3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO NUMERO TI

4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
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Validé
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Dr. Nemesio Ponce Sanchez

thando Tagliabue
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Servicios

Coordinador d$ Planeacién de
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Anexo T.2 (T.Dos)

Directorio de Unidades Médicas DPA

Q0ORD / . Municipi PR . )
No. UMREE Tipo | Nimero |Localidad [o {Domicilio;- birector Correo Tel
Av. de la Convencién 7
Norte esgquina con
Petrdlecs Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascall | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 | entes UMAR S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zarago:za
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2la HGZ 30 Mexicali Mexicali |[California Norte Dautt Espinoza |ob.mx .6BE 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 228BBO, Dr. Luis luis.,araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza | @imss.gob.m g
3fa . F g8 | Ensenada |Ensenada [cCalifornia Norte Nufiez x 646 172 4510
Av. Chihuahua y * A
San Luis San Luis | Benjamin Gi:_l. s/n Col.. _ ﬁ\
Baja Rio Rio Centro C.P. ‘83400, San |Dr. Héctor hector.sanc
californi Colorado |Colorado |Luis Rio Colorade Son, |Sanchez de la hezd@imss.g R
4|a HGS . 12 Son Son Baja California Norte |[Vega Gallego ob.mx £53 534 9877
Blvd. Gustavo Diaz ’
Baja oy |pr. Jesds - Jestis s lopez
Californi 22250, ‘T:Ljuana ‘Baja Javier Lépez ma@imss.gob
5la HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez M 664 572 9866
Blvd. 5 Hé Febrero
entre Héroes de
Indepexldencla y Gémez
Fa.n&a Col. ?aeblo
Baja 24 La [Dr. José
-californi | HGEM { aIifnxni?a-'- ‘Bduazdo: Avila jose,avilae
6|a Sur F 1 La Paz La_Paz : Ledezma imss.gob.mx €121220373
z R % ,_-"_ Blﬂ-’d Pr‘ancisco . CET e - T . =
|mijica &/ E. Colosio y
Bordo No.2090 Col. Dra,. Rosa
Baja IN’DECD C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Galiforni Paz;’ Baja Califam:l.a ‘Contreras ras@imss.go
7 |a-Sur UME 34 la Paz Lla Paz Sur ; Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja . 24445, San-José del heriberto.s
© | Californi San José Cdbo, Baja Califdrnia |Dr. Hetriberto oto@imss.go
8 |a Sur HGS 38 del Cabo Suxy ) Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea :
No. 200 Esquina
| Independencia Col. )
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comonda, Dr. Gustavo aila@imss.g
9]la Sur F 2 ién Comondia Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx 613132 2
Carretera a Todos Los
Santos Em 2.5 Col. ca
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises.nu QQ l@‘
Californi | HGSM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez zg@imss . o’
10ja Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzélez .mx {‘%241431539
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GOBIER]

MEX

" Teomn / T Thunicipi o ]
No. UMAE Tipo | Namero. | Localidad | ©° Domicilio Director Correo Tel
Rv. Lbpez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.F. adolfc.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss . gob
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lépez CGonzdlez | .mx 981 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrique Ramos
12 | Campeche F 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 938 382 1266
Clzd. Antonio Narro y
Luis Gutiérrez Col.
Zena Centro C.P. Dr. Jcsé jose.herrer
25000, Saltille, Enrique amgimss.gob
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo Saltille |Coahuila Herrera Mesino | .mx B44 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqu
HGZM C.P. 25270, Saltillo, |Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 Saltillo Saltille |Coahuila Rodriguez ob.mx B44 41500
Francisco I. Madero y
Matamoros Col. Zona
Centro C.P. 27980, marioc.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dx. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |de la F. |Coahuila Balderas Udave |b.mx B42 42225
Hidalgo y Gomez Farias
San Pedro Col. Zona Centre C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gob 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, Franciseco |Dr. Rogelio ega@imas.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero | Madero I. Madero, Cozhuila Ortega Cruz b.mx 872 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zcna antonioc.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torxedn Torredn, Coahuila Urbina Zeglen |b,mx 871 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila |. HGS 13 Acufia Acufia .ciu_d_id._.Aauﬁa..f. Coahuila |Ramirez b.mx. 877 772 5.
Carretera 57 Km. 5 :
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, | Longino Reyes esbh@imss.go
20 | Cozhuila HGZ 11 Negras Negras Cpahuila . Benavides b.mx B78 78307 4
'Blvd. Harold R. Pape Dr.. )
Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM . 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx BEE 631 0
Av. Adolfo Lépez
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZEM Nueva de C.P. 26860, HNueva Tomas Pérez zp®imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez L M B61 61424 p
Av, Hidalgo y 5 de -
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul.castil {
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizguiz Mizquiz, Coahuila Elizondo Lmx 864 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturoc.bojo
Corregidora C.P. Bojorquez rquez@imss.
24 |Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob.mx 312 312 11
Paseo de las garzas Wo |Dr. Juan
Manzanill | Manzanil |29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte
25 | Colima HGZ 10 =} lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx [ 314 331 16

SN
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| nio. | UMEE Tipo ‘ Wimero fLocaJ.idad o Domicilio i Dixéctor i
r ’ r J JEQOQO Colima, Collma —
Paseoc de las garzas No |Dr. Juan | T [ —
/ Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte
Colima HGZ 10 o |lo | Manzanillo. CP 28865 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
] I I JColegio Militar No. 1 alfredo.aqu 4}
HGEM Cocl. Centro C.P. Dr. Alfredo inomimss.go
2&’(‘013% F 4 JTecomén Tecoman 28100, Tecomin, Colima Aquino Adrian |b.mx 313 324 27 i
i [ [ Clzd. Emilio O. Rabasa
J I (Tuxtla s/n  Ceol. Centro C.P. jesus.siman
| Tuxtla Gutiérre | 25000, Tuxtla Dr. Jesis Amin | meimss.gob.
__ 27 | Chiapas HGZ | 2 GCutiérrez |z . Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33 f
Carretera Costera y
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
.| HGZM Tapachul [30700, Tapachula, Hernéndez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
Ave. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma e/n Col. Progréso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, - | alvarado do@imss.gob
29 | Chihuahua F 16 c oc Cuauhtémoc, Chihuahua |C&zarez .M £25 582 25
Av. Rio Conchos 1
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn | concepcién.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihughua| F 11 Delicias |Delicias |Chihuahua Morales sa.gob.m €39 472 01
Ave. Benito Juirez y |
Victoria 190 Col.
Centro C.P. *31700.
Nuevo | Nuevo Nuevo Casés Grandes, Dr. Arnoldoe arnoldo. bar
Casas Casas Chihuahua. 'I‘el 6- 94- Barrios zlosm.rnss g
31 | Chihuahua | HGS | 22 ‘Grandes Grandes |34<43 .- | Martinez ahmx: o . | 636 694 34
Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave )
Ciudad Romo No 450 Norte Zona |Humberto Neave @imss.gob.m
32 | chihuahua | HGZ 6 Judrez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-613
€. Durango y Roman Dr. Jesus jesus.ramir {
) Ciudad Reyeg' Fracec. Torres Manuel Hamirez ezcagimes.g
33 | Chihuahua | HGR 6E Julrez Juérez del ‘Sux C.P. 32575 Castafieda ob.mx 01-656-690 '{
' P 1ong Independencia [ =i
. | Hidalgo “iTeenclégico | Dbr. César {'adrian.marg’
HGZM del Cenl:ro C.P. 33800, Adrian Marquez uez@:mss go
34 | Chihushua 'F 23 Parral | Parral 'Parnal Ch;hu&hua k D:Laz LU BimK | 627 523 07
Av. Universidad y 1 E
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi
: Chihuahu' | Centre C.P. 31000, Javier Urbina |na@imss.gob
35 | chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a | Thihuatua, chihuahua 'Valenzuela L 614 413 2627
Predib Canoas Esq. R
Avenida Normal Col. Dr. Ramfm ramon. herna
HG2M €.P, 34000, Durango, Hernéndez ndezv@imss:
36 | Durango F. 1 Durange | Durango Durango : Vazquez gob.mx 8117673
- [Calle Qe la (':-x_."uia y Dr. José
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | burango HGZ 46 Palacio Palacio Gémez Palacio, Durango | Rosa » (871) 71534 ﬂ
Jardin del Cantador
No. 17 Col., Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia |t@imss.gob.
.. 238lo HGS i0 o to Guanajuato, Guanajuato | Torres mx 473 73 2 1
: alberto.pat
Guanajuat | HGZM Dr. Alberto ino®imss.go
39 {0 ) F 2 Irapuato | Irapuato |Centre C.P. 35000 Patifio Ramirez |b.mx
40 | Guanajuat | HGZ ‘ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo fguillermo.§
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No. UMRE Tipo | Némero |Localidad o : Domicilic: ‘| Director Correc Tel
o Rivera -Col. Vega Diaz eqgad@imss.g ’
Residencial C.F. ob.mx
38060, Celaya,
CGuanajuato
. Dr . José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
| Guanajuat | HGEM Centro 38600 Ferrusquia
41 | o F 13 Acambarc | Acadmbaro |Guanajuato | canchola 417 17 2 0
I Carretera a Morelia T
| Guanajuat | HGSM Km. 1 Centro 3BE00 pr. Napoleon |
42 |0 F 15 Moroleon |HMoroledn |Guanajuato ramirez Diaz 445 45 B 1
- Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGEZM Salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal@imss.g
43 o F 3 Salamanca | a salamanca, Guanajuato |Albejar cb.mx 464 64 7 2
pra. Erika
Coral No. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM San Rafael C.P. 27380, |Aguirre re@imss.gob
44 |o F 21 Leén Ledén Ledén, Guanajuato Hermosill .mx 477 7 12 1
Guanajuat
45| 0 HGR 58 Ledn Leén Guanajuato
Carretera Nacicnal
México - Acapulco Km. N
196 Col. Centrc C.FP. Dr. Herdén hercon.delga (\%
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castaneda . mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib y
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Artureo e@imss.gob. \“
47 | Guerrero F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, GUerreroc Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0Olinald vy Retorno No.
Teniente |1 Col, El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o \
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss \
48 | Guerrero F 8 jo .| Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 5
Ciudad Dr. José .Q
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lizaro Cardenas Calderén
49 | Guerrerc F 19 o ato . 40660 Guerreroc Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n, -
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.F. alejandro.xr
Vicente -| 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |obert@imss.
50 | Guerrerc HGR 1 Guerrero |Acapulco Guerrero Robert Uribe gob . mx 744 445 53
Cchilpanci Av. Miguel Aleméan 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 65
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go i
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
Proleng. Guerrerc s/n ' 4
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 7% 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
L 55 | Hidalgo F 8 Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3 ]
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Yo. }mmE Tipo | Nomero jLocalidad|o - |Domicilio ;... -. ' .iDirecter . i i Correo. | Tel
f ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss. gob
} C.P. 442830, hmbriz .mx
Guadalajara, Jalisco Gutiérrez
Av. Revolucidn y Av.
Rio Wile Col.
Jardines de la Paz alejandro.r
Guadalaje | Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubica®@imss.
| 58 |Jalisco HGZ 14 ra ara Guadalajara, Jzlisco Rubio Abundis | gob.mx 3336382611
| | Av. Lazaro Cardenas y - T
i 8 de Juliec Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
J Guadalaja | Guadalaj |Judrez C.P. 44910, Calderdn eron@imss.g
i 59 |Jalisco HGR 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob . mx 333 810 00
’> 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 Rubic Abundis |gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. ¥racc. Puerta de |Dr. Oscar oscar .ochoa "‘
HGZM ARutlan de la Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |beimss.gob. >
61 | Jalisco F 20 Navarro |Autldn Autldn, Jalisco Barajas mx 3173820297}
Cerro de Picachos B52, |Dr. prisciliano
Tepatitld | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores®ims \
62 |Jalisco HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas s.gob.mx 3?9?0141%(%
Dr, Delgadillo Araujo -\5
No. 60 Col, Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM C.P. 47620, Ocotlén, Peredo edo@imss.go
63 |Jalisco F 6 Occtlén Qcotlén Jalisco Gonzélez b.inx 39292202
Bernardo Cossin No. f
768, Col. C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
" : |Lagos de |Lages de |lagos de Moreno, Dr. jgests . Jesoceimss.go
64 |Jalisco HGZ 7 . | Moreno Moreno “Jaligco’ ) Moralee Orozco|b.mx -
I Coldén-No. 629 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM ciudad Ciudad biaz Ordaz C.P. 45000, |Gutiérrez gutierrezei
65 |Jalisco F ] Guzmin Guzman ciudad Guzmédn, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
| Medina Ascencio No. :
206 Col. Diaz Urdaz. |Dr. Rafael rafael.cast
) _ Puerto Puexto ] : EXt Castellanps  |ellanosseim
€€ | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta Soto 85.gob.m 322 224 02
- ien -
: 2208  Col. .
Felipe Angeles C.P. Dr. Germin german. lope
Guadalaija 44700, Oblatos, Guillermo zg@imss.gob
67 |Jalisco | HGR 110 ra Oblatos Jalisco: . .. Lépez Guillen |.mx 3333455805
) Av. Circunv. Agustin
‘Yanez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
} Guadalaja |Guadalaj |441390, Guadalajara, Dr. José Ralil |ac@imss.gob
68 | Jalisco HGZ 89 ra ara Jalisto Orozce Aceves | .mx. 3338125449
Qarretera San '
Sebastian El Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomule | Tlajomulco de zZufiiga, [Raygoza a@imss.gob.
69 | Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernéndez mx ﬂ
| Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
Goémez, .
Fraccionamiento %
Industrial Q
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro luie | pedro.varga Q%
Edo. de Gustavo Tlalnepa (54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.g ,“-;‘-a. %}
70 |Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez . mx % rs3 7
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Ho. UMAE Tipo | Namero |Localidad |o Domicilio Directox 1 Correo Tel
Av.Circunvalacidn
Fraccicnamiento La Dr. Jcsé
Quebrada Arturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla | Trujillo illec@imss.
71 |Méx. Ote. HGZ 57 Quebrada ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro gob . mx 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5 o
Carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam. sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. {Victoria hezceimss.g
72 |Méx. Ote HGZ 68 Tulpetlac | Ecatepec |Oriente Sénchez Castro |cb.mx 57 75 40 1
Km. 12.5 Antigua T
Carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos Col. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Roque rafael .vill
Edo. de HGZM Ecateper, Edo. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 Xalostocc | Ecatepec | Oriente Romero s .gob.mx 55 €9 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 kS 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n
Col. villa de las A
Flores C.P., 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 |Méx. Ote. | HGZ EL Coacalco | 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. Reodriguez guez@imss.g
76 |[Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcec Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5 \
Av.Benito Bustamante
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padi \
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 | Méx. Ote. | HGZ 197 TEeXCOoCo 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. Vvictor s@imss.gaob.
78 | Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘MExico Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Xonacahu | Pcblado 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 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia .mx 53 97 30 4 /)
Av. Gustavo Baz No. 28 (
Col. San Bartolo
Edo. de Neucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx . El n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss.gob,
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriquez \
Poniente —
’ Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.g
82 | Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragén Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia
MéEX . Metepec 501 Sur, Col Bosgues Dr. Ernesto z@imss.gob. | 01 722 235
83 | Pte. HGR . 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042
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! ] 52148, Metepec Ectado
] de México |
Av. Camelinas No. 1501
esguina Pérez Coronado |Dra. Anabel ‘]
Cel. C.P. 58070, Gutierrez
Michoacan | UMAA 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia anabel.gut _!
Av. Plan de hvala ]
esquina Av. Central r '
Col. Centro C.P. laura . hidal
HGRM Cuernavac | Cuernava | 62430, Cuernavaca, Dra. Laura gol@®imss.go ]
Morelcs | F 1 a ca Moreles Hidaleo Lara b.mx 777 315 58 ]
Camache y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Rafl Ciro |raul.montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Moreleos Vejarano x 01 735 352
Av. Central Domicilio
conecido entre Nifios
Héroes y Campo Cafierc |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, ‘Martinez artinezce@éi
87 | Morelos F 5 Zacatepec | ¢ Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 \l
Av. Insurgentes no. : W
727 col. Villa del Dr. Guillerme |[guillermo.k
Angel €.P. 63050, Armando Kelly |ellyeimss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212118
F. Lozano y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuewvo Menterre |C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza@imss
85 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre .gob.m¢ 83-48-23-2
José Ma. Paras y /
. Ballesteros Col. Dr. Francisco |francisco.l
Nuevo HGEM Montemore | Montemor” _'Honﬁmrelos, ©.P. Javier Lépez opezt@imss, :
50 | Leén’ F 11 los elos 67500 Nuéve Leén ‘Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretera Miguel
Alem&n Km 26, Col,
Mariel Alalta Dr. Heriberto [heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |[de Jeésis Ruiz uizeimss,go
51 | Léén HGZ 67 Apodaca APODACA | Nuevo Leén; €.P. | Torres b.mx 01 818 344
- _ pe Foo Dr. Gerardo gerardo. qui
Nuevo Guadalup’ s‘uun Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ 4 Guadalupe | e | Nidevs Tetn ¢ Véazguez s5.g0b.m 01 81 83-5
) ) Ay. Jufrez y Carretera
San San & Laredo Col.
| Nicolas Nicolés Iturbide C.P, 66450, Dr. Rlejandro |alejandro.1l
Nuevo HGZM de los de los San Nicolés: de los | Lbpez opezveimss.
93 | Liedn F. 6 Garza Garza ‘Garza, Nuevo Lebn Villareal gob.mx 01 81 g83-7
' Av. Constitucidén Ote.
Y Profesor G. Torres
Centro Ciudad cC.p, arturo. lope
Nuevo HGZM | Monterre 64000, Monterrey, Dr. Arturo ‘zl@imss.gob
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuevo Leén. Lépez Lara X 818 344 82
Av. Fé€lix U. Gbémez y .
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro Cd.. C.P. Guillermo luis. juarez
Nuevo Monterre 64000, Monterrey, Jufirez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Honterrey |y Nuevb Leodn Martinez X B3-42-13-
1Clzd. Héroes de
Chapultepec No. 621 Q%
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge Ca &
Oaxaca . |Quintas Col. Centro Hernéndez jorge.hern ‘Q
Oaxaca de | de C.P. 68000, Oaxaca de Bautista ndezb@im
96 | Daxaca HGZ 1 Juirez Judrez Juirez, Qaxaca Encargado gob.mx E'Q 951529J
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|¥o. UMAE Tipo | NGmero | Localidad’}o -~ |pomigilio Director Correc Tel _J
| I Carretera Transistmica |
| s/n Nicolds Brave vy
‘ ‘ cuauhtémoc Col. Dr. Briglido brigido.rey
| HGZM calina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
}» o7 |Oaxaca F 2 Cruz Cruz galina Cruz, Qaxaca Fernandez X 8 3310 130
[ | Carretera Tuxtepec
] | valle Nacional s/n Av.
| | Oaxaca y Veracruz Cel. |
| San Juan Sn (Juan Centyo C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel.galea
| | Bautista Bautista |Juan Bautisia Angel Galeana na@imgs . gob
’ 93|Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxtepec Tuxtepec, Qaxaca Esquivel LMX g3z 11 130 __
! gloria.ramo
10 Poniente No. 2721; |Dra. Gloria s@imss.gob.
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Alejandro Ramos Alvarez |mx (222) 248-
fv. Fidel Velézquez Y
42 Sur Ne. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit |Margarita, C.F. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores Aguilar |ob.mx 9326
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutlad |Av. Juarez No. 147 sSan Lourdes Garcia |ciagimss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlédn | n Cayetano Ramirez b.mx (231-21) B
Dr. Arturo i
Francisco arturc.mart
Paseo de las Américas |Martinez inezt@imss. b
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacén | Tehuacén | S/N y Av. @Garcicrespo | Torres gob.mx {238-38)
i Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Duré&n |jo@imss.gch
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) L mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y
Calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, pr. Salvador lfavon@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.F.
San Juan |San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis |jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vazgquez imss.gob.mx |427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esquina Napoles
Col. Campestre C.P. pr. Ediel
Quintana HGZM othén P. 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosa@ | 983-83-2-16-78
106 | Roo ¥ 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaguin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesis s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Ccozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-39
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacional, hRlejandro 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 LMX 99B-267-B6-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo Y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis HGZM San Luis San Luis | San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
109 | Potosi F 2 potosi Potosi Luis Potosi ortiz ss.gob.m 8 12 3B 05
) Av. Nicolds Zapata No.
203 Pedro Morenc ¥y
’ ‘ 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 agsc@imss.go
[_ 110 | Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi candelaria b mx g 12 94 46
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; ’ BIvd. México Laredc 34
Norte Col. Zona
Centro C.P. 7%000, Dr. Ricardo ricardo.gut ‘
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad valles, San Gutiérrez ierrezm@ims
111 | Potosi HGZ 3 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38 |
I I Francisco Zarco y ‘ 1
Andrade Y Gama Col. J
! Miguel Rlem&n C.P. manuel.varg |
Culiacan 80200, Culiacén , Dr. Manuel asr@imss.go ]
112 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacén | Sinaloa Vargas Robles |b.mx (€67) 713
- Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
’ Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa®imss.go
113 | Sinalea HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulo |b.mx {668) B18
Blvd. 16 de Septiembre
y M.Gaxilela Col. Dx. Martin de |[martin.ahum
HGzM Centro C.P. 81000, Jess Rhumada |ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave |Guasave , Sinaloa Quintero b.mx [68B7) 872
Av. Ejército Mexicano
y calle Amistad Col.
hdolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |Dr. Armando ix@imss.gob i
115 | Sinaloa F 3 Mazatldn |Mazatlan | Sinaloca Félix Ortiz LmX {669) 1583 N
Onceava y San Rafael
Col. Centro C.P. Dr. Manupel manuel . padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio llaeimes.go
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 choa@imss.g
117 | Sinaloa F < Navolato. | Nawolato |Navolato ,: Sinalos. | Pimeda ob .hx | (672) 729
Nicolds Bravo y Javier ’ ﬁ/
Mina. Col. Centxo C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvadeor |B1l400, Guamuchil , Julian Garcia cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado |Sinaloca Chavez b.mx (673) 732
Benito Juirez y José Dr. Florencio |florencie.v
Hermosill | Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro Villanueva illanveva@i
11% | Sonora HGZ 2 o lo Social C.P. 83180 Rosales mss.gob, 214-56-65
“lAlberto Gutigrrdz y 3 A T LT
. ‘Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
: Hermosill |Hermosil |Miragsles, C©.P. 83170, Olivia Jiménez nez@imss.go 01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 o lo Hermpsillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Siqueiros Col. Centxo |Dra. Martha martha.mend
- C.P. 85400, Guaymas, |Mendoza _ozama@imss.
121 | Sonara HGZ | 4 Guaymas Guaymas Senora: 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 Bojdrgquez ob.mx 414-55-38
' | Pesgueira Prolongacidén Y- '
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. ¢€.P. |Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoca Navojoa B5800, Navojoa, Sonora | Gonzélez x 422-07-10
Av. Alvaro Obreg6n Wo. '
756 y Av, Escobedo Dr. Vicente vicente. roj
HGZM Col. Centro C.P, Rojas as@imss. gob
124 | Sonora F 5 Nogales Neogales 84000, Nogales, Sonora | Contreras Lmx '313-59-1
General Obregén y 16
de septiembre y Dra. Martha martha. marl&b% @’
Morelos Col. C.P. Irene Martin 111.@‘.1.!1155
125 | Sonora HGZ 8 Caboreca Caboreca 83600, Caborca, Scnora |del Rio %s 95 j
Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gonAdal ¢ -‘
126 | Sonora HGS 9 Pefiasco Pefiasco de la Barrera Col. Natividad - ezn@xmsa. H3-27-77
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No. UMRE Tipo | Ninero |Localided.}o Domicilio Director Coxrred Tel
C.P. 83550, , Sonora Gonzélez b.mx
Gonzélez ~
Rv. 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centrec C.P. Dr. Joseé
HGSM Rgua ngua g4200, Rgua Prietsa, Carlos Reza jose.reza€i
127 | Sonora F iz Praeta Prieta Sconora Rodriguez mas . gob.mx 338-14-89 B
Av. Universidad s/n,
Col. Casa Blanca C.P. Dr. Maguel miguel . mira
Vvillaherm 86060, Villahermosa, Engel Miranda ndadeimss. g
128 | Tabasco HGZ 16 osa Centro Tabasco del Olmo ob mx o ksw3) 357
fv. Francisco Trujillo ' ) ’ -
cGurria s/n Esg.
Carretera Circuitc del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. 86500, Enrigue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas cardenas |CArdenas, Tabasco Santamaria .gob .mx (937} 3 72
Sebastidn Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centre C.P. Dr. Marco marco.lopez
HGSM Tenosiqu | 86200, Tenosigque, mncnic Lopez mon@imss . go .
130 | Tabasco F 4 Tenosique | € Tabasco Montejo b.mx (934) 3 a2~
Centro Medico
Educacién y Cultura \{
Adolfo Lépez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad ciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss. 3
131]s F 1 Victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob . mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del valle C.P. Dr. Arturo arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, |Santiago Simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reymnosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III teimss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas m 1683321524
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 Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio L mx 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ab.mx
Calle Victoria ¥y
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob ﬂ
136 | s UMRA 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva L mXx 186881F2
Av. 12 de Marzo Y
Ccalle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente B7334 GUADALUPE
137 | s UMF 39 Matamoros | 8 Tamaulipas LOZBRNO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col, Centro C.P. Dr. Ramén
¥icohténc 50000, Tlaxcala, Mundz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala | Tlaxcala Berrueccs 228 8-17-
) Lomas del Estadio s/n
col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n /
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de Dr. Rlejandro |bartclome.c 7
| 140 [Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1
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Tamaulipas
Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRAZ. ERENDA
Tamaulipa Matemoro |Puente 87334 GUADALUPE
137 ]s UMF ae Matamoros | s Tamaulipas LOZRNDO HERRERA 018 €8 g25
Tlaxcala [ Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramédn
Xicohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
128 | Tlaxcala HGZ 1 |atl Tlaxcala |Tlaxcals Berruecos 228 B-17-4 i
] Lomas del Estadic s/n
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 910920, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
132 |Norte HGZ 1] Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM 92810, Tuxpan, Dr. Alejandro |erveraeimss
140 | Noxrte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 §-22-1
Naranjos ¥y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartclome jose:aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 [ Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
' Av. Soledad No., 817
) Col. Independencia
Martinez |Martinez |C,P. 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGZM de la de la de 1la Tor-re, Veracruz |RAguilera co@imss.gob
142 | Norte F 2B Torre Torre Noxrte ‘Campos L Jix 284 9-44-0
’ | Qcanipo y J‘uan de la
Luz Enriquez s/n Col.
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel .hern ‘é
Veradruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de {lerdo:de Tejads; Blanco andezleimes -
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Véraciuz Norte Rodriguez .gob. mx 296 S-62-0
' Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores ~
Magén s/n  C.P. Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz | HGZM José Ursulo 81680, Cardel, Hernfndez om@imss ., gob Y
144 | Norte F 36 Cardel Galvin Veratruz Norté Lozada % _ 01271-71-4
' |Av: 11y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén | ramon.jacom
Veracruz |'San Jesé ©P. 94500, Delgado erimss.gob.
145 | Sur HGZ g C6érdoba Cérdoba Cordoba; Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3 ,21
‘Recreo’y ‘Mina s/n r
{Col. cC.P. 95100, . francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blancg Veracruz Sur Jé&come Toss -gob.mx 01288-88-2
€ra Cosamaloapan ’
|~ 'i‘lacotalpén sfn
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGEZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan,; Veracruz [Dr. Francisco |s@imss. gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
Rom&n Marin e
Independendia 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. 01922-22-3ﬂ
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, ‘pedro.marti
Veracruz HGZM Minatitl& |Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José nezs@imss.g
149 | Sur F iz n an Sur Lasserre Boa ob.mx Pl
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.aan
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez co@imss.
l_ 150 | Sur ___ | HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur | Serena . mx 4
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Av. Coldn con Itzaez .
Col. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
Cc.P. 97070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatén 12 MErida Mérida Yucatén Garcia X (959)922-35
Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
Yucatén 1 Mérida Mérida 87150, Mérida, Yucatén |Uribe R (991)315-0
Calle 26 No. 319 ’
Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.quev
Puertoc C.P. 97430, Carlos Burgos |cdo®imss.go
Yucatan 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx (o1492) 922
Dr. Carles
zacateca | Interior ARlameda 45 Quevedo
Zacatecas 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | S&dnchez (01482) 922
Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill | 99150, Fresnillo, Javier Novoa osaRimss.go
Zacatecas 2 Fresnillo | o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo galinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinocsa entep@imss.
D.F. 24 L. Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacic
Zaragoza No. 1840
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
D.F. 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lézarc |
Cirdenas No. 445 {
unidad Neonoalco
Tlatelolco Col. unidad \
Ncnoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antenio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
D.F. 27 c oe Cuauhtemoc, D.F. Villanueva .mx 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emilianoc
zZapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte Gustavo A. de Aragén C.P. 07920, |[Gilberto Goémez |illoh@imss.
D.F. 29 A. Madero | Madexo 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
D.F. 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx S2 B6 Bl 8
Rio Magdalena entre
hltamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisceo |alpha.escam
pel Sur Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier Padilla |illa@imss.g
D.F. 8 Obregdn D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Afiil 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 2R Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
i Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergic.loza
Del Sur . Iztacale |No. 473 Emilio Normando Canc |dae@imss.gob
163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | o Carranza Col. Santa Manzano e 56 05 10 15
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J Inita C.P. 08300, |
. Iztacalco, D.F.
Municipio Libre No. e i
270 entre Vértiz v
Divisién del Norte
Col. Portales C.P. Dr. Sergic sergioc.guil
Del Suz Benito Benito 03300, Benito Juirez, Lozada leneimss.go f
164 |D.F. HGZ 1A Judrez Judrez D.F. Andrade b.mx S6 91 B3 O |
| Campafia del Ebano y B ]
Combate de Celaya Col. i
Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza |
Del Sur Iztapalap | Iztapala | 08200, Iztapalapa, Ratil Guillen @imss.gob.m J
165 |D.F HGZ 47 a pa D.F. . Espinoza x E6 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
16€ |D.F. HGZ 3z Tlalpan Coyoacén | 14310, Coyoacdn, D.F. |Aranza Aguilar 57 61 02 &5
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Mirgque y Ejer 2
UMAE HE Sur-No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauvhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S5/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidn y
UMAE EE Calle 27 No. Cel. Dr. Marce
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torre6n HESP 71 Torreén Torrebn Torreén, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 CGdlle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto
CMN Ciudad Col. C.P. 85120, ‘Pérez ‘01 229 934
169 | Obregén HESP 2 Obregdn Cajeme Cajeme, Sonpra Rodriguez 2031
‘| Ay Cuaauhtémoc, -
| Cervantes y Padilla 5
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturo Y
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veracruz |Norte Escobar 55 BB 78 61
Av. Cuaubtémoc entre - i
Dr, Mirquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN Sigle ‘Cuauhtémo |México, ~ |'‘Doctores €.P. 08720, Dr. Hermils de 01 33 3618
171 | XXT HP 5/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, Jeslis Arriaga 01 477 717
172 | CMN occ 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
4B CMN 37320, Leén, Dr. Victor vareimss.go
173 | Bajio HGP 48 Leén Leén Guanajuato Godinez 1b.mx 55 83 3d fig
UMAE Clzd. Vallejo y
HGRAL Jacararidas No. Col. Dr. Jaime
‘CMN La HGRA Azcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02580, Zaldivar
174 | Raza L 5/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cérvera V/
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LNEXO T.3 (T. Tres) '.x ‘Aﬁodela
h'Im{c amm
PROGRAME DE SUPERVISION ‘ =

El Jefe de Servicios de prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un FPrograma de
supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual.

La wvisita a los domicilics de 1los pacientes, se elegiré&n de forma
aleatoria.

E1l nuamero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que sera determinado por los OOAD y UMRE.

vVerificar que la dotacién 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.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucién para Diélisis Peritoneal) entregados en 1los
domicilios de los pacientes, se€ realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin gue sSe generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al &rea 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 crdnica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién 2660-003-057" vigente”

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberén .de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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MEXI

ANEXO T.3.2

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO ESOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICLE

« Affo de |

%%%?T%ééy:

EH

CEDULZ DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONELL AUTOMATIZEDZ (D

PA)

E IRSTRUCTIVO DE LLENADO

[OORD / UMAE: (1)

UNIDAD MEDICA:

(2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVI

SION:

(3)

NOMBRE DEL PACIENTE: (4)
EI@#ERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
EOMICILIo' DEL PACIENTE: (6)
PROVEEDOR : (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
:SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE . _ P-.m ANTEL ..“.I;“\.II'S.I’T_TO ST ( NO (
DIALISTE CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) 35"?0!5 VAL ) )
PERITONEAL EQUIPO:
{(14)
FECHA: (15)
éREséanA EXTSTER
Sty - PoR 'EL ENTREGADA |CIA EN
I MEDTCO S POR EL |DOMICIL
' PROVEEDOR | IO AL MARCA DE
R | CONCENT | (FORMAT p e el LU S . .0
Lone _ C‘? (EORMATO (CONSTANC [MOMENTO |EQUIPO: MODELO
o] RACIGN |FIP-01 i o (16) (17)
BASIC © MPDP-
W RECEPCION | SUPERVI
0 01} LE X )
(8) ¥%% . (9) |sIbN
(10)
¢E1  PACIENTE
HA SIDO SI{ NO
2350 1.5% HOSPITALIZADO ' : (
EN EL PRESENTE
MES? {18) @
2353 | 2.5% FECHA DE INGRESO: C, e
<,
4gina 15 de 59 N
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(19)

\ i

FECHE DE EGRESO:
(20}

¢LA DOTRCION
DE SOLUCIONES
SE RERLIZA EN
FORMA MENSUAL?
(11)

sI( ) NO

FECHA DE ULTIMR ENTREGA:

MOTIVO DE HOSPITALTZACION:
(21)

FECHA DE ULTIMO CRMBIO DE LINEA DE TRATRMIENTO?
TRANSFERENCIA: {(13) (22)
(24)

;EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
ROLSAS DE
DIALISIS PARA
CONTINUAR SU

51 | NO |

) )

(23)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REARLIZA LA
SUPERVISION.

= 7

#+% La Trabajadora Social debexa requisitar en la "“Cédula de Supervisidm

Domiciliaria”

con datos previo a la visita de supervisiodn.
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COORDINACION TECRICA DE

i

ERVICIOS MEDICOSR

DIRECTOE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

e—

f No. I DATO ] ANOTAR
|

]
1 'oom:: / UMAE, ' IEJ. nombre del OOAD /UMAE. ’
2 rUnidad Médica __

o L TEL dia, mes vy a
Fecha de wvisita de Supervisién |

Tipo y nimero de unidad.

—_—
flo (DD/MM/AARRL)

[en que se realiza,
Nombre, apellido pater ,
f4 Nombre del paciente > pakerno
materno.
|
- . . Anotar el NSS con 10 nam r
5 Nimero de seguridad social B RS exos y .
el digito verificador. X
' \
Anotar: calle, niimero interior-
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacidn. C;§
Anotar nombre de 1a em resa gue
7 Proveedor s . @p 4
_ broporcicna el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas __1
8 por el médico de acuerdo al :|Anotar el niimero de pPiezas.

formato FIP 01/MPDP-01. ##+

Cantidad de bolsas entregadas

9 por el proveedor de acuerdo a la|anotar el namero de piezas.
constancia de recepcifn. **
) _ : . Anotar el niOmero de iezas.
Cantidad de bolsas existentes ¥y A P
T "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la - ] ;
apervisisi mayor a la prescrita por el
8 1 - +
PErvy médico, "
11 ¢La dotacién de soluciohes se Anotar segtn corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
T El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR
12 Fecha de iiltima entrega Y s (DD/MM/ )
en gue se realizd.

Fecha del Gltimo cambio de linea |B1 dia, mes y afio (DD/MM/AAAR)

13 . .
de transferencia €n que se realizo.
:5e le ha proporcionado _
< L prop ) Anotar segin Corresponda ST
14 mantenimiento preventiveo al

NO.

equipo?
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COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GORIERNO DE
B A s
MEXTICQ
INSTRUCTIVO DE LLENADO Ui ¢ Aifg de lalis
. qggdepm{ilengy
G
[No. DATO o —T#motAR S
. . El dia, mes y aio (DD/MM/ARAR)
15 Fecha T
|en que se realizo.
16 Marca Fmolar marca del equipo.
17 | Modelo . " Thnotar el modelo del equjpdf_gn_
¢:El paciente ha sido . ~
} . Anotar segin corresponda S1 ©
18 hospitalizado en el presente HO
mes? '
19 Fecha de ingreso ELl dia, mes y afno (DD/MM/RRAR) .
20 Fecha de egreso E1 dia, mes y aho (DD/MM/ARAR) .
. ) . o Bnotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacion . .
motivo de ingreso.
:El hospital le ha solicitado . B
dew b Bnotar segan corresponda ST ©
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? ’
Nombre vy matricula de gquien . T
23 . Y . ”qu Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de gquien realiza la .
24 i Anotar lo solicitado.
supervisién

++7 Lz Trabajadora Social
Supervisién Domiciliaria”

debera pre requisitar en la “Cédula de
estos datos previo a la visita de supervisidn.

Pagina 18 de 59
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ANEXO T.42 (T.CUATRO )

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA Lk ATENCTHN D PACIENTES
DE DIALISIS PERITONERIL AUTOMATIZADE

SISTEMA INTEGRAL PARZ LR APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADZ ;

CLAVE 010.000.23266.00

clav
N :
: > il ﬁm% = FE K
Las unldades medlcas selecc1onarén de acuerdo a Insuf1c1enc Intraperi
sus necesidades, asegqurando su compatibilidad con | ia Renal toneal \i
la marca y modelo del equipo: Crénica (;§
Adultos vy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifos:
MAGNESIO
. Dosis de
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
_ al caso
| Cada 100 ml contienen: ‘glucosa monohidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio Yy a
2350 | 9ihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio juicio
hexahidratade 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. ' especiali
calcio . sta

Miliequivalentes por litro: sodio 132.
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.

Miliosmoles aproximados por litro 347.

=]

Solucidn para di&lisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
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, |
Miliequivalentes por litro: sodio 132, calcio ) ﬁ
3.5. magnesio 0.5, cloruro 96. lactato 40. i
Miliosmoles aproximados por litro 398.

[o]
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COORDINACION TECNICA D

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

.

b e

O

gr. cloruro de sodio 538 mg. clorurc de calcio
dinhidratado 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.
Milieguivalentes por 1litro: 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 subcuténea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdédn, con
conector, tapén y séguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El1 tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto

De instalacién subcuténea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.

I . : Via de
clav . Indicacione ..
DESCRIPCION - 7| AdminilstYy
e v \
§ acibtn _J
Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.
2355 | cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

Pagina 20 de 59
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Estéril y desechable. Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por las

[instituaiones.
CONECTOR

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

Tenckhoff.
Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA 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 solucidn de didlisis
peritoneal. Compatible con el eguipo portdtil de
Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.

| CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica,
desechable. :

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapbén Luer-Lock protector, con soclucién
antiséptica de yodopovidona para proteccién del
‘equipo de transferencia sistema automitico. Séle

el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

|
|
|
|

&5

.
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PINZA DE SUJECION DESECHABLE
FPinza de sujecidén desechable, para el manejo de
equipe para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucidn. Sélo si el
Sistema lo requiere.
Ren |Clave Descripclon Cantidad

Equlpo de extenslon para drenaje con una
longitud de 3.64m para magquina cicladora.
Sistema automatico

060 345 1998 11

El proveedor deberéd ofertar este equipo en los
01

casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la
terapia

PZA

Consideraciones para el programa:

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

conector

Reposicidén o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
debera entregar en la Unidad Médica el numero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa,
de transferencia

se deberid hacer el cambio de la linea
(de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y 1la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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deberéd ser proporcionada por la empresz add

unidad médicaz para su cambio.

Adicional 2
constante un stock del 10%

del total de ntmerc de pacientes asignado con el médic

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberidn ser con las
bresente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son s

para el Instituto.

COORDINACION TECHICA DE
o o

T Y iiailala’ 1]
O abE LU INDIR

Luviles

especificaciones

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a su

de soluciones,
equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCIGN DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGDLA AUTOMATICAMENTE

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

lo anterior, 1la empresa adjudicada mantendra
de lineas de transferencia de larga duracién,

CON DIALISTIS PERITONEAL

descritas

manera

O responsable del
en el
in costo adicional

S necesidades el tipo
asegurando su compatibilidad con 1la marca y modelo del

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO BORTATIL
ESPECIALIDAD (ES) : Nefrologia, Medicina Interna y
Medicina Critica. Clave. 531.829.0599

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

DESCRIPCION:

Equipo que regula automiticamente los intercambios
de solucién dializante, en paciente con didlisis
Lperitoneal con las siguientes caracteristicas,
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ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION $ECNICA DEL
PROVEEDOR .

celecciocnables 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 liquido de didlisie,
termostato, sistema de alarmas de suministro de

liquidos de temperatura ¥y drenaje, monitor de

ultrafiltracion.

REFACCIONES:

Segln marca Yy modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

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

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 v/60 HZ.

Contacto polarizado.

T .
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ANEXC T.5 A (T.CINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO FARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGC DE LA ENTREGA DOMICTILIARIZ DE LOS BIENES PARA DIALISTS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

mzspaﬁsﬁﬁﬁﬁi“

Gt

%P‘;
2273

OOAD /UMAE 1

| DPA.

Se celebra contrato abierto de suministxo con el
proveedor para la entrega de los bienes para

Unidad Médica 2

Director y Subdirector

Recibe Contrato.

Jefe de Nefrologia of7
Medicina Interna

Administrativo/ _
Director Médico yl|3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector 4 Responsable de ‘difusibén, supervisién Yy asesoria
Administrativo/ de la aplicacién de 1os contratos de 1los
Director programas de didlisis.

Administrativo de UMAE ' _

5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de di&lisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidén médica.

Director Médico |6 Dirige ¥y coordina las sesiones del comité de

terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerdrquico designa al responsable de la sesién.

Presenta los wcasos clinicos Y casos relevantes
de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora la minuta del comité de terapias

‘sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al exp t
[_ clinico del paciente e informa de 1a oiej
Y ¢
o
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RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD:

DESCRIPCION

1

8

tomadz en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo

| Informacién y Carta Compromisoc de Recuperacidn

de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas v contenga la firma
autdégrafa de autorizacién del paciente, ©
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

10

11

Determina al paciente seleccionado a la
modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado
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 direcciébn de
la unidad médica para control Y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor Yy no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor scbre la continuidad al
servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al perseonal de asistente
médica constate vigencia de derechos del
paciente.

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

Unidad Médica

Asistente Médica

+

12

13

14

Constata que la vigencia solicitada al &rea de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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RESPONSABLE o i _

con-el sello de vigencia.

criterios sociales en €aso de ingreso del
Trabajadora Social paciente al programa.

L -
- T T Py ; e ———
fUnldau Médica ’15 Elabora estudio médico-social aue contenga los

16 ‘ Entrega al médico el resultado del estudio

médico social.
17

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar la “no existencia de sobre
inventarios” utilizando la Cedula de

18
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

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

en link “Supervisién Domiciliaria DPa/DPCA” .

|unidad Médica 19 |Recibe formate FIP-01 y estudig médico social
anexa al-expediente clinico del paciente el
estudio médico social.

20 Envia 41 paciente con la enfermerg responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
ia'trabéﬁédofé social para 1z orientacién del
programa. ' v

Médico responsable del
pbrograma

21 MODIFICACION A LA PRESCRIBCIGN.

En el caso de haber algiin  cambio en la
prescripcién o datos del Paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente wutilizando 1a forma MPDP-01. {En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para 1la direccién de
la unidad médica) .

22

Envia al subdirector administrativo los formatos
FIP-01 Y MPDP-01. (Contimua con 1a actividad 25)

RN

23 {Otorga la capacitacién al paciente confo§r"§1

Unidad
Médica/Enfermera
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—
RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable
Unidad Mé&dica

Trabajadora Social

25

26

procedimiento establecido.

Da al paciente la orientacién respectiva,

—
i

|
entrega la Gula de Orientacién (forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe
1a notificacién del familiar.

Notifica al Jefe de gervicio de Nefrolegia y/o
Medicina Interna para dar de baja del programa,
utilizando el formato FIP-01.

csubdirector
rdministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
TIngreso del Paciente (Foxma FIP-01, asi como la
Modificacidén de Prescripcidén o Datos del
paciente (forma MPDP-01), para contrel y
elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
base 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

gurte la primera entrega la cual deberd ser

exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que e€n este caso de
pacientes prevalentes que contintan con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue serda mensual, en
el domicilio del paciente debera ser

exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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DESCRIBCTON | |

——

i
[

' |
32

cantidades existentes de acuerdo a1 formatoe I

Constancia de Recepcion utilizande 1a forma CR- J
lo1. |

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

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar 33

35

38

39

36

Recibe del proveedor la dotacién de 1os bienes
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) © en su caso Modificacién de la
Prescripcidén o Datos del Paciente {Forma MpDP-

Verifica gue los empagques tolectivcs.y los -
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridae por el Instituto.

Revisidn de los bienes_y.aceptacién de los
bienes.

Firma de conformidad en el formato de Cdnstancia

37

de Recepcién (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccibn de 13 Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1

copia para el paciente).

Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su
uso.

Reporta a la enfermera responsable del Programa
las desviaciones o faltantes de 1log bienes.

No aceptacién de los bienes a la entrega.
Reporta a 1la enfermers responsable del p
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RESPONSEBLE Ty _DESQRIPGIQN i
'- | acTzvapap: |G
y describe desviaciones o faltantes en el l
recuadro del formato de Constancia de Recepcion |
(Formato CR-01). }
Unidad Méaica |40 R

Enfermera responsable
del programa

I'Régiﬁé_reporté de desviaciones por parte del
paciente © familiar.

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 B
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al 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.
Tidministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente Yy gestioﬁaré las sanciones a las

gue se haga acreedor el proveedor.
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CUORDINACION TECNICL DE
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VICIOE MEDICOS INDIRECTO:

w

FROCEDIMIENTO SALTDA DEL PACIENTE

' No. DE LT e B ‘_""
RESPONSABLE ¢ Lo "' |pEScrRiPeroN. . -
ACTIVIDAD : /
Familiar respcnsabile 1 Informa a la trabajadora social de 1a unidad [
del paciente r
| _ e ——
fTrabajadcra cacial Tﬁ Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 1la
| responsable del baja del paciente del programa .
'programa !
|-
MéEdice responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja
programa ’ del programa modificacién de Prescripcién o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entrega ‘el formato MPDP-01, a 1a direccién para 1a
Nefrologia o Medicina firma correspondiente.
Interna v<'
Direccién de la unidad |5 Recibe el formato de Modificacidn de Prescripcién o
médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.
6 ' Entrega el formato al subdirector administrativo de la ;;
unidad médica.
Subdirector 17 ‘Recibe fermato~defhadificaci§n de Prescripcidn © Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).

unidad médica

8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de dialisis del domicilio del paciente, fuera del
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 familjar

! responsable) . N

Proveedor ]
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARR LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSBBLE

No. DE

ACTIVIDAD|

DESCRIPCION

" i 3iefy

xrs -

Proveedor

1

Reférente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO

DEL PACIENTE FIP-01)

]

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la |

Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccidn de la unidad
médica) qgue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se€ dard seguimiento
mensual de la calidad de la atencidén a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

Subdirector
administrativo 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 Prescripcibn o
Datos del Paciente (MPDP-01) con el
Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Constancias 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 Consclidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso
los formatos (MPDP-01) y deberdn coincidir con
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COORDINACION
EERVICIOS MEDIC O
GUBIERNG by

MEXICO
He. DR

RESPONSABLE' | . . 4, | DESCRIPCION |

—]

el formato.CR-01.

. o T _'_"___—J
Entregan para firma de dutorizacidén al director

de la unidad médica con el sefialamiento de
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al pProveedor el listado
Nefrologia o nominal de pacientes que en ese meg reguieran
Medicina Interna. del recambic de la linea de trans%erehcia, asi
come de los pacientes a Quienes se les colocé
catéter de tenckhoff el mes previo.

ﬁf&ector de la 7

unidad médica Entregas (CE-01) Y entrega al subdirector

v

AS
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8 Recibe . Consolidado de Entregas (CE-01) firmade 1

Y entrega original al proveedor.

Firma de autorizacidn el Consolidado de
administrativo de la unidad médica, verificando

Administrativo de la
unidad médica

) Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algﬁn paciente al
programa o haya alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante e] formato MppP-

01.

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado per el Subdirector AdministratiVo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrolegia o de Medicina.Interna, el listado
-neominal de pacientes en el Programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea

de transferencia Y de los pacientes 4 gquienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes

revio. Q
p NI

Subdirector __Lll Informa trimestralmente =l administrador
a

Proveedor 10

Administrativo de 1 contrato del cumplimiento del contrato ;93
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Ano de ln 4
-Indepe.ndenc
: ho DE Ry _ ' 7
RESPONSABLE | DESCRIBCION - e
i ACTIVIDRD gt & e
Unidad Médica cbmo de las acciones gue de éste se deriven.
12 | Comunica al administrador défdéontraEB de los

iooAD y UMARE, en el momento gue ocurra
cualguier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor 13 Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes ¥ cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o
Administracidén de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacidn:

Remisién del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional,

AN
un informe mensual del ejercicio del Contrato,
Subdirector 15 Recibe la Remisién del Pedido y el Consolidado
Administrativo de Entregas Coteja los importes en ambos

a fin de vigilar el comportamiento del mismo.
documentos.

y/o Bdministrador

16 Recaba en la Remisién 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 deberd llevar a cabo
dentroc de los 3 dias héabiles posteriores a su
recepcidn.
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RESPONSABLE .. o .|

We. DE - f
ol DESCRIBGION
| ACTIVIDAD{ .. .-

Administrador del 18
contrato

En casoc de resultar brocedente, ordenari o
llevard a cabo visita de Supervisién a los
almacenes del proveedor Y gestionarad las
sanciones, a las que sean acreedoras.

-—

Area de 18
Abastecimiento de la
Unidad

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

[

Otofga el Alta en la Remigidn de] Pedidc.r

21

Verifica las cantidades contenidas en los

documentos.

22

Verifica que el precio Y las cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato,

TS (=

23

|la aplicacién de la sancién que corresponda

Elabora el.pedido_u Orden de reposicién :
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el Proveedor incurrid en
incumplimiento o retrascs en las entregas, a
fin de que la elaboracién 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 documentacidn original

al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su
recepcién. '

26

Integra expediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

27

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones
efectuadas durante el mes, a fin de que s QS)
cperen los controles correspondientes en&‘b

igi de 59
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GOBIERNO DE

1OR TECKICA D

RESPONSRBLE

No. DE

ACTIVIDAD

| DESCRIPCION. .

1}

Proveedor

SATI.

28

Recibe los origina]es_de la Remigién vy el
original del pedido u Orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMARE o en la
Ssede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

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

295

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

Nota importante:

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

30

En el caso de las sedes Delegacionales Yy una
vez revisada la documentacidén se turna a la
Tesoreria del OORD 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 seflalada en la Tesoreria
Delegacional que corresponda

OOAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades

Médicas para su control y anélisis estadistico J
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COORDINACION TECNICA TE

FVICIOS BEETH U8 [0 1t 1 o
CENVILIOS MEDICOS INDIRE Lils

RESPONSABLE : .

————— e

- T T T e cormT T
Actualiza la estadistica de consumo a través de

De manera coordinada elaboran trimestralmente

. NO- DE I .' 3 -.. -
oy . |DESCRIPCION =
|ACTIVIDAD| S5 R o
l un reporte mensual.
i_;____%__ — S
cierre mensual.
34
Programas de Supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa.
35 Analizan trimestralmente los programas de

dialisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 v
RDPAO2) .

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas,
Suministro'

Consumo contra programa de Pacientes,

Costo Beneficio,
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COORDINACION TECIICA DE
(CI0S MEDICOS INDIRECTOS

GOPIE RNO DE

WM EXICO

Afigdel
J’?Indcpen;geifagﬁ

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

péagina 38 de 59

éll""



w INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SoCial

i

Formzto de ingresg FiP-01
/T‘“\. Detos del hospital
fFecha | T —
g
P o ] )
{En:dad tMédica { Delegheisn:
-\_‘_/_,,-—.-.\ N Y
L - 4 % =
Medico que prescribe { u Rirector de la Unidad Médica L
e A
I fe Dztos del paciente LN .
Nombre N UMF de Adscription ..~
. { € \! . :’ & \}
No de Afiliacidn e Agregado Meédico \_“F;
10 3%
Direccion Calle 5 / No Exteriar

]
No Interior Delegacidn/Municipio Lolonia
C.P. Teléfono

Firma del patiente

Familiares Autorizados para recibir e/ producto.

12 )
Nombre: Partentesco Firma (

' 13 )
Nombre: Parentesco Firma

Cantidad de bolsas de

Presoipdén Médica didlisis . Programacién de la maqui
i Volumen total al Infundir mi
P Tiemppo total del fratamiento 5 hrs
4 1] Volumena infundir AT
Mo’ _|volumen'de ttima infusign ‘ml
1.5% 6L JAviso de drensjeinicial ol
wna2 5% BL 10bjetivo de.UF porterapia ml
RSARES Recambio 15%
e TN (Y
2355(Bolsa para magquina 4.25% 6L gemela 4.25%
Rt 70N Salida definitiva e
[Fecha delasalida ] \ o) _|otrascautas { 19
o Motivo 7 133y N

Pferéida de cavidad o

Falla de.membrana
Trasplante repal
Defuncidn .
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No.

L]

10

11

12

13

DRTO

Fecha

QORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Namero de
Afiliacidn

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

\i‘? &y Afio de 7
‘Independenc a7
g

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

BNOTAR

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

£1 nombre del OCRD JUMBRE e€n gue Se& encuentra 1z Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

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

NGmero de seguridad social (10 digitos sin espacio).

Bgregado médico (8 digitos) .

Domicilio del paciente que debe contar contener calle,
No Exterioxr, No Interior, Delegacmcn/Mun1c1plo,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

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

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

iq
|
[
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No .

14

15

16

17

18

1s

iy
e
.

5

S}
e
Ty 5

.
¥

el
[V S

N

(-
Lo
oy et

[

LAah

DATO

Cantidad de
bolszg de
didlisis

Programacién de
la méquina

Recambic diurnco
con bolsa gemela

Fecha de 1a
salida

Motivo'

Otras causas

NACION TECNICA DE
Of MERIC DS tharmie r
L _f:\|.','l'_ S

ANOTAR

Nimero de bolsas de digdlisis que se brescriben de 1a
concentracidén que se requiere en ej casc de que el
paciente se encuentre en DPCA © DPA segiin sea el caso.

Parametros que se Programarén a la maguina cicladora en
el caso de que el paciente se encuentre en DPA

En el caso .de gue el paciente se €ncuentre en DEA v
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracidén que se reguiers. .

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida
del programa

Describir si existe alguna otra causa de 1a salida del
programa que no esté descritas en las opciones

~ G

anteriores.
%
N
Wy
.A N\
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AWEXO T.5.2

(T CINCO.DOS)

FORMATO DE I{ODIFICACIGN MPDP-01

NS 11TU LD MEXILANG DEL SE

CGURG SOCIAL

Formato de modificacién MPDP-01

“'ﬁ{g}ﬁe

Ll Detos de! haspital
perha LY il . .
l ) 0
Mar: Medita N {f‘ . Delepauon/UNMAE ST PYR
| NG . o,
Inad glices que prescnbe 1a mindificazion + - Director de fa Umdad.w‘dl:a Sy = T
* . T
Nombre del paciente /\v _,: Hode Alilacién % J Apregade Medig e _."
Fecha de salida f remnpreso £ s
fefipie con
ne X la cantidsn de
modificacién | DOV E€
uve deser diaiines Sedale cou uns X o cauns de 1
Clave Desaripcién reslizer Salida Temporal sakids
Cirugia
1\ o \ Peritonitis
8 méguina 1.5% 6L — Distuncién del catéter AT
2353|Bolse pare mdguing 2.5% 6L Trasplante Renal \ _,f
2355|Bolsa para maguina 4. 25% 6L Otras Lausas
Cambio de la Programaclén de la maguina Transferencia del programa
volumen total al infundir i |
Tiempu total del tralamiento i 13 ‘ his |De DPA 2 DPCA P
volumen a infundir Ly ml (‘U
Volumen de tima intusion mi |De DPCA a DPA
Avizo de drenaje inicial ml
Objetivo de UF por lerapia mi Causa
Revambi .
duu:nn; :on (15 ) 1% ’:\"
bolss SN No[) |25% ( ,
4.75% -
pemels
Cambio de domicilio del pag';nt-. .

rd
Nombre L :_ )

7 s )
UMF de Adscripcian \._,_,

No de Afiliacion

Domidlio.

Agregado Midg }

Direccion Calle

m Mo Exterior

N

o Intener Delegacién/Municipio Colonia
C.F. Teléfono
!

Y

Firma d-;rﬁatieme

Familiores Autorlzados para recibir el producto.

Nombre: Partenlesco Firma
(’é}
Nombire: Parentesco Firma \.
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No.

[

10

11

12

13

14

INSTRUCCIONES DE

DATO

Fecha

OCAD /UMAE
Unidad Médica
Médico gue
prescribe

Director de 1a
Unidad Mé&Qica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacién
Agregade Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de dialigis

Causa de la salida
temporal del
Programa

Modificacién de la
méquina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECNICA DF

CERVICIOS MEDIC INL

. B ==
L LA S

LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR

v}

Fecha de elaboracisén del formato dd/mm/azz

El nombre del OOAD/UMAE en gque se éncuentra la Unidad

o}

Médica.

Unidad Médica en 1a que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de m&dico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).
Indicar la fecha de la modificacién de 1a pPrescripeidn

© reingreso al Programa.

Indicar en el caso de que el paciente ge encuentre en

DPCA la concentracién de la bolsa de dijlisis que se
desee modificar.

Indicar el nimerc de bolsas de 1a Cconcentracidn
modificada

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

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

Indicar 1la transferencia del bPrograma si es de Dpa qu

DPCA o de DPCA a DPA. 4& N
D)
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GOBIERNO DE

Jkﬂ'lir)\ A [ASC

WiE - i
DATO ENOTES {2 Ao de 157
.{Indepeu{imggjf
(7
Mencicnar la causa del cambio del programa B a
~ ~ DPCAE o de DPCA & DPA.
Causa
Recambic diurno En el caso de gue el paciente se€ encuentre en DPR ¥~
con bolsa gemela reguiera modificacidén con yecambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidén que se€
reguiera.
Nombre del paciente.- Epellide Paterno ., Materno v
Nombre

Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra

UMF de adscripcidn R
P adscrito el paciente.

Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
afiliacién/
Agregado Médico Agregado médico (8 digitos) .

Epunciar calle, No Exterior, Neo Interior,
Domicilio DelegaciénfMunicipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

. . rFirma del paciente Que recibe la modificacidén de la
Firma del paciente

prescripcién
Familiares
autorizados para Firma de un familiar que estad autorizado para recibir
recibir el las bolsas de didlisis.
producto.
Familiares
autorizados para Firma de un segundo familiar que esté autorizado para
recibir el recibir las bolsas de dialisis.
producto.
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ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) tf  Afio de 15552

5 ?
T ey
) Iz_ggrgldependeﬁmff’/

FORMATO ENTREGZ v RECEPCIOR CE-01/ CR-01 ’% i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ ck-01

Numero de contrato
!

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

(1 } {'T\‘

L _ ;

_ Datos {del.paciente _ '
[Nombre __Nopdiljacién y Agregado Médico Fecha de entrega
]Direrccidn s ) A
(\ - l‘\é j
Y ‘—"-'
Existencia
Cantidad [en Cantidad
Clave

Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita  |domicilio. entrepada

Lote Caducidad

9 oooleo

olE

Nombre y firma de quien recibe
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No.

3]

10

11

12

DATO

Nombre del
proveedor

pDatos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacitn de
las soluciones de
Dialisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
gquien recibe

- 'r-n-vr—r—-
b Y

O
‘@ﬁqﬁé}l&ij;kJ

e Auodday;
Yindependencia?’
NE

(STDR ey

STRUCCIONES DE LLENRDO DEL FORMATO ENTREGAE Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPAR ©
ppPCa en la unidad médica gque prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente:
Nombre,
social (10 digitos sin espacio), RAgregado médico (8
digitos) Y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacibn /Municipio, Colonia, cédigo Postal,
Teléfono.

Apellido Paterno, Maternc y

Numero de Afiliacidn: Nomero de seguridad

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente

y periodo que comprende . dd/mm/aaaa

Cclave de las bolsas de DPR o DPCAR segiin corresponda que
se entregan en el domicilio del paciente.

Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de
acuerdo a las concentraciones gué SO recibidas en el
domicilio del paciente.

NGmero de bolsas de dialieis prescritas por médico.

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

Numero de bolsas entregadas en el domicilioc 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 didlisis.
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COORDINACION TECNICA DE

gy SERVICIOS MEDICOS INGIRECTOS 3
GOBIERNO L& (| £ BIAERRN
< [ S i (s h e v
KA ST o Ll 2 MEXicCoRRS
IV J A0 [AACE 2 ﬁ L’ e KON
- :‘ t 4 " i w"‘
Hr ' g
ANEXO T.6 (T.SETS) l‘;“:ﬁ,‘; * At
- “ndepend
TAELZ CIFRZAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMTN I, DPER NS
CIFRAES DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAYL Dpa
T
! | e IMPORTE
PROVEEDOR | Del ooaD Tipo Nimero | CLV PRES ' MENSUAL REALIZADO Medalidad | MES Afin
CONTRATO
EIERCIDO
I [
| ! | |
’ {Tipo de Ia . {Clave {Importe Ir {Del
Nomb Unidad Meédic (Numero resupuestal Mensual (Nimero 26l
n 1ca. T
(Nombre (Numero {Nombre del ‘ ‘e @ de la presup . {Nitimero de ) (DPA / 25
del Referencia . de la Unidad por las de Bolsas (ARo)
i del OOAD ) | 0DAD) 3 Unidad 5 Contrato) . DPCA) de
Proveedor) Catdlogo de Médica) Meédica o Bolsas Entregadas) Eacla
Procedimientos) UMAE) Entregadas) mes)
ik
11 2020

PO ARl

emplo.
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COORDINAGION TECKICA L
et e ERIEOE IDIRECTOE

SERVICIUL MEDNC 5 IWNDIREC TS
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[ '**Anodeia'
S Indepeﬂdeuc J’ﬁ%’
AWEXO T.7 (T Siete) &
CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA
N O T con Numero de
Seguridad GOCIAL oo ettt domicilio
....................................................... y numero telefénico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me
comprometo a:
Devolver la méquina cicladora, —marca ,

modelo

Recibida en comodato por parte de la EMPresa .......ooourrrreerieeme e im0 uha 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 v Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGTCG
ANEXO NOMERO TI 1 (TI UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE 2 GENERAR DEL PROGRAMA DE Dpa POR EL

E1l

PROVEEDOR, PARZ EL REGISTRO DE ENTREGAS

Proveedor debera generar un reporte que contenga el

Registro de 1las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte deberi sera generado en un formato de datos basado
en el estdndar 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 pProgramacidn
el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares vy la Capacidad de
expresar datos estructurados a Lravés de matrices 3%

Compatible con objetos nativos.
Reconoce el valor null de forma nativa.
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para y
asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre

de un miembro de abjeto

Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una J
asignacién mucho mis directa para los datos de 7
aplicacidén. La Gnica excepcidn puede ser la ausencia de]l '
literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con
formato en el que 1a mayor parte del espacio (con toda

la razén) lo consumen los datos representados.

No se nmnecesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se 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 Q
un arreglo asociativo. Q&gﬁ

X
objetos. 'X
Compatible con matrices nativas. C%Q

Pé_gina_d?c_#_gSQ S *
B S



¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa coOmo arreglos, vectores,
listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos:

¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica

¢ Numero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico

¢ Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

e Nombres

e Tipo de Evento

e TFecha de Ingreso al Programa

¢ Contrato

e Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

Caducidad *

Comentarios rﬁ

Detallar las Cantidades \
» Cantidad Prescrita gEQ
*» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
» Existencia Fisica

00 0O0O0D0
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cantidadeg

Reguerido

Cléve
Presupuesta . .
1 de 1a Sé:t\:faefresup Strin 12 Requerido
Unidad el g
Médica i
Namero de strin ‘
Seguridad nss _ 10 ‘Requerido
Social 9
Agregado agregadoMed | strin ; : ;
Médico ico g 8 - Requerido “
Primer primerApell | strin &6 N id {
Apellido ido ] g - | eauerddo {
Segundo segundodpel | strin . )
Apellido lido g 20 ) Opcional
Nombres ‘nombres J sl:;‘.ln } 50 ‘ ‘ Requerido ‘ %
Tipo de . strin ;
Evento tipoEvento I g ! 2 ! Requerido . s
: ] Se .
Fecha de . . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al f§Cha]Eng;ES sCL¥in - ddThh:mm |un Requeride
Programa crrogra g 185.885 |formato
de 24 hrs
Contrato contrato ’ St;m ’ 25 ' REqUerido’ s
: vorel B : : }
} . Aaaa-mm- |requiere 4
g“f‘?ha_ ?;n _fg‘:haﬂecepc stxin 4 ddThh:mm |un Requerido J
i 2 o g :S5.888 |formato
de 24 Hrs
Por cada _ .
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa
Clave CBss {cbss I St;m 12 I I _‘Requeri-do
L‘ gescrlpc:.é descripcion , st.;-,m 100 I I ‘Requerido
l Lote ’lote ’St;'“" 20 I I Requerido
Se
Azaa-mm- |requiere
Caducidad caducidad - ddThh:mm |un Requerido
:52.858 | formato
de 24 hrs .
Comentario comentarios 200 J Reguerido
1
[

Detallar
= fesar

|
T
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Ccantidades I
cantidad ) numbe i Requerido ]
Prescrit |prescrita N __“
a JES— ____.____.,_.__,_,_,_.'___.__.—_‘___,___,___ ~
Cantidad enviada m_n;:lbe - B Reque 1_do__F_. -
Enviada NS

| Cantidad numbe - Requerido
Entregad |entregada r I .
a AR I E—
Existent | . istenciaf | numbe ~ Requerido
ia isica v 1
Fisica | N

Ejemplo:

{

nelavePresupuestal" vgl010101i0101",
Ilnss“ H Ivv."_'77

vagregadoMedico"

"primerApellido" :

nsegundoApellido” : '
“feghalnglesol?rograma“ z "2012»10—01']301:01.?1.000“,
nfechaRecepcion" : "2012- 10-01T01:01:01.000",
"nombres" : [ ]

'"tipoEvento" : "DP",
ncontrato" : "p.0156382",

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
" woso | IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
bolsas® : SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE
vchss" : "', INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
Wlote" : MM PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ote” = ! ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA
vgaducidad" : "', LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
neantidades" : { INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
vprescrita" : 10,
venviada" : 10,
nentregada" : 10,
nexistenciaFisica" : 10

vdescripecion" : "",
ncomentarios" : ""

}
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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


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIAL!DAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente g acuerdo de

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

——

México D.F., a ___de de20_ I

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal  en mi caricter de \

representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR”) manifiesto - que cualquier informacién oral O escrita que sea
Proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro /

Social (en adelante “EL INSTITUTO"), ser3 tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos las datos, . conversaciones
télefénicas, mensajes de‘audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de J
computo y sus cédigos fuente entre otros mediss de comunicacion, tales como la -
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 3 que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”. _ .
De igual forma, sers considerada como confidencial aquella informacign derivada de Ia
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR”: que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” Féconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién totsl o parcial en su favor o de terceros ajenos a@ @‘
relacién -@5’ X N
A SRS
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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 ningiin medio conocido ©
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
personales en Posesion de particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de l2
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 Ia 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 uso 'y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativoy operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga alo siguiente:

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

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

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4) Norevelara ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil 0
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 a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos ;copias

QUE contenga la referida informacion confidencial.

este punto,
“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,

informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente Y programas, datog clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran

confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i. 1 (un) afio contado 3 partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

Confidencialidad. E| plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrg ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito.

lados, quedando un original en poder de cada una de las Pa es, (
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dfa] de [mes] de 201[afio].

' [Nomb're_ del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales

T A
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TNSTITUTO MEXICARNO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

INSTITUTO 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
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable (s) de establecer
comunicacidén entre el Instituto y nuestra representada para todo
lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI 3
(TI TRES), los cuales Sse detallan a continuacidn:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

¢ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con 10 requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATC VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO) de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de
pidlisis Peritoneal automatizada, del Instituto Mexicano del
Sseguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

gin otro particular guedo de usted, enviéndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE ’
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

-Pégina 5
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; et LA
INSTITUTO MEXTCano DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION v DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TT 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

EN HOJ2 MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMEBRE] ®EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE 1n EMPRESA

___'____._‘_J'
INOMBRE 0 Razdy SOCIAL DEL LICITANTE o DIST( : LDOR] , !

MANIFIESTO 1,0 SIGUIENTE: \f

© POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON 1A
DE INFORMCIOGN PARA LA

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT pgf, IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU caso, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACTAN BASADO EN
EL ESTANDAR  ECMA 262 pg Javascript CONOCIDO COMO  JSon

(JavaScriptsT Object Notation)
LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMa DEL REPRESENTANTE LEGAYL DEL, LICITANTE

.
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TNETRUCTIVO PARRL EL LLENARDO DEL FORMAETO dedﬁq

ﬁtﬁndepeudenqp,/
S

No. DATO ANOTAR
1 convocante © Area Nombre de la convocante o area
adguiriente adguiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razébn Nombre O razén social de la
social del empresa licitante
licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidn
5 Nombre y Firma Nombre (s}, apellido paterno,
materno Y firma del
representante legal de la

empresa licitante

S
N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

T

|

! ,
DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Nimero |
UNIDAD DE ADQUISICIONES f
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC228137 =

CONTRATACION DE SERVICIOS /
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

B T 1 ]

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”






BAXB71207MMa

Av Presidente Mazarg 111 4", Pig

Col. Palanee V Sreeidn
Delenacén Migael Hidaigo

Diglieis Peritonen Automatizacs pore pacientes prevelenies
(DPA)
Anexo Técnico

£n cumolimienic 5 o diepuszio en el numetal 4243 de lag BPoliticas, Hases v

4

Lineamisnion £NMater s e Aaquisicienas Anendarmientos ¥ servicios dej instituio
Mexicanc de! Sequro Hocia! ;I?'E,'?;‘%ﬁ«.l.!i\fﬁs,!, se establece vf presenie Anexo Tecnice,
: : i

LAUIOMAT Ry DDA, DErE Facienres

S PO 3 T PETN S
J-ata e '_\_--.Ld_f___.Lf__LL-II—--—..J.‘,,-.,_L_”{'.If!'

PlEVaitiign, e COrdonda cun e sIQulenTe

- Feiione

Closzrio de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio; Estédndares cuantificables de minimo desempenc
asociades al servicio Y ade gaiantizan la prestacion del Frograma de Dialisis Peritonea
Automatizads Pare cada una de sus partidas, asi cormo el envio de la informacion
9€nerada por este servicio al Sistemna de Informacion requerido por el area solicitante,

Administrador del Contrato._' Er Organo de Operacion Administrativa Descencentrads
[OOAD) serd el Jefe de Seivicios Administrativos Y er Unidad Médica de Alta
cspecialiclad {UMAE) serz e Director Administrative,

Area Contratante: £] rea que fungitéd con tal caracter, que para el Caso gue nos ocupa

es la Divisioh de Servicios Integrales, adscrita a I3 Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de |3 Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area Requirente OOCAD  y/o UMAF, mismas que remiten sus 'equerimientos, por
conducto de Ja Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo al drea

contratante.
Area Técnica: Parz |z evaluacion técnico medica sera, la Coordinacion de Planezcion

de Servicios Médicos de Apoyo {CPSMA), & traves de ia Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo de‘signado por los

OOAD y UMAE; para Ia evaluacion de Jos aspectos técnico informaticos, sers F

de Bienes y Seivicios {CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las
S Por cada una de Jas &reas Lécnicas anteriormente

enunciadas, las cuales emitiran Y suscribirdn cada evaluacion respecto 3 los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior de] Instituto Mexicano del

Seguro Social,
Catélogo de insumos: £1 expedido por el Consejo de Salubridad General

CDL Coordinador Delegacional de informatica

COCTI: Coordinacion de Coniral Técnico de Insumos, Area del Instituto responsable
de verificar fa calidad de los praductos de acuerdo a la Normatividag estabiecida

. . $
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adquisiciones, arrendantentos, covicion, core direcclon ietionds on inernact
hittpf/fcomotansl funcionpuliica.cobmx, desarrolladic po e SER gue permite & los
proveeduorus, 8 Com, ai res contlaianit, envial voed i informacion por medios
rerrolon de ComunitaLion & oL CNiCEs, Do Lo Genetnt pela caca orocedimienio an
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Consumible: Los matenales desecnatries necesarios pare Gue €l insumo realice sus
funciones cenforme @ su intencion de uso que pierden sus olopiedades ¢
caractetisticas de ongen despugs de usarse y que sen de consumao repetitive

Contro! de calided: Soin las aclividades en ia elepa preanalivca, analitica v
postanaliuce ¥ tecnicas opetativas desariclladas pata cunmplit con los requisitos e
calidad establecidos por 18 hot matividad

Convocetoria: El documente que contiene los requisitos de caracter legal, 1écnico y
econdmico con respecto de los sevicios objeto de la contratacion y las personas
interesadas ern proveerios o prestarlos, asi COMo los 1@1mines a que se sujétara
procedimiento de contratacion respeciivoy 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 Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiente  tetapéutico especizlizade por medio de una
solucion gializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como fa dsmosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y a uluafiltiacion a tavés de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo

Dialisis Peritoneal Autornatizada (DPA), Modalidad de dialisis pelitoneal, que se realiza
mediante una maquina ciclacgora por el paciente o con ayuda del familiar en &l
domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desatrotio Tecnologico
DOF Diario Oficial ce |z Federacion

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior de su valor normal

EMA Enticad Mexicana de Acreditacion, AC
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Lquipc de Compuio: Fauy PO EGUSTIan
TOIMacian en cuanto - EMUALRE Droe: FAMErias v eahicdas tle informacion anlo

6?91:?1'-’"-!3-(&' Ll la STaNS T TN

Equipe Médico: Maauing Cicladora,
Enfermedad rena| €ronice [larc rena: PO mMas de 2 imeses, CEIECIeZA0 Por afeccio

CRUUCIu A I'-..i-'!-"-t‘-awi_ COTT ORI e ey e e R R L B oty Mirar de Sinrmer )y

Fnanirestado e annaban TMETOLRT GO AT, anormalidades o 14 oy =
Hulmlhl O GHng o oen =SLUCHOS e INRgENCISgiE ¢ e

MEHos de &0 DU TS e Sie

ARG s, SR 2xa; 4
reclucoinr oo i fRss gz 9racion alomicrular g
evitiencia cie danp lenal Consta de cinco etapas evolutivas,

Instituto 0 IMSS. i1nst1iute Mesxicano del Sequro Sociaf

Btapa 5 de Iz Enfermedad Renal Cronica, en donde

Insuficiencia Renal Crénicz (IRC):
e la funcién renai para lograr Iz

generaimente se emplean lerapias sustitutivas d
eliminacion de &gua y solutos del organisme,
LAASSP ¢ Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios de| Sector Publico

Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas fpor este Instituto en el Anexo T1

del presente documento

Maquina Cicladora: Equipe  electromédico que regula automaticamente los

intercambios dle solucion dializante

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizas el proveedor a equipo

medico que presente fallas & fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por g
Instituto.

Programado que debe realizar el proveedos

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio
iveles de servicio fequeridos por el Instituto,

&l equipo medico a fin de garantizar los n

Marbete: Decumento mediante el cual se identifican las caracteristicag bajo las cualeg
Ia COFEPRIS emitic el Registre Sanitarie correspondiente para cads insumo medico.

NOM: Norma Oficial Mexicana,

OIC: Organo Interno de Contra! en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Export: Equipes que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por
no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como

prototipos para investigacién Y deszrrollo de los mismos, que rio acreditan que en
operacion norrnai funcionen al 100 con relacion a equipos de fabricacicn normal.

OOAD: Craane de Operacion Administrativa Desconcentrada. ¢
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Pacienies p:i—:\'alf:z".'\es Gotyosggilns pERienL AR IS S USSR L - prea e
LHEVIL Al 1O GolCuni all
Partide La ©veion o GEsgidbe OO O ietor o SeiVICs  cunilenidos en U

procedimienio Gs combratacion o or un centatu o Prenicio. pat giierencianios unos

de oo, Clashicanios o s upanos

POBALINES i bicn,  Boser L uiis VRIS FEPSRPE SRS K PEERT- S ER A
Arreaar st Oy Do T ugl Pt b devie an ol VO Sl

BMR Brecio Meaxirne de Referenca

Precio Maxirmmo de Referencis; bs &l preco o party clel cual, s excepcion. los
proveedores cirgzcan porcentajes de cleae UEnto oMo DAt e sU 2 DPOSICION,
mismos gue setarn objeto de evaluacion

PREI Getema de Dlaneacion de Recureos Institucivrales

Procedimiento para otorgar €l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en las unidades mécicas de SEgQUNTC Favel Ue alenicion, ol nUuimety
2660-003-057 v aprobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA © el Programa Programa de Dialisie Pentoneal Autematizada

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contralo de agquisiciones,
arrendamientos O Servicios.

Reglamento. Reala mento de la Ley de Adquisiciones. Antendamientos v Servicics d2
Sector Publico

SAl Sisterna de Abasio Institucional Conjunte de acciones programadas en medios
electronicos que permiten realiza actividades comprendidas en el proceso de
sbastecimiento y suministio, de maners automatizacia en red institucional

SAT: Servicio de Administracion Trnibutana.

SEP: Secretaria de la Funcion Publica

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por €l medico tratante exceda
mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se
compruebe que el proveedor entrego producto de IMas

SSA Secretarnia de Salud,
SEP: Secietania e la Funcion Puablica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que paiticipa en el presente procedirniento ce
contratacion con derecho a voz, con objete de que, al L&rmino de la licitacidn, emita
tectimonio publico sebre el desarrollo del mismao
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Unided Médica: <.y, los *uspiiales Generales Regions

de Torz i 071y onniizles Generales de ¢ p Zors (HGs)
UMAFE: Lridad iviedicn di Alts Especialicag
&) Descripcion empilia y detaliada de los bienes o servicios solicitagos

Clave de| Celélogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 Dpa

Clave CUCop: 25301915 Sisterna Integra: para la aplicacion de didlisis Peritonea

automatizads

Ll institute & fin de atende: fas necesidacies de sug cie:echohah.‘enres c€on ins

o (=) Hospitaies Cenerales

ulicienca

renal crénica, requisre de ia Prestacicn del Rrograma de Dialisis Pe, lioneal Automatizads
para Pacientes Preva;entes, mismo gue se senala en el Anexo T de requerimientos de Jas

ufiidades mMedicas, de lag presentes basec,

Por o que et participante debers gar ¢! debido cumpiimienio 4 1odos y cada uno de los

requisitos que
¢ presente documento

& continuacion se describen en los términos v condicioneg establecidos er

ElInstituto contrataré la Dislisis Peritones| Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Serdn un toial de 174 partidas Comose describe g continuacicn:

OOAD/UMAE J Tipmﬁmerol Localidad

Ag_uascalientes [Hez |2 | Aguascalientes
2|Baja California_ |pgz |30 Mexicali

t 3 | Baja California HGZVIF | 8 Ensenada

| 4 | Baja California ‘HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 | Baja California |HGR 120 [Tyjuana
6| Baja California Sur | HGZMF |1 | 12 Paz -
7/Baja California Sur [HGS (38 |SanJosé del Coi

- 'Bl_Baja.Caﬁfornia'Sur JHGS_'_MF 2 Cd. Constitucion

___9]|Baja California Sur | HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur [UMAA [34 La Paz .

| 11|Campeche HGZMF | 1 ]Campec_he

L i’z_-lCampeche HGZMF ]4 I Ciudad del Carmen

[ 13’.Coahuila B [Hez |1 Saitillo

| 14| Coahuila HGZME | 2 Saltilio

‘ - i HGS_MLI 6 Parras de La Fuente

'HGSMF 21 San Pedro de !aS--Co!onias

_[HeswiF |20 Francisco 1. Madero
scol Madero

{:___{Z Cozhuila
Pégina 5 de 18
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: i Piedras Negras
1 _:’.]i f l_UHh-:'.".iF‘- ‘_“GZu I | 7 _i]‘\_"-._om'lo\rr.
' 22 Coahuile inezwmr |24 Nueve Rosite
23 |cCoahuil _|Heswik 27 iPslau L
| 24|Colims ez |3 lcolime
| 25|colima lhez |10 [Menzanillo B
|- 26 | Colima o ‘_l HGSMF |4 ‘Tecoman_ ) :
27 | Chiapas fHGZ 2 *Tuytla GUUEYTE‘? |
28 | Chispas _ Hezwl ‘1 | Tepachula__ i
.__EEL Chlhl]c_!i\l( _l@-lquf_r_., 16 :udad CuaMUt .
30} | Chihuahue - Ml 11 ' C!udad Delicias _1‘
. 31|chihuahva |HGS (22 | Nuevo Casas asas Grandes |
32|chihuahua Hez |6 |Cludadudrez ;
" 33|Chibushus __|HGR |66  |Ciudadjuarez )
| 34| Chihuahue ~ iHGZMF |23 | Hidalgo del Parral
L35 Chihuahue HGR |1 Chihuahua -
| 36|Durango il |nezmr |1  |Durango o
| 37 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio
i 38 | Guanajuato _|HGS 10 Guanajuato |
| 39|Guanajuato | HGZMF |2 Irapuato o
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
41 |Guanajuato HGSMF |13 Acambaro o
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 |Salamanca o
A4 | Guanajuato HGZMF [21 Ledn ]
45 Guanajuato HGR 58 Ledn
_ 46|Guerrero | HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero B
48 |Guerrero HGZMF |4 iguala
49 |Guerrero HGSMF |5 Taxco -
50 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo ~
51 | Guerrero i HGSMF |19 Ciudad Altamirano i
| 52| Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio ]
 S4|Hidalgo HGZ |2 Tulancingo de Bravo
55 |Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin |
56 |Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende ]
57 | Jalisco HGR 45 Guadalajara_ B
pagina 6 de 18
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Bljaﬁsco

.’ 64 Jalisco
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“Thezr a6 -
f__(lﬁhf_{__&d - JAuqun(e :\'c““rra

J“Cz .a.L

'lepam:un

PGZ:‘»"F 6 ;Oco;km
B P L
| Lagos de Morenr__ o
| Ciudad Guzmén |

_.___G‘_Iia__!Jsﬁq__ __|nezmr [g mén.
| 86lslisco _Jmez e [ Puerto Vallarta 1—:_—*
JJ i 67J'Jrh<co o _\g'_l-i(_?i{l______;};() ___]Es__qadal'ajarr .'
68 de_(}i Hez 189 _|Guada?a_;_a_;_a ]
69, Ja!s§c_(:\ _ ) .HCF _______ lise Tlajomufco '
/r_ 70| Edo. de Méx. Ote. _g_GR [72 qustavo de Baz. a
_71Edo. De Méx. Ote. IHGZ |57 N ]La Quebrada
72 | Edo. de Méx. Ote, [HGz |68 [Tupetiac
73 |Edo. de Méx. Ote. ]HGZMFlys [xalostoc
[ 74[Edo de Méx. Ote, [HGR ]196 | Ecatepec
|__75]Edo. de Méx. Ote. _____|Hez o Coacalco
76 | Edo. de Méx. Ote. __lHez 71 [ Chalco
[; 77| Edo. de Méx. Ote. [H6Z  [197  |Texcoco o /
f 78| Edo. de Méx. Ote, HGZ |53 ll_.os-Reves_La Paz - |
79 | Edo. de Méx, Ote. HGR  |200 Tecamac
80| Edo. de Méx. Pte. B HGZ |58 [ Tialnepantlz N
81 | Edo. de Méx. Pte. [H6Z 194 |EiMolinito \
| 82[Edo. de Mex. Pte. [HGR (251  |Mietepec Mex
| 83]Edo. de Mex. Pre. UMAA [231 | Metepec w
! 84. Michoacan —  [umaa |75 Morelia
[ 5 | Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca "._
f 86 Morelos HGZMF [ 7 Cuautla '
87 | Morelos HGZMF | 5 | Zacatepec
88 (Nayarit ez 1 |Tepic i
9 | Nuevo Leén HGZ 17 , Mnnterrey e
90 Nuevo Leén HGSMF | 12 I Montemorelos s
91| Nuevo Lesn HGZ |67  |Apodaca
92 { Nuevo Ledn HGZ |4 Guadalupe
93 Nuevo Leon- HGZMF,S San Nicolas de los Garza
L 94 Nuevp Ledn L HGZMFlz Monterrey
| 95[ Nuevoleon HGz |33 Monterrey
[ 96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
L_97]0amaca __ |HezmF |2 Salina Cruz ] S
\
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9B O@FL L o ER |3 | Sen Juan Bagtisto Tuxiepec | ¢ ‘
| 99| pueblz [T | HE! EA : Pueb! o - .d,.." A
" T00 | Pucbls " lhez |20 |puebla T i
| 100|Pueblz _jHez 120 _1Puebla 1 indepengencios
{101 |Puebls ‘HGZ 123 ‘Terziutlan \ iy
Maoalpuenie | mez |15 lvehuscin |
| 103|puebla WGz 5 iMetepec l
104 |Querétaro __]_I-_l_G_ﬁ_ 11 '__l_[guerétarq _ s
. 105 |Querétaro . |Hez |3 ~|SanjuandelRio ‘
|_206|auintanaRoo - {HEZMILL [chewmel |
107 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel l
08| Quinena Roo  HGZ 118 |PlayadelCamen '
" loglquintenaRoo __ (HGR 117 Canciin__ ]
| 120 San Luis Potosi inezwel2  |sentuispotost |
| 111San Luis Potosi _ HGZMF |1 San Luis Potosi ]
I 112 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles o
113 | Sinaloa e HGR |1 Culiacén Rosales
_ 114|Sinaloa HGZ 149 Los Mochis
! 115 |Sinaloa L HGZMF | 32 Guasave B
“a6|sinalos __|nGzwFls  |Mazaln |
117 |Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica
118 |Sinaloa HGSMF |4 Navolato o
119 | Sinaloa R HGSMF | 30 Guamichil -
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
| 121 [Sonora s HGZ 14 Hermosillo
122 | Sonora HGZ |4 Guaymas
123 | Sonora 4 HGR 1 Obregon, Cd Son
124 | Sonora ) HGZ 3 Navojoa R
125|Sonora HGZMF | 5 Nogales N
126|sonora ez |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 N
133 | Tamaulipas HGZ 15 _(‘.Iudad Reynosa - N
134 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa o '
135 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 |Tamaulipas  |HGZ 3 Ciudad Mante
| 137 Tamaulipas B UMF 38 Matamoros ~
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| mslverac:u‘ Norm e w_,Hcszr-.f:r-_jgg_______ [terdo de e da__ '___3
I 144 | Verecruz Norte _|HezmF '35 _______ .hg_qég_c_,gf; T
f 14S]VE§E[_L£§E: o HGZ | __J’nggoba e
146 | Veracruz Sur o r_{«iG ‘ ,33 iT;errg___B!ancﬁ 3 ;
147 | Veracruz Sur ]HGZW 35 ﬂ;@%\?mﬂg@_&r_! !
148 | Veracruz Sur .HGZ 136 : Coatzacoalcos _ .'
3 1@Muz5w . _|HezMF 32 ErLEHa?méq__'_ T
r 150 Veracruz Sug__ o ‘}HGP !J ;Or?zaba : _:}
| 151,Yuc§_t_gg_______ e |HGR 12 Térida - ]
[ 152 Yucatén"_________‘{EGR [1 |Mérida o
| 153|Yucatdn ~ | HGSMF | 3 | Motul }
| 154|Zacatecas ,HGZ ll_l ’ Zacatecas |
155 | Zacatecas o {HGZ _[2 [Fresnillo ‘J
e HGZ |24 Gustavo A. Madero |
} HGR |25 lztapalaps |
158 |D.F. Norte . JH6Z 127  |Cusuhtémoc '
159 | D.F. Norte HGZMF [29 | Gustavo A. Madero B
O0/DFsur  THerR |1 | Benito Judre: o
161 | D.F. Sur HGZ 24 Iztacalco
| 162|D.F. sur H6Z |30 lztacalco
163 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
f 164 |D.F. Sur __|Hez a7 __|iztapalapa
165 D.F. Sur HGZMF |8 |Alvaro Obregon
|_166(D.F. sur HGZ (32  |Tialpan
|__167| UMAE HE cMN SigloXXi__|HESP |S/N  |Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torreén _|HESP {71 [ Torren o
169 |UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén
UMAE HE 14 CMN
N 1701Veracruz HESP |14 Veracruz
171 | UMAE HP CMIN Sigio XXI | Hp S/N Cuauhtémoc
| 172 UMAE HP CMIN OCC HP S/N | Guadalajara Al
/ 173| UMAE HGP 48 CMIN Bajio | P |ag lesn B
UMAE HGRAL CMIN La
{174 |Raza n _LH’GRAL S/N JAzcapotzalco
Pagina 9 de 18§
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Seilldio [ecuiele de Dienes cen caraclenehcns pepecifican Oue °F aecciibe en forma
T CuatreA) DESCRIPCION DE TAS O AVES OUR &

BEQUIERERN  PAaRA 1A AT NCION  DE PACTE RTES DE DA IS PERITONEAL

AUTOMATIZADA Sistern Intooral pari @ A cac i e Dualine Pertonesl Automatizata

¢ave (10 000 FIEE00

Ll IS AR TR S R L At A aatier s iewa NI =

Chclio e e s domianGan ©F Lo caniieatdon v paaber 0 At preesTilemTes o

prpcianen o an el s LI0 an Ly oy LI AY (s B r;--,r-—-gw,;_-l::_.-. ey el ADOND T 0o Bt
FETRRACTIN & Er IE SRR LRI L LHeqi e S Dl sl o e e o s hldialnie B Pl dad

lecow

_as empresas Gue ceseen patticipar, en e DrESENLECIon Ci SUs PIODCSICIONES deberan
ajuslarse ertictamenie los requisitos v especilicationss Previslos &N eblé ANerO
Tecnico, describiendo en forma arnplia y cetallada los bienes que estén ofertando. de
acuerdo con o establecido en el Anexa T2 A (TCuatro Al

Para o DPA, debers seguise o gstipulaae or o] Anexc LEA {(TGNCoA] Manua G
Dracedimiento para el Control, Reqistro Contable y Tramute de Pago ce la Entreas
Doemuciiana de ics Bienes pala Dilisis Peritoneal Autematizada

Sobre Dialisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que ofeiten las empresas deberan estar en optimas congiciones de
funcionamientc. Asimismo, las empresas ne podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "OMLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION"

£l equipo que ofertara para utilizar los insuros de Dialisis pPeritoneal Autornatizada.
debera correspender a8 un “Equipo Electro médico que regule autematicamente los -
intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Compendic
Nacional de Insumos para la Salud, et cual debe apegarse estrictamente o contenido de! ™~
Anexo T.4.B (T.CuatroB) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los .
pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 {quince) dias N
naturales a pattir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIR-O1, vy retirarse
del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusion de la e
vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormicilics de los pacientes de DPA, -
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente & cada uno de ellos, @ entera
satisfaccion del Instituio ) .

De igual Torma, la empress adjudicage entiegata en el domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el Instiluio, los bienes descritos para dialisis en el Anexo
T.4.A (T CuatroA

Las direcciones rmédicas de las Unidades meédicas de los OOAD y UMAL, a iravés dei

personal responsable, verificatan que tanio los pacienies conic familiares, lengan
presenies los et minos con respecto del equipo medico en cuanio a la recepcion,

Pagina 10 de 18

0044

Cel. Potanco V Secclén
Delopr oin Migas! Hizalgoe
Ciudad di Mines C P, 115€0 Tel (01) £561 36 5000



BAXBT1207MNI

AvPresidents Mazant. 111 4, Fiso

Crsdad ge Méviee, €9, 11560 Tol, [01Y 5594 2y, 512

A DB SERVICIOS HEDICOS Inir ey

PS8 T e e CONrato o o (S Y Y atjuclicada Anexe

FEAT Cinee, A)

Pela yatantizar e LONECLO luncionamiento de las maguinas o ladoras, | emipresas
adudicadla se COMPBIOmete a preporcionar GureEnte la vigencia cle LONUrato y sin costo
exlra para el Instinulo, e Mmantenimiento preventive Y correctnvo de los EqUIpCs, cebiende
contar con personal tecnico Capacilade para daries, e SEIVICIo e donde sean ubicados
@ NCORICICANE firovin e HIRCION For patie gt ATy Tarailiare:
i las instalaciones elecis cac en lae Casas oo o bacientes de DRy
LOnsentmienia injormado Y caria

A}
ChJE DT OvIE ey e Nayas firado s hoiz  die S
cempromisa, lz cus! seord gestionads por iy tiabajadora social, Gguc incluye en sye
cldusulas el permiso para ello y de enterade de! consumo adicional cie energia eléctrica
Dicha supervisian consistita en la verificacian Y aprobacior de la instalacion o contacte
en elque se pretende conectar el equipo de dizlisis Y oue sea ef adecyado Para ese fin,

arlermisEs iz BRaRT RIS

PRVILArS v ‘-.I_]I’_}Er"-“i?

udicada debers considerar las fechas del Mantenimiento

La propia empress adj
aciones del equipo y del correctivo las

preventivo de los equipos de acuerdo 3 jas especific
VECes gue sea necesario durante |a vigencia del! contrato.

En caso de fallz gel €gquipo, lz empresa adjudicadsa agebera repararlo, o en su casc
'eemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 heras siguientes & |a
deteccion de I3 falla, gue podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el
Personal del Instituto, al centro de atencidn telefénica.

& al paciente el nombre de la empresa adjudicadsz Y de su respectivo
'epresentante para que pueds tener acceso al domicilio del paciente. Por io tanto, Ia
empress adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con eportunidad z los pacientes:

Los bienes, gue corresponderan a la prescripcion hecha en |og formatos de

ingreso de! paciente FIP-O1 y/o en los formatos de modificacion de Prescripcion o datos
del paciente MPDP-0} por los médicos responsables de los pacientes.

Reposicién o Cambio

a de acuerdo 3) nurnero de pacientes inscritos, un

La empresa adjudicads proporcionar _
e transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6

stock-de 10% mensual de las lineas d
MEeSes para reposicion de las mismas

La empresa’ adjudicada otorgara y mantendid en la Unidad Médica un inventario
icion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes

en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de Jos

MiSMOS, sin costo adicional al instituto,

La empresa adjudicada proposcicnard y entregara en el domicilio del paciente Jos bienes

pata didlisis descritos en el Anexo T.4.4 {T.CuatroA)}.

Col. Palanco V Ssceisn
Detepacidn Miguel Hidalgs %
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Oiractol (e o Lot Wedice o LN N TS SR T SR
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conlaido e Al Sl e ) O ERTC Tt by e

Cars efecios Ge tensiald’ Gue el paciente cut CLa B LATRITHEIYT O Y 2518 SE I e
sdecuagarmentie, O NSULUIC, & LEVED gel area ned ce do

supelvision a los domicilios conforme al Anexo 1% {ires)

Capacitaciony Asistencia Técnice

L5 emnpresa adjudicads se obitga a proporcionar 18 capacitacion y asinlencia [eCmcs en
los des nivelss aile &6 cetsllan A conlintacion

Para Pacentec favibaresy Vo o

La ernprese adjudicada, en coordinacion con el persona responsable de DPA del
fmstituto, proporcionara asesoria yfo 1a capacitacion del uso de loc bienes v equino
meédico asociado a és10s, directamente al pacienie, tarniliares © vecinos gque 1os primeios
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area medica del Instituto, en coordinacion con la empless .

adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquelios casos N
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manegjo del cateter, S
maquina, bolsa o fallas de la dialicis, para reforzar la capacilacion previa N
il
para personal institucional: \
\
R

. La empiese adjudicada, debera proporcionar ciry costo extra para el Inshiule
capacitacion corntinua al personal médicoy de enferinetia, asi como al persanal sustituto, ‘,
para el debido funcionamiento de! equipc meédicc, en un Del iodo no mayor a 15 dias

naturales a partir de la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato le empresa adjudicads capacitara ai personal \
meécdiico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas cle los bienes de DPA ¥ K

capacitacion ai personal medico en ¢l procedmiento de colocacion del catéles
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existit cambios tecnologicos.
Ja capacitacion sera acorde con los risrmaos

Lz ermpresa adjudicada dobera considerar las fechas y jperiodos para propoiCiona!

|z capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica
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’ WO C LiCa DE REpVIIn s TEDICOS e
L olowitgte o Daves G- jac SEIETULES o Servicios e Frestacones Médicas v
£z g =5y

Direcciopes Medicas oo jor UMAE, determinuran €N Ccomin acuerds cor I3 empress
adjudicacs i DIGarizacion v 1eaizacion te actividaries acadermicss, CUISGs, seminarios

T, para el persona. involuciage en DPA

La empress adjucicads debers [ronoiciona; (‘apaciraciﬂn, asi como ip asistencis tecnca
relstivas o Ding, hacienoo is observacion Que, para i Miormacion v

C oM adiudicada se oblige . Pealizaria e g 4

¥ oleEcnoidgics
ZUto,

Promocian pozvn - oLt
AU es Nk 50

exclusivarments - aves de e Tefatipae (e Servicios de Pree
LHIEUCIGT v Fipcre e e das UnAR, quiena: =120 los unicac tacuttacios omig SUTOTIZa
COr it b st e e m et U G B e s et ' :
corfitnmag 1 SULES @ e51as aclividaies

Calidad

Las empresas deberan acompanar a su propesicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible dal Registre Sanitario vigente (anverso Y reverso), expedido por ia

COFEPRIS, conforme a lo establecido en | articulo 376 de ia Ley General de Salud

el preducto ofertado cumple con |Ia

qQue pueda acredita: fehacientemente que
(el no presentar los

descripcion del Compendic Nacional de Insumos para Iz Salug
Proyectos de marbetes no sers motivo de desechamiento),

Le empresa debers ofertar con lzs diferentes claves de las bolsas de didlisis, el

sistema de conexion compatibie, en el entendido que debers cumplir con ia

docurnentacion solicitada Pa18 cada una de ellas, considerando el mismo descuento en

su oferta técnica-econérica
S€ encuentre dentro del periodo de

En caso de que e Registro Sanitario no _
ey General de Salud, debers entregar:

vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 delalL
0 Copia simple del Registro Sanitario sometidic a prérroga.

o Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga de) Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar eno 20716

prorroga, fue sometido en termpo y forma y que el acuse de recibo presentado
al producto sometido al tra mite de prérroga.

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, deberg
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firmay cargo del servidop publico que

la emite, que lo exima del misme.

Pégina 13 de 18

BAXB71207MN3 |,

Col. Pelanes V Seceidn
.

AvPresidente Mazargs 111 4%, Pro

Delogazian Miguel Hdzlgs

Ciudad du Mixico, C.P, 13860 Tel {01 5591 20 25 0y ;\




1 & i
f

Afode T
rdencing’

tola OO Tt > N TR
]

v etecics ot [T S A [EECIP I

COompromeic o preaentsr eapociheaconen oo as che cahcined mtocic

encla vy oF roeuiiadios e eelachor OF

adocada, .
e pruseba, ast como 1as custancip: o T
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Pars Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pera la Saluct

Copia legibe del Regsiro Sanitaric vigente expedido pul |z COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 276 de la Ley General de Salud (vigercia de 5 anos).
debidamente identificado pot el numeto de clave propuesia, @st COIMG los anexos
codespordienies al marbete (e acreditc fehacienterents oue £ produtio oleriaao
cumple conla cescripcion del Compendio Nacienal de [rsumos para I Salud

En caso de que el Registio Sanitario no se encuentie dentro del peliodo de
vigencia de 5 ancs, confoime al arviculo 376 de la Ley Genera! de Saiuo, deberg presentar.
e ¥ P

s} Copia s mple del Registro Sanitatio sometido g protoga
0 Copiz simple del acuse de recibo del ttamite de protoga det Hegistio Saniiano,

presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afo 2016,

O Carta en ho@ mernbretada v firmada pot €l representante legal del Titular de!
Registio Sanitatio en donde bajo protesta de decu verdad manilieste gue el ramite ce
prorroga, fue sometido en tiempo y formea y que ol acuse ce recibo presentaco
corresponde al producto cometido al tramite de prorrega

8] Er caso de que los bienes ofertados no requieran e Registro Sanitano, debera
anexar constancia oficial, expedida pot lz S5A, con firna y cargo del setvidon pubhico aue
Iz emite, que lo exima del mismao.

Escrito en papei membretado en el gue manilieste cue, en caso de set
adjudicada, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos
de pruebs, asi come las custancias de referencia y 105 resuliados de estudios de
estabilidad aceleraday a larqo plazo de los bignes contratados, en el momento en el que

el Instituto lo requiera

Eecrito en papel rmembretado del fabricante en €l que manifieste gque oo
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articuios
aplicables, conforme & |o establecido en la Farrmacopea de los Estados Unidos Mexicanot
y sus Suplernentos, en las Normas Oficisles Mexicanas, Normas Mexicanas, Narmas
imternacionates, asi come las sspacificaciones 1€C nicas del fabricarte
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cumplimiento de ios requ

FECICH TECKIC A DE SERVICIOE MEDICOS 1vmie

Me ing hlere: CJl= resulten car ASICIE S 100 YOmE oS cpoe |z Coorcinracion cie Control
Jecnice de insuinos [COCT) cuente en con antecedenies (e problemas en sy cahdad v
Hile conespondan & los fabricantes v/O riarcas ofeliados, previamentie 5 iz prime:s
enlrega, ias empresas veberen presentar en Jose Urbanc Fonseca No, 6, Colonia
Maadalena de ias Salinas, Delegacion Gustave A Madero, C.P 07760, Méexico, DF, e un

DREZO N rriiver 5 i s ranaes 5 portr del fatio, Iz cartidsd de muestras que

Ce ewenie fwbincac o, a Cinpansdes

WL Tulbe &0 aed Leonics de o lete vie un
Iforme de recultados del andbsic emitido por el fabic ante con s firalidac de qile ses
analizado, para determinar el cumplimiento de lac especificaciones conforme & ia
normatividad aplicable, S e resuliado del anidlisis de I3 muestra ne cumpliera con dicha
normatividad. Iz empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contraro con otra

Marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del
administrador del contrato,

vigencia del (los) contrato(s} que, en su caso, se adjudique(n), el Instituic

Durante |a
Piiempo durante (a vigenciz del

podra solicitar 7 ta (las) emprese adiudicade on cualguis
instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicac de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

(vigente).

Las muestras necesarias {minimo  tres piezas por lote] para verificar el
isitos de calidad de los bienes; €n los casos de bienes que

istro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comisign de Control Angliticoy Amp

n evaluadas por e! Instituto de acuerdo a ia Farmacopea de
ble a los insumos esta blecidos en este
s ¥ metodos para la evaluacidn de ios

Las muesiras solicitadas sera
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplica
Anexo Técnico y en Ia cual se describen las prueba

insumos
NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas PoOr la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, Segun sea el caso, el Instituto a traves del area responsabie,
evaluara las especificaciones de los bienes."

momento verificar el cumplimiento de los

El Institute podra en cualquiér
Presa que resulte adjudicacia.

requisitos de calidad de log bienesalaem

Asi mismo, durante Ia vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquelios insumos pars la
salud que ng cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a

lo establecido en la Ley General de Salud, en los articujos aplicables, conforme a lo
establecido en ia farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en |
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Registro de Entregas

La empresa adidicada debera genetal un reporie uc contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORIE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
RTGISTRO D ENTREGAS, Aneat T unol reelizadas o Dacienies aotonzades, pars ©
pago de las Mmismeas

Elreporte debed set generado en un formato de oatos basado en el estandar ECMA-202
de JavaScript conccido come JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato Ge
intercambio de dates ligeto, basaclo en textoy €nun cuboniunto de notacion klera de
lenguaje de programacion, el cual presenta 'as siguientes caraciet jsticas vy ventajas’

e Ofiece npos de datos escalates y ia capacidad de expresal datos estructurados &
traves de matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas

¢« Compatible con objetos nativos.

o Reconoce ¢l valor null de forma nativa

e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos pata asignar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en €l
nambre de un miembro de objeto

. Decisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas directa
pare los datos de aplicacion La unica excepcion puede ser la ausencia de! litera!
de fecha/hora

e La sintaxis es muy concisa y da como resuliado 1exto con formato en el que &
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

e No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; e puede usar [z
furcion eval de JavaScript :

1SON esta constituido por dos estruciuras.

« Una coleccion de pares de nombrefvaior. £n varios lenguajes. esto ex conocide
comeo un objeto, registro, estructura diccionario, tabla hash, lista de claves ¢ un
arreglo asociativo
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Firma de Acuerdo de Confidencialigad

Cicniante adjudicacio del Sernvicio s Compromete con el Instirne 5 firmar un ACUECic
i Acuerdoe e C'.c-ra.-‘:’dmcia!icfao‘. 0ol cual se

de corifiencialican Arexc T2 (T Des
f S use de

establece CHIZ &0 ningue Mormente v hajc ninguna Cireunsianc s 1sedrs

MEMACIOT puesta & oy disnng ety ¢ aenorads dinanie y POStEHOn a ta vigene's, e gnir
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Designacién de contacto responsable con sus datos

el licitante adjudicacdo debera notificar Jos datos ce contacto de ia Persona responsable
de establece; cemunicacion con el Instituto parz todo lo referente a! envio de |g
Sl) del Institutp, Anexo TI3 (T Tres)

tontecto resocnsabie cor sue datos”. la cual depe Mzntener unga
te a culen se adiudica el contrato del Servicio ntegra!,

"Designacion de
relacion laberal con el licitan

Solicitud de Pruebas

Ellicitante adjudicadc debers penerse en contacto con la Divisién de Servicios Digitales v
de Informacion Pars el Cuidado Digita! de Ia Salud, para so!icitar las pruebas de carga de
archivos JSon en e sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el

Anexo T1 4 Solicitud de Pruebag 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

DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA ¥ COMPETENCIA

ECONOMICA

NO APLICA

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuyo CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
42660-003-057 P ocedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia rena! crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de

atencian, dCluaiizacion el 14 de noviembre de 2013,
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Diglis’s Peritonez! Automatizadn (I3Pa)
Pers pecientes prevalentes
Términos y Condiciones

1o dispuesio en e Numeral 4244 e 1qe Poiiticas, Base

Fro cumplimienic
Senvicios el Instiiuie

Lineamienios e Tiateria do Au‘cguisfcmrms, Artendamisnios y

Mexicuny o=l Seciie Serizl {‘.-’-?f';.f.-‘s,&L?-\fz_‘_f‘-.J, Se establocen o Hresentes Jerminos 4
Condicionae, maen e contiatacor e Ehalice Pottones! A0 A v HE DA R
:_;r.'-'-k’f‘;le“-r'ﬂ&--_-, Cl= & i TINCEG con o SIOe e

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.

[l plazo para 13 Prestacion de Didlsis Berjlonea: Auiomalizada paia Pacientes prevalentes
5e1a a partii de! dia siguiente a la emision v notificacion de ia adjucicacion gel centrata y
hasta el 31 de diciernly e de 202z,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primers entrega de las bolsas de dialisis peritonez| Para €l pacienie | realizaia s
empresa adjudicadz dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Jz recepcion del
formato de ingrese del paciente, FIP-01 (Anexo T.51 (T cince punto uno))

empresa  sdjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, |z suficiencia de insumos para lz terapia, de al menos para una semana, i
debiendc verificar Jag existencias de log bienes prescritoe que se encuentran en el ;
domicilic del paciente, Cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |a /
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega Y facturacion del producto en el o
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo s lo solicitado y sélo proceders e cobroe por io
suministrado de acuergo &l plazo establecido en el ANEXO 75 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE W
LA  ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES pARA DIALISIS PERITONEAL Y

AUTOMATIZADA, die este docurnento.

Sera  responsabilidad  de &

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a I3 ermpresa acj'udi_cada, por los v
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2

(T.Dos),

La empresa adjudicada s= compromete a entregar en comodato un "Equipo electrc /
cién Dializante en ‘

meédico que regule autométi_camente los intercambios de Solu
paciente con DPA”, clave 531.829.0599 de| Compendio Nacional de Insurmos para 1a Salud,
el cual debe zpegarse estiictarmente gzl contenido del Anexo T4.R (T.Cuatro.B) y

entregarse en el domicilio de [os pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias
naturales siguientes a |a lecepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, v retirarse

del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de Ia

preslacion del Servicio c:,
e\
W
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Coy el caso e 1EquenrRnion pans necesicaaes de unidades medicas e 10s Organoes de
Operacion Administiativa Desconcentrada (OOAD) v las Unidad Medica de Alts
tspecialidad {UMAE), in entrega de los bienes se hara directamenie €n la tarnmacia de
cada una de las uridades mdd.eas Gue cequieten of Servicio ae DPA La primeia Cht ey
<o realizara dentro de los 15 [quince) dias naturalen o pars e imcie del contrato v e
cubsecusnles de acuerus @ la soliciiud ce ls unidad

{ as soluciones de dialisis para entegal @ los pacientes, se1an de cualguiera de las
concenuacionas 15 25y 4 25% prescritas por los medicos responsables de los pacienies
incluidos e DPA rnismas gue se indicaran en los Formalos FIP-01 (Anexc 151, 1
Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.52,T Cinco Dos) del paciente

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes. se llevara & cabo de
conformidad con los formatos FIP-01y MPDP-01 y el Anexc 154 (T.CINCOA) de este
documento \

Por necesidades del Institulo Yy i cosio adicional para esie y previo acuercio de las \‘
partes, se podra maodificar el lugar de entrega de los bienes

Ln caso de que hublere modificaciones de prescripcion, en el Lanscurso dei mes, el .
Instituto a través de la unidad rmédica le notificara a la empresa adjudicada para que e -
le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificacion de
prescripcion o datos del paciente MPDP-OL

L2 empresa adjudicade, & colicitud de! Instituto, entregard las Do'sas cle chialisis v equippo ~N
pare la Didlisis Periionea Aulormatizada contenidos en los Anexos T4A (T.CualroA) vy '
T.4B (I Cuatro.BB) de estos Términos y Condiciones, direclamente n los domicilios de 1os
pacientes autorizados, guienes previa menie olorgaren sd consentimiento para esle
servicio, cumpliendo con €l Manual de Procedimiento para el Control, Regisiro Contable

y Tramite del Pago aue se acompana como Anexo T 5 A (1 CincoA) en este documento.

Ei Instituto no otergara amplisciones &l plazo de entiega establecido n los contratos.

BAXBT120TMNA Pagina 2 de 26
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Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicementos:;

Coma leyitne e, Hoegistro Sanitang YiIgenle {anveiso y PEVELSG), expegicn POCIE Comigién
Federal pary s Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS) conforme & 1o
establecido en g articule 3756 de Ley Gensral de Salud (Vigencia de & anoesj,
debidamenre identiflicedn pot el nurmere de partda v clave Droposicisn Asimicmo, [poc s
SVIEN 10s e e Conreshoncdienles = mabele, a efeclo e Tue oaedn soredia,
Niel il qu e PICHUGIG Gidtiouu Cuiniple coin e

5_“ S &= (LR NS X R RS I P I N R LT S el S L T T Ly

Hesthiucion ool Lumpenaao

NEGDEL e ne Lo Poaris 1o
MOV e desechan METO)
Leé empiesa debers uler tar con fas diferentes claves de las boisas de dialisis, el sistema de
conaxion compatible, en g entendide que debers cumplir con |5 documentacion
solicitadz para cada una de ellas, considerandeo el mismo descuentc en su oferta técnica
economica,
En caso de que e Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo cle vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar-

Copia simple del Registic Sanitaric sometido & pronoga.

Copis simple dal acuse de recibo del témite de prénoga del

presentado ante 1a COFEPRIS
Carta en hoja Mmembretada v firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que e irémite de prorroga,
fue sometide 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 Reaistio Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con fir
emite, que lo exima del mismo. .
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se VAN,
compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, métocios de prueba, asi '
tomo las sustancias de 1eferencia Yy los resultados de estudios de estabilidad aceleraga vy
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricante én el gue manifieste, que los productos
cumplen con e estipulado por la ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, :
conforme & lo establecido en Ja Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en  las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas 'h

Internacionales. asi como las especificaciones té&cnicas del fabricanie.

Reaisiro Sanitar io,

et

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: I
Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, confor me a lo _ f
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 anos), hf
debidamente identificado por ef numero de clave Propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producte ofertado

cumple con |a descripeion del Compendioc Nacionza! de Insumos parz 12 Salud.

En caso de que ¢) Registro Sanitario no se eéncuentre dentro del periodo de vigencia de §

anos, conforrme al articulo 376 de is Ley General de Salud, debera presentar.

Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prorroga,

v Prosidente Mazoryk 111 45, Prasy
Col. Pelanee v Seccidn
Delogasidn MiguelHaaigo -
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Calra en bojiE membretada v e
Sanitatio en donae Dajo Protesta Ce decn verdat msnifieste que el tainle de pronogs
fe somel o or rempo Y forma v oue €1 ACUES T e it oresenlade cotresponde al

oroaucto sometide Al frarmite de protieas

1o Lasu e ad
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Cecnilo e pepul memoielace ot CF Gus el husle Qus, S Cant OE S8l aGhlultadd, -
comprormele @ presents ESPECIflcaCiOi'a-‘.-.‘s (Coricas te Lelidad, metedos de prueba, as
come las susiancias de ceferencia y o 1esultados de estudios de estabilicac aceleraqa y
a largo piazo de los bienes contralados, €n &l momenio en e! gue el Instituto lo requiei s,

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue os productos
cumplen con o estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables,
conforme » o establecido en la Fanmacopes G los Estados Unidos Mesicaenos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales  Mexicanas, Nommas NMesdcanas,  Narmas
Internacionales, ast como las especificationes 1ecnicas cel fabricante.

De Jos bienes que resulten con asignacion y de ios Cue la Coordinaciéon dg Control
Tecnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y aug
correspondan a los fabricantes y/o rmarcas ofertados, previamente a la primera entrega,
las empresas adjudicadas deheran presentar en José Urbano Fonseca No. G, Colonia

tagdalena de las Salinas, Delegacion Guslave A Madero, CP 07760, México, D.F., en un
plazo no Mayo: & 10 dias habiles a partit del falio, la cantidad de muestias gue determing
ol area lécnica de un lote de reciente fabricacion, acormpahadas de su informe de
resultados del andlisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que se analizadoe,
pata determina el cumplimiento de las especificaciones conforme a |2 normatividac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestia no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad pievia autorizacion del adrninistracor del
contiato.

Durante la vigencia del (los) contratofs) que, &N su caco, se adudigue(n), el (nsTitute
podra soliciiar & la (las) empresa adjudicada €n cuaGLier Hempo auane ia vigericia del
instrumento juridico de referencia.

£l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por 1a COFFPRIS vigenie.

Las mueslias necesarias (mimima tes piezas po! lote) para vel ificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad cle los bienes, €n los casos de bhienos que reguieran Regislic
canitario, seran evaluados & traves de Terceros Autorizados por la Cormision de Contra!
Analitico y Arnipliacion de Cobertura (CCAYAC)

Las muestras solicitadas ceran evaluadas por &l Instituto de acuerde a la Farmacopesa de
los Estados Unidos Mexicanos, Misma gue &5 aplicable & los insumos establecidos en 1a
presente convocaloria y en ia cuai se descripen las pruebasy meétodos para lz evaluacion
ce los insumos

Av Prescenie Mazenh 1114% ]
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SMUHAEN caso e Gue 1o gxistan PEISONES nClediiadas PO s BEMA o lerceros
Aliterizacioe por CCAVAC SEQUN =23 e! cacn o Instituio & traves G81 ares responsable
SVEIURE G5 DR FICaCionse do oy SHAT

Fhnstituio podra en cualauier momento verificar el cumnlimiznie de Jog requisitos de
caldad die log bisnes 2 (5 EMpTees gue resgie adjudicads
HISLILULG LOGAUY VAT & LON s auioncang

LU RNTEYS Ty i_.l\;.r,,“n-; e VOGO wulioalo o

Wia e [T EPRS ind e r s IGi fos resuliiieg L A0 OS 10e Uy 1y s l= eq'ic] Gli=
nocumplan cen la normatividad establecida
La evaluacion. de jas muesiras de los INsuMmas Pala ls salud se realizara conforme a io
establecido en |y Ley General de Salud, en los articulos aplicabijes, coniorme a o
establecido en Ia farmacopea de {os Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fac
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, as como en las
especificaciones técnicas el Instituto, que  se  podran consultar  en
httpv’(compras,imss.gobmx/?Pmrcvinfo Y a falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas de) fabricante.
Especificaciones técnicas de calidad, meérodos de pruebs, asi coma las sustancias de
referencia y los resuftados de estudios de estabilidad aceleradz ¥ & largo plazo de sus

productos, para estar en posibilidad de llevar 2 caho su analisic

autoridad.

Condiciones de Entregs
\

Le empresa adjudicada recebara en cads entrega, la firma eutografa del paciente,
famiiliar o vecino autorizado, en e Farmato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo 753

(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, l2 empresa !

adjudicada debers dej ific
a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaquec \
Sector salud o con etiguetado comercial, con selflo o sobreimpresion con la clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en |3 J

Constancia de Recepcién |a empresa adjudicada debera indicar, e nUmero de contrato y r,
por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre !f

Y la fecha de Caducidad, domicilio, teléfono v fax de Ia empresa, nombre genérico o ¢
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad S

Durante |a recepcion, los bienes estaran sujetos a uns verificacion visual gleatoria por

parie de un representante institucional, con objeto de revisar Que se entreguen

conforme con |a descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones ' ca
requeridas en el presente contrato, considerande cantidad, empaques Y envases en % 4@

buenas ¢ oNdiciones R
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coibsre @ Beran o tbeveny Juiy [Pavs) Codieda Jeietnos Peqados Deanino «inat’

Tados los bienes que entregue la emoiess atjusicecea deberan contere! & Codigo ag
Barras UPC-A, UIPT-E, EANISR © EAN-AB ce acuerdo & las ronmas internationales o
codificacion. €1 que rio debera modificarse durante la vigencia cel conualo.

Los bienes que se entteguen deberan apegaise estiictamente a ias especiicaciones,
deccripciones, 1esentaciones y demas cataclerisiicas que se indican en & Anexo 144
(T.CuatroA), =i cudl forma parts de estos Terminos y Condiciorer, & las Normas Oficialec
Clinusitiones legales regiamentatiss Yy cormistiativas gue  emia la autoridad
competente

Er el (asc de (ue la empresa aun no cuenie con @ Registio Santano para lae claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Auteimatizada’, ia
empresa adjudicada pocira ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
descritas on el Anexo 1.4.A {T.Cuat 0.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en €} mismo Anexo T.4.A (1 CustioA), paia cada
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema reqquer ido, sin que ello implique un
incremento en el costo.

Los mat beteés indicaran adernas de lo eslablecido en la Ley Geneial de salud, el nombre \
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos pata la Salud, 4
nurmero de lote, fecha de cacucidad, cantidad, 1azon social y domicilio del fabriconte, el ‘)
numetro de regisito otargado por 12 S5A y olias caracteristicas del bien que la empresa 1
considere impartante para la identificacion respectiva

En casc de que la empresa zdjudicada sea Ui distribuidor, llevara en el envase
cecundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas =
de origen indicando & razén social y domicilio de la empresa adjudicada. .

Los envases primarios, secundarios v colectivos seran los que determing la empresa
adjudicada, en |2 inteligencia que deberan garantize! gue el bien se conseive en
condiciones optimas de empague y embalaje Guiante el tansporte y almacenaje, as!
corno que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi rnismo dar
cumplirniento @ lo establecido en lz Ley Generzl de Salud, sus Reglamentos y Normeas
Oficiales Mexicanas aplicables. conforme a los rmaroetes autorizados por la Comision
Federal pata la Prevencion contia Riesgos Senitaios

EAXEI1P0THND pagina 6 de 26
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CENBCIE ISLCES GuUe e indican BN S ese e documenio
L2 empreeas adiudicads infoy Mara mensualmente, mediante ‘elacian gl numero de
equipos insialados en los demicilios de los pecientes ¥ ouns descripeion de ac
caractensticas y especificaciones de los mismos, In manifestacion die que los mismaos «e.
SReaan eststamente & lo feQuBido por el Inetit Lo tato e das aridasies med cas de
ACECHPDOION Qe s pacenies, Jetsiune de Servicios de Prestacionss Fedicas de jos OUAL
BORTE Lo rUSOilan foL cop e m e

Teacy de s Ll ar

La empresa adiudicada entregara un reporte mensual a (a unidac medica del IMSS, &
techa de entrega debers ser dentro de los primeros 5 dias ha biles de cada mes siguiente
&l mes a reportar. La inforrmacicn debera se registracia en una hoja de calculo (Excel) 1a
¥ como se especifica en el ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de conuicl de Registio
Nominal DPA. Programa de DPA

Programa de Supervision

Programa de Supervision para |a vigilancis de:

El' Institute lievara a cabo un
s bienes cie DPA, conforme zl Anexo T3 (T. Tres) de

cumplimiento de Ia entrege de lo
estos Térrninos v Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexc i

T.32 [TTresDos), el cual forma parte de este documento. &
i/
Canje y
El Institute, por conducto del administrador del contrate, solicitara directamente z |z ) '
empresa adjudicada, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se \
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes. \
by
(A
La empresa adjudicada deberi ademas verificar si otros Jotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser \
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucidn parp sy reposicion por !
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos N
(COCT. :
}i
La empresa adjudicada debera leponer los bienes sujetos & canje. en un plazo que no i
excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de sy notificacion. 7
;

La empress adjudicaca se obliga a responder POY SU cuenta y riesgo de los dafos v/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a Instituio

v/o a teiceros.

entreguen al Instituto por motivo de canje, .\Q%
akoratorio de control de calidad del ’&Q&J

Los lotes de los bienes terapeuticos gue se
seran aceptados con e! intorme analitico del |

BAXET 1207403 . .
AvPresidence Mazanh 111 & Py Pdgina 7 de 26

&“mu‘émw ) o - oo R P S I '\ \\Q
N\

Cadnd go Méxito, CP, 11560 Tel, (01} 55 01 2¢ &0 0o



. I £ LY
L=l (A Lo 1
iy
I F
;
¢ ) -
t i -~ i
R S e
LR
- Indepe
1 s i ' 1.t 1 { i |
Pteend e g e e el LHgin S Gl Beie BV oI U o eor e i e Y

ey HirAr e T8 NoEn

[ caso e GUe @ DBl urehle 1@ wvigencia ol Corialo s watentia Ge
COMDAMIENTS reciba cormaneada po parte de Lecretann de Selud a8 Gue RERe
ress adjudiicada © se le ha revocaao ol Feosbio SRrEIG, S8 "

ot T T-oF STy o ¥ [ T
o (e reee ot gt R R PR LU EL R LE VAR

=

concionada le €

e i ol procoddir

—~

1

-

ey Lastt Pl ey O, Cotteelaby 0 CorElile

SN Qo R
[1imstiiuto no olorgata & rpiaciones el plart ae entreqa colan eCido e GE ariralosn
Garantia de los Bienes

Lo ernpresa adpachcads seberd pregenta! Junto conios buEnes, &1 pEpet memnielseo Gu
sote fitrado por su 1eptesentant® legal, escrilo por el que se gatantice que € penodo ds
cacucidad de ios enes no podiie ser menor @ 12 {cloce) meses, contados ¢ pattin de e

fecna de entrega de los bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Cor fundamento en lo dispugsto por el articulo I, de la Ley de ACGGUISICIONSS,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, & evaluard medianie el aiterio de
evaluacion BINARIO

para garantizal 18 adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituio existe el "Drocedimiento para otorgar el tratamienio dinlitice ¢
los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
lo relativo al control meédico administrativo, uso optimo y eficiente del equipeo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Incurncs pata 18
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis ¥ trasplante renal, como el perfil del
perscnal técricoy criterios & los que deberé sujetarse csta pt actica

Adicionalmenle, s€ informa que €! equipamiento meédico vy los insurmos que se
encuentran en 13 descripcion de! cervicio medico gue nos OCuRa, es de mencionar quie
este, se encuentran de confoimidad con €l Compendio Nacional de Insumas para la
Galud para Dialisis Peritoneal Autornatizada, po! lo tanio, los bienes y egquipo redice
colicitados, s encuentran estandarizados en €l mercado

Por lo que los recuisitos solicitados para 1a aclquisicion de ios bienes en comento, s&
encuentran  debidamente ectandatizados ¥ homologados  en  Lerminos de la
Normatividad aplicable en la matet .
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sustificacion, cottespondiente, en terrmines del artieule A6 de ta Ley de Adauisiciores
Arrendamientos v Seivicios del Secior Puh'ico. 57 seoiinde parrafo de su Reglamento y el

numeral £ 21718 Determina: o critetio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo

ce Aplicacion General en materia de Adquisicior e, Arrendamienios v Servicios,

Adjudicacion.

',-f..r‘l..

A aciaciies e o SELE O 1 I WA =
Laeveluae o oe s dier R R o S T Y S S T PEENTRIG O S PEtsors gue cdesigner e
SUUENE dreas

| PROPUESTATECNICA o S |
La eveluscion técnico medica se rezlizars [

con el apoyo de personal operativo |
designado por los O0AD y UMAE, a través de
la Coordinacién Téenica de Servicios Médicos |
o o | Indirectos. e .
' | L& evaluacion se realizara por el personal gue |
Aspectos de! sistenia de Informacicon _dgengne Ie. Cocrdmac_ugn die Serwcios;
¥ = ' ' . Digitzles y de Informacion para la Salud y |
Administrativos {CSDISA ; )
El érea encargads de concentrar ia informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cade una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera |a [
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de APOYo, para su envio a la

Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios.

Para efectos de I evaluacion de Ia propuesta tecnica, la empresa debera cumplir con la
decumentacion soficitada, se tomaran en consideracion los criterios sigujentes: i

i
[ ASPECLOS TECNICo-Médicos i
| .

et

8. Se verificard que incluyan la informacion. los documentos y los requisitos

solicitados en estos Términos Y Condiciones.

que lo ofertado cumpla con las especificaciones }

2. Se verificara documentalmente
Y Condiciones, asi como con

lecnicas y requisitos solicitados en estos Terminos

aquellos que resulten de la junta de aclaraciones. s

C. Severificard que cotice los bienes para Didlisis Peritonea) Automatizada conforme }
alas condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones, L

p

#

d. Se verificara que presenten la totalidad de los escritos ¥ documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las Propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Técnica v gue éstos se epeguen a las caracteristicas solicitadas,

€. Se verificara que ia Proposicion técnica cumpla con todos 108 requisitos solicitados
en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Q%

Condicianes y sus anexos
S®
Kﬁ:ﬁﬁ'ﬁfvm (EER TN Pdgina 9 de 26 0 %):JQ
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curnpiendo  esticis menta oon 10 sunEaAaTc
Diescripcion de las claves aue se rECUISIAn it

H ~

(SRR el tacin

fmexe T4 A (T Cuntra

Ia arercion de nacientes citz Claticie

petitonesl autermatizada y Anesxc 45 (TCausuc.d) Ceduie cie descriprion de!

squino eleciromédico que recula automatican enie

dializante corn Dhaisg Pernlopada Alon \Elizads

G S Vel ala gpde pree RTINS R T

gper tace Calidas o0 8870

By Se verifeata Gug nIessnTe es(rio en na

~apwn gy 4nd € FoTa T Eial Ll

sol emambretadl

o intercambios de soluc on

coy e Lz arvbrasto o

en case de ser adjudicada, se COMDIQMELE & presentar eepecificaciones tecn cas
de calidac, metedos de prueba, asi como las custancias de referencia vy log

resuliacios de estuaios de estabilides acelerada v
coniralados, en el momento en el gue el Instituto 1o requiera.

s arao plazo de los Dienes

i Se verificara que presenie escrito en pape’ membretado del falwicante en el que

manifieste, gue los praducios cumplen con lo estipulado

pot la Ley General de

Salud, en los articulos aplicables ‘conforme & Ic estabiociio en la Frrmacepen of
los Estados Unidos Mexicanos y SuUs Suplementos, en las Normas Oficiales

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
especificaciones técnicas del fabricante

Internacicnales,  as  como  las

). Sevelificara que cubra la totalidad de lo 1equerico pol la © los OOAD o UMAE, er

las que participe.

k. Se verificarg gue presenie copia simple de
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos
cegun cornesponda

| Se verificara gue la proposicion resulte scivente para
o]

m. Se verficara que no erisla discrepancia entie las carac

propueslay o colicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o aut
aplicarse gl bien o servicio a contratar.

La empresa debera acompafnar su propuesia éonica con

documentacion que a continuacion se senala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria
Aviso del Responsable Sanitario de la empiesa.

pPara Distribuicores de Medicamentos

EBAXETIZ0TMND

Av.Presaeme Mazenyd “11 & P

Col. Pelanco V' Sece#h

Delegamién Maue! Hdalgy

Cridad ge Mew oo, CF. 11560 Tal (01) 6507 20 5000

papina 10 de 26

los documentos ndicados en
de esios 1érminos v Condiciones

el Instituto

teristicas tecnicas do 12

orizaciones que deben cumplir ©

copia simple de la

0062



SRVTGIUAG P i 4k INTHRELDT D%

LICEC: Suvjiaria cle I =mopreas (f0.0 cusnde oieren SLiURSTRC enias
vaclnas, Loxoides, sueros, antitoxings de orgen animal y nemaoderivados)
Aviso e | UNCoramiente de la en Hotesn jen caso de e Hatarse e producios Lonlemides
e el panralo anter o ;

Aviso el Responsalble SEnitario de i3 BEmnpresa

oferttar con ins citeremies claves de tas Loisas ds dislizic & sisiema de

L8 ermpesa cdeherg
vieler s CUTPie o s docimmentsoiern

entendido gage

CENEon cormpatible e o
considersndo el TUEMO Crecio en sy oferra ecnico

soliciada pora cads una e ehag

DL,

Para Fabricanies y Distiibuidores de Otros INsUmMos para la Satud
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria
Aviso del Responsable Sanitaria

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sannario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autégrata

¥ cargo del servidor publico aue la emite, el cuai 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 deberan presentar
administrativos Téchicos, asi L

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o

fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
ismos, éstos deberan presentarse en idioms espanol y

reguieran de instructivos Y manuales de uso, se
conforme a los marbetes autorizados por ia

a Riesgos Sanitarios,

Traténdose de bienes terapéuticos que
deberan presentar en idioms espanol,
Comision Federal para iz Proteccion contr

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

La empresa adjudicada, durante Ja vigencia de| contrato, deberd cumplir con los niveles
de servicio descritos 3 continuacion:

Av.P:es":f\:fl‘:azary\!" 4 Puas Pdgina 11 de 26 -
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{nuega de stook des 105 e Lncas de Langiervnc Mensun, & palt de GEQUNUD MES g Ll

' e larga duracion, @ la anidad meaics del wlal de | o contraio
L rmero Ge PACIRIIeS asgnadon
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P ae e calineed satipabes oo el et E

Cverificar que e summnitiie oe oz bienas de | isensue
| concumo terapeulico entieqados on os comicilies
L de los pacienies isubsecuentes), € reghcer con
base en existencias prescritas, sin que se generer
sobre-inveniarios 1

{R@gi‘suo Ge s miormacion  de jac  entregas | Duante los primeres & {inco)] clias niatarntes
L rezlizadas, en la base ce dates centra! del Instiuto, | pesiendes g din 25 e cads mes

| conforme al Anexo T1 1 {T! uno) Requerimientos del
P reporte @ generat del Programa DPA por el .

| proveedor para el registro de entiegas. .l oo -

La emoresa adjudicada establecera contacto con la Dentio de  los 10 (diez) dias  natu
Division de Servicios Digitales y de |nformacion | siguientes a la fecha de emision del falio. 5
para el Cuidado Digita! de ia Salud (DSDICDS)
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer |a
estrategia de cumplimiento  de los siguientes

tales

puntos’ N
a) Firma del Acuerdo de Confidenciatidac ;
lb} Designacion de contacto responsable can ‘;

t

i

| sus datos.
Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

£! Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natuwal de atraso de
conformidad conr lo esiablecido en €l articulo 53 de la LAASSP, en cada uno dg los
cupuestos siguientes.

Capacitacion_pars punto | Jefe de Servicios Jefe d
BAXSTIZOTMID pagina i2 de 26
ApeomE M IR e - . 0064
Delegacién Miguel Higatao

Ciugnd ép Mimice, €. 11560 Tel (0415591 265000
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! pereonal de | na tural de atraso

; enfonme R S T T IS ¥ artir cie e

FHATENT 850000 Puatoda or sl
establecice

: || 45 dias

i [ naturales a

{ s partn del imicio

cdelconiraio

] cinco por ranto)

cde la lactura del
mes
cGrrespondient e,

de Precmmonec Admrn!t‘ira{r’\.m;;

D ebinri icosin WAL ! WMeécdhicas Jefe .- f")O;’\E}_f

PO Caua s | deServ . {__) 1=C Lo |

[REIRNI ! o | mcl [RE SRS R LTy ,i
| etraso, respecto { f (UMAE) i

’J ,-=
| |

Por  cada

naturai de ztraso

[
!
!
Primera entreqa para
el paciente

exceda o |
plazo
establecice de
los- 15 (quince)
dias naturales a
partic  de que
reciba el
formato de
ingreso del

paciente, FIP-0}
y/o los formatos
de modificacicn
de prescripcion

e e,

'g partir de gue |

dia | 25% (dos punto

cinco por ciento)

Jefe de Servicios
Administrativos ]

Jeie de Servicios
de Prestaciones

digrio, sin VA, vedicas/  Jefe (OOAD)/

por  cada dia de Servicio Director
natural ! Administrativo
atraso, respecto ! (UMAE)

de la factura de! ’

mes
correspondiente

o datos del
paciente MPDP- \
01, i Y
Entregz de stock del Poir  cada dia | 25% {dos punto | Jefe ge 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)/ A
duracion, a la unidad habil  siguiente sobre la facturz | de Servicio Director e
medica del total de | del mes | del mes en que . Administrativo ;
numero de pacientes correspondiente. | ocurra la (UMAE) fa
asignados a DPA incidencia. | i
pacientes ]
prevalentes, Mensual. ;
El primer dia habi! a
partir  del segundo !
mes  Ge  inicio  dsl | o — i . L li -\Qc"’
P &
iﬁ.‘.’:ﬁ?&,,m. 114 pigy Pagina 13 de 26 é\g %
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a2 Nl 0 B
| |
{ Administrador |
H
ERaE deti Lot { Responsablede 5 iﬁ?é’am |
Concepio g : Penglizecion reportar el !
G medide . il Tk i s r&;ponsable del |
LA WY s el incumplimiento
AR e et R s e _..,‘v--._;_-'-Eii:.-‘;-;idl-',\:;v:-- PR G’élCUlBy 1
_ | : S aplimcibn dela '
e SuE _-: - pena 1
contrato. ! o o 1 =
l
ia et ﬂ\‘.Tl"' cacs  dia e {E"l-;’.‘;_'A r To | defe de Servic "3 an Cenicinn
adjudicada otorgara ¥ natural de atraso | cinco por cientol | ce Presianiones AGITET raTives
i mantendrg  en 15 1 e parti cel ¢ia diaric, win VA, Medicas/ ‘e | (COADY i
[ Unigac Medica un nabil  siguiente | sobre |z facture | de Senvice Director
l inventario mensual @ del mes | del mes en que Administrative |
! reposicion de catéie: | correspondiente. | ocurta ia {LImAE)
Tenckhoff ! incidencia ; ' !
cotrespondiente &l l 5 | ]
L el wotnt do : | \
pacientes en DPA i ‘ |
pacientes | -
prevalenies, D! i ]
reinstalacion por ' l
deterioro o disfuncion | l
de los mismos, Ssin { \
costo  adicional  al | A
instituto
| Canje-Reposicion de | Por cades dia |2 59 [dos puntc Jefe ae Servicios | Jefe de Servicios ‘\_
| bienes  por vicios | matural de aliaso | ciNCo por ciento) | de Prestaciones Administrativos \
ocultos © problemas | @ partit de que diario, sin VA, medicas!  Jefe (OOADY/ “f
de calidad. En un exceda el nivel | sobre la factura | de Servicio Director |
plaro aue NO exceda | de sevicio del mes en que Administiaiwe \
de 7 (siete) dias ocuria 5! (UMAE) .
naturales, contados a incidencia =
partir de la fecha de | N
su notificacion  po! \
parte del Instituto. l L
Clando ta ermpiesa | Por  cada  dia 5 ¢ (dos punto O en | Jefe de servicios.
adjudicada no realice | natural de atraso cinco pot cientel OJAD o | Administrativos
el registro de 1a @ partir de que diario, sin VA, | Ingeniero o Director
informacion de 1as | s€ exceda el | por cada diz | Biomeédico  en Aaiministrativo
entiegas  realizadas, plazo natutai de | UMAES t
en ia base de datos | estabiecido  de | auraso, respecml \
central del Instituto, lios 5  cias|dela facture det | !
L !
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Adm:nxstrarzar
cfel Contraro

M (T uno}
i Requerimienioe
frevote & uener g de

i ."J'L_.'{:'fl.::_"'ia 5] Ry 20 o
provesaor  para el

registio de entiegas ‘
|

posteriores al dia | cc

del | 25 de cada Mmies

| |

i

—f— ]
de | Jefe de Servicios |

| Cuando la empresa | Por  cada dia | 2.5 % (dos punto Divisiér
adjudicada no  se natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos
presente a realizar las | a partir de Que | diario, sin VA Digitales y de | o Direcior
pruebas de [se exceda e por cada dia Informacion Administrativo
funcionalidag y Carga | plazo natui sl de | para el Cuidado
i de archivos Json establecido  de | atraso, fespecto | Digital de 5 !
{ los 15 dias | de Iz factura del Salud ' |
| naturales mes (DSDICDS) I
l siguientes a |a correspondiente |
' fecha de

emisién del falio.
Cuandc ia empresa | Por cadz dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos
esisblezca contacto | 3 partit de que | diario, sin IVA, | Digitales y dejlo Direcior
con la Division de [se exceda el | por cada diz Informacian Administrativo
Servicios Digitales y plazo naturzl de | para el Cuidadgo
de Informacion para establecido de | atraso, respecto Digital de |3
el Cuidado Digital de | los 10 dias | de la factura de! Salud
la Salud (DSDICDS), | naturales mes - (DSDICDS)
dependiente de |a siguientes a la | correspondiente
CSDISA, a efecto de [ fechs de

establecer la
| estrategia de

cumplimiento de los
siguientes puntos; !

cle
de

al Firma
Acuerdo
Confidencialidzacd

b} Decignacién
de coniacto
responsable con sus

emision del falio.
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Responsable de
Ur‘:,zz:? d‘:“' Penalizacion reportar el
i : ET T incumnplimiento
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Concepto serd

céalculoy

et i

PEI'.'IE

s

la pena corvencional per alrasc, s calculara por CaGaE dia de mcoumplimiento, de
acuerdo con i porcentaje de penzlizacion esiablecido, aplicado al vaior de los bienes
entregados con atlaso, la que No deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe
de la garantie de cumplimiento de i@ partida o conceplo, segun cortesponda. La sumie
de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia

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

De conformidad con €l articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos v
Servicios del Sector Pu blico, el Instituto podra aplical deducciones al pago de bienes, Con
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurnr 13 emptesa
adjudicada respeclo de las partidas ¢ conceplos gue integran el contrato, las cuales 1o
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el misimo.

Dichas deductivas S€l sn determinadas €n funcion del incumplimiento parcial ©
deficiente respecto de 10s conceplos cue € precisan Mas adelante, y deberan se
calculadas de acuerdo 2 lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adauisiciongs
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector publico, 97 de su Reglarmento y 433 del Manuai
Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

£ ningan caso las deducciones podran negociarse en especie.

£] Instituto notificars & 17 empPresa adjudicada las deducciones (ue en su caso se haya
hecho acreedol.

Las deducciones pot deficiencias en la prest acion del servicio, 58 anlicaran e acuedto a
o siguiente’

BAXETIZOTHIND pagina 16 de 26
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 Concept i Niveles de | medida ; neumpiimie | e de.l o ]

i cepto (Serviclo . pa s Deduccnén nte  motivo. repertar el 'Resaonsabfe |

EEAe : dedu:eidn de’ resdsién-; chumphr_nf ‘a8l cAteulo v |

i, Z delcantrato_ ento. 5 Y|

- a7 .. .. |Z@plicacicn de [z |

’ Hglduccron |

i

Dentto de s 24 | Par cada 259, diar'fﬂ f £l limite serd

]
i
{
b
i
P

Jefe de | Jefe T rie

r"""i"'D‘ e | Servicl

o caso cle falla

fr--a[;‘ el 107,

R B S TR TS TR N D SIHEDTES | e o e [ sl =]

CETRIeC e R nenbicacinn f 55 exciriy | va ‘W e A | o MontG | Prestacione Aclmr'rm;:.-,:f,.—- .
A G PR CTE A N TR DD e e e ,r Sl el r Tolad " S hWieches of .; i(_,\o,é' '

fdaber 4 Fpane Adel | carvirin ' ChEmaximo el | Jefe de ! L)IFQCI.U'

;‘ repafariq ‘ ; paciente o el l {'Ut’ ocuna ’ contraio Servicio Administianve

| Irmantenimient ! Instituro Ia | (UMAg

i INCicencia,

0 conectivol, o |
l €N su caso|

mas el VA
teemplazario

—— .

!'sin costo extra i
{ paia el Instituto. ’ I |
| -’ 1 :
f Verificar que el | Se consiciera | Por  cadga | 1% sobre la El limite serd [Jefe  de Jefe r::e-_j

suministre  de sobreirventaric paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de Servicios i

que mes  en | del monto | Prestacione Administrativos

los  bienes de cuando

consumo sobrepase € | presente | que ccurra | total s Med:cas/ (OOAD)/

teiapéutico numero de | sobreinve | la maximo del | Jefe Director

entregados  en | bolsas 1equerido ntario incidencia, | contrato. Servicio Administrative
mas el VA (UMAE)

Jos  domicilios | para siete dias
cle los
pacientes, se

______ /

| realicen con | '

| base en | f ’
existencias ] f
|

prescritas,  sin
Que se generen
sobre-

| Inventatios

e R

|

% del monto maximae total del contrato i

Las deducciones no podrén exceder del 10
Ef Instituro descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que [s N
empress adjudicada presente para su cobro *’“
1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE =
LOS SERVICIOS, b
1'1&— )

l.a devolucién v reposicion de Bienes de Consumo Sera por cuenta ¥ @ cargo dela Q
empresa adjudicada, de acuerdo a (o establecido en el Anexo Técnico (§a ‘\
A\
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domicilios de los pausttes irchundos

~] pacients, U farillal O € vecine muorizacio hio
establecioos en &l Anaxe T2 (7 dos) OIRECTORO D UiDale S st DICAS del [rese il
dorumento

A e oo lugores v ciorricitio”

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"

R Ik I IS S sl eaa T IRTRLITAE: BN SEh U L D N LA REEEE =TI b Ly

PNy Tlotesl ot L IR B R T L

CARANTIA Lt LOS BIENES- v a emipresa adjud cads’ QEoeTe presoar junl
DiEnEs, €N DaNE mzmbrelado de este, fymado poT G e esernianie Qi
que se gar;.miia:e nue &l penodo de caduc dac de s pienes, no podis Ser Menel a1
(doce) meses, contados a pattir de |1z fecha de entiega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La eimpresa adjuaicads se obliga o
ocniregat & mas tatdar senuo de los 10 jdiez) divs Patuleles puslenules d o brma de esle
metrumento juridica, €n rerminos  del articdlo 4t de s ley df Acousicionss
Arrendamientos Y Servicios del Sector punlico, una garantia de cumplimiento de 1odas ¥
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contraio. medante fian7a
expedida por compania autorizada en 108 terminos de la Ley de Inpstituciones de Seguras
y Fianzes @ fzvor ce! "instituto Mexicano del Sequio Sacial’ por un monto pyuvalente &
10% (diez por cientoj del monto maximo del Contralo & erogal €N €l gjercicio fiscal de que
ce trate, Sin consiceral el Impuesto al Valor Agregado (VA en Moneda Nacional v
deberé ser renovada dentio de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio pPor &l
monto a erogal €n el mismo de conformidad con 1o descritc en el articulo 87 del
Reglamento deja Ley de Adauisiciones Al rendamientos y Servicios del Sectar Pubhco.

“lLa empresn adjuaicads guieda obligada a entisgat 2 L MSTITLTO b potiza de flanze,
apegandose al "Formalo paira Flanza de Cumplimiento de Coptrato’ que se mtegra al
oresente instrumento juriclico como Anero 1) en Cunicada en la Calle

Dicha pohza de gaaniia de cumphrmento del Contreto se uberara de loima mmediata &
Y La empresa adjudicada’ una vez que "EL INSTITUTO", le ciorgle zutorizacion po
escrito, pare que este pueda solicitar & Iz efianzadoie correspondiente la cancelacion de
la fianza, aulorizacion gue s€ entregara a " La empresa agjudicada ", siempre que
cdermuestre habet curmplido con 1a totalidad de las obligaciones adguiridas pot virtud del
Conirato; pata lo cusl deberd presentar mediante escrito la solicitud ge libet aCion ae o
fianza en los QOAD ante el Jefe de Setvicios Adrninistiativos y enla

Unidad Medica de Alla tspecialidad ante € Director Admimistrative conoependients,
mismo gue llevara a cabo el procedimiento para 1a liberacion y entrega

CIECUCION Dt LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "EL INSTITUTO", tlevara a cabho 14
ejecucion de |z garantia de cu mplimiento de contrato &n loc casos Siguionies
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7t Bor o
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K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicads para efectos de pago debera Presentar posienor & la fecha del
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
el periodo obtenido dei Sistemz de El Instituro y en caso de que Ia empresa adjudicada

se€ encargara de que sean autorizadaos y

Fniregas Dichos documentos los entregarsd v
| Subdirector Administrativo y e Director

firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, e
Medico de |a Unidad. para €l caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo ¥

Director Médico, a mas tardar cinco dies hébiles posteriores a Ia fecha de entrega de Is

factura, mismos que debers referir al Administrador del Contrato.

contrato, numere de fianzg
bienes entregados en e iodo,

Fl area de Tramite de Erogaciones. sera el responsable de devolver a la empresz \
adjudicada iz factura del documento de que se tiate, dentro de los tres dias habiles
siguientes al ce sy recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas, '

En caso de que Ia empresa adjudicadz presente su factura con €lrores o deficiencias, ol
pilazo de pago se ajustars en teérminos del articulo 90 del Reglamento de i3 LAASSP, serg
responsabilidacd de Ia empresa subsanatias v presentar nuevamente la facturz o ef >
documento :

la fecha programaca de pago & traves del esquema o
intrabanicario, si la cuenta bancaria de Ia empresa adjudicada ests contratada con G

BEANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Y a través del esquema r *:r T
interbancaric via SPE| (Sistema de Pagos  Flectronicos Interbancarios) si |5 cuenta :

PEIeEnece a ur banpco dis:

El page se depositara en

intoalos mencionados,
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e (Corird et e, [ el

presentar of iCriar Y Cepie de iz cedala e Regeno beowral O
Notaria, € identificacien oficial, os erioingles se sobenan ARicRTENTE arh COER

CIAtoS ¥ 1es Lerht el on 20 el FINeIno arto & lacnuless achiadicada

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesian de derechos de cobio. aebera
notificatlc por esciito E! instituto, con un minimao  de nco {cinco) Gias natw ales
anteriores & le fecha ce pado programada, entegancy wvariablemanie ics dotumantos
sustantivos de cicha cesion, asimismo La eimpress adjudicada podia opiar Lo colrar o
Lraves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Procuctivas de Naciona!
Financiera, SMN.C. Institucion de Banca de Desarnolio con F insTitute

L1 caso de gue La eimpresd adjudicads, [eCiDe pagos €1 exTeshy cebeia reameaial 1A
cantidades pagadas en exceso, mas los intereses cornespondientes, confcrme a la lasa
que establezca Ja Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de proanoga para el pago
de créditos fiscales. Los intereses ce caiculatan sobie las cantidades en exeeso y =3
computaian pol dias naturales desde la fecha de su entrega hasla la fecha en que €
pongan efectivarmnente 185 cantidades a disposicion de La ernpresa adjudicada

£l pago de oy bienes quedars condicionaqo proporconalments zl prOOo GUS La ennpness

adjudicada debs etectuar, en su €aso PO CconLepio de penas convencionales v —
deducciones cotrespondientes. N

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

Programa de Supervision \

-,

£l Instituto llevaia a cabo un Programea de Supenvisicn  aalad la wvighancia el
cumplirniento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexc 1.5 (1. Tres) de \
ectos Terminas v Condiciongs

Propuesta técnica.

Debera integiar & su picpuesta técnica debidamente naul witaca, follzda y suscrita not 1é -
nersona facultada pata elio, los documentios siguientes: s

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU ’
DESECHAMIENTO.
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L& prepuesia eon CGED2a comtene i GZECOHCN antnla Y Gelaliada de o Bigae,
ofertados, inciuyenrio el formate de los Anexos T4 (1. Cuztro, Aly 148 (1. Cualio, 1)

debidaments requicitados y futnedos por el representante el licnante, cumpliendo
estrictamente corn o SENEIBAn e @l Anexo T.4.4 (1. Cuatro Al Descripcion de ias Claves
que se requieren para la atencion de pacientes de Diglisis Peritonea) Automatizada v
125 (T Cuatro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERI ONEAL AUTOMATIZADA as corme la descriocian con jac uiferentos clayss
(i las bolsar e ClEbaie, @F SISTEmE de Cones WO cuinipaiiole, v dormas iPsUos senalado.
ST G LA A [T Cuntro AL Tontorme Sl solic Lado e e vieno Térrpoa’ oy oo
“Términnos v Condiciones”, identificendn Ciaraments lafe) par hicals) enins que f.mn‘ir:.i;—)r'a.

y/o catzlogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos y/o

Anexos técnicos y/o folletos
manuales

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre Olros, en caso de que se requieran pata
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
Y requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro,
Aly T4.B (1 Cuatro. B). conforme a los marbetes autorizacios Por la Comision Federal
para la Proteccior contra Riesges Sanitarios, los cuaies deberdn corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debera preseriar {3 traduceion simple al espaiiol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/c parrafos Que soporten
Sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo Ia

clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos _ I
Incluir Copiza leglble del Registro Sanitaric vigente (anverso Y reverso), expedido por la F
de la Ley General de Salud 7

COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
(vigencia de 5 afios), debidamentie identificado poi el numero de partida y Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud 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 siernpre que en éste se identifique la informacitjn relativa 2 lz Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistemna

Integral para ‘aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave indiviciual
senalada en el Anexo T4 A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que e}
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para A
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento). ’

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro de! periodo de vigencia de 5 ’
anos, conforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar; I
Copia simple de! Registro Sanitario sometido & prorroga. '

Copia simple del acuse de tecibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentacio ante la COFERRIS
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Cpdes eEe paepa o R T e IR R L TR SR ceifend ol
cepdar esneciicationst ik cnicas ae Aol metodos de prueba, ds
como les cunsiehaies de referentca y 08 resiilados de esl adics de estanhdad &t eleradea y
& argo piaZo de o DIENEs comtratadivs, en el mon werioen el aue el InelHULO O TEQUIET S

compiomete & i

Escrile en papei rmembretado del fabricanie en e gue ranileste, gue los i oouclty
cumpler con o estipulado Dor la Ley Genetal de Salud. en los articulos aplicables,
conforme a G establecide en 18 Farmacopea de los Eetados Unidos fexicanos y i
suplernenion,  «i) lan MNoimas Oficiaies  MEXILanas, Mormas  Mexicanas, Nt as
Inlermacionaies, as como las cupedificaciones rec eas det faty icaniec

Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Sanitano vigente {anverso y [evelso), expedido pl |z
COFEPRIS, conforme @ o estableciao er o articuln 76 o€ ‘o Ley General de Salud
(vigencia de 5 zhos), debidarmente identificado por el numero de partida y Clave ciezl
Compendio Nacional de Insumos para ja Salud del Euipo medico correspondienie 8 Ia
maquina Cicladors EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en el Anexo 14 B Asimismo. podrd envial los anexos correspondientes &
marbete siempre que en sste se identifique 1a informacior relativa a la Clave del equipt
del Compendio Nacional de Insumos para 12 Salud senalada en el Anexn 14.B, a efectc
de que pueda acreditar fehacientemente QuUe el equipo oiertacie cumple cor i@
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marhetes no serad motivo de desechamiento)

En caso de que el Registio Sanital io no se encuente dentro del periodo de vigencia de S
anos, conforme &l articulo 376 de 1a Ley General de Salud, dehera entiegar:
Copia simple cel Registro Sanitario cometicio & prorrega

Copia sirnple del acuse de recibo del tramite de prarroga del Registro Sanitario
13!‘5.‘59!\'1.ad0 Znte la COFEPRIS

Carta en hoje membretada y firmada por el representante legat del Titular del Registto
Ganitario en donde bhajo piotesta de dec verdad manifiesie que el aamite de pronoga,
sue sometido en tiempoy forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producio cometido al tramite de prorrcda
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D ELETED ge HEGINTIO Sy NG, tiehers il 1

Aocon fitma y Lergo del servidor publico Gue ia

SIE, Que o &xims de'rrasroe

Escrito en papel membretads en ef gue manifissie gue en case de £ adjudicado, ce
COMPIomets 5 presenia aspecificaciongs tecnicas de calidad, métodes de prueba, ag
COMO fas sustancias cle referencia v los gy fledos de estudios tle estaihiidag aceierads v

Crtratados, e ! mormentoen of oue e St e MG s

aleran plaro cie Ing hiznes o Ay

P Sl aoe ol faoeame Sl GUC rrErified e Qe 105 rouuctes
cumplen cor o estmuwado por Iz Lev Ceneral de Szlud, er oo arrculos aplicahlec
slecido e g Farmacopes de log Estados Unidos Mexicanos y sue
Mexicanas, Normaeas Mexicanas, Normas

Luisiio e i

CONTONTIE o jo esta
Sup!ementos, =nlas  Normas Oficiales
especificacionesy Lécnicas del fa bricanie.

<

Inter Nacionales, asi COMmo las

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedida por Iz COFEPRIS, conforme
@ 1o establecido en el afticuic 376 de g Ley Genergi de Sajud Vigencia de 5 8Nos),
debidamente identificado Por el pumero ge Clave 010.000.2366.00: Clave del

Compendio Naciona| de Insumos parz i
Didlisis Peritonez| Automatizada i

hacientemente aue el producto ofertado cumple con la
descripcion de! Compendio Nacional de Insumos para la Salud [ei no presentar los
Poyeclos de marbetes o sera mative de de_:;echamiemo}. .

Encaso de que ¢l Registro Sanitaric no se éncuentre dentro del periodo de vigencia de &
afhos, conforrme al articulo 376 de la Ley General de salud, deberd preseniar

Copia simple del Registro Sanitaiio sometido & pror 1oga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFE PRIS, a mas tardar afio 2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titula, del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,
fue sometido en tempo vy forma y que e acuse de recibo presentado corresponde al
preducto sometido al tramite de proiroga,
En caso de que |os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidor publico que Ja

\ §
&S

@L
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IMOIMENLO BN & (uE €. PrsUItulo o te G el
Escrito en oipel rrerioletaca gen fAapncanit e g Crmanifies e cas Lono gt OUCToE
cormplon cor I petpoacde e fe oo ConprrRl ol croton osteulos aple ahlen
COTITIHTE e ELLGD v 1 s G stres LIa LS TR NIA RIS ORI AT ERLNE
Cuermiesles, S e S oae Cbaren MU T AT L A TSR
INLE MECONa €, 49 LaTh Jas especilicationes ety ael faonicant
Copia simpic Gl reoite e papel rrernbietade del CEne y HBonaco Ppor U
represenianto legal, en el Gue maniflesie QUE & garaniie Gue el periodo caducidad
de los bienes, el cuai no PO sei IMeEN: @ 1/ {doce) meses, contados & parti de la fecha
de entrega de los bienes
Para Fabticantes do PMed camentot. L Cpiz arnple do o Lwenia Senilaia y el Avisu te
Responsable Sanitano del Lonanto
Pare Distribuidores de Medicamentos
Copia simpie de Iz Licencia Sanitana del licitanie {sole ¢ uando oierten ectupelacientes
psicoliGpIcos, VaLUnas, toxoides, sSUetos, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)
de! Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de NoG tratarse de productes
contenidos en el patiafo antes jof) v Aviso del Responsable Sanitario cel licitante.
Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Copig simpic del Avisn de Funcianamiento yio Licendio Santtaria, y ol Avrieas ol
Responsable Sanitanc.
Cumplimiento de Normas
Debera presenial escrito libre en pape! membretado de la empiess Y demidamente
signado por el represeniante del licitante en el que manifieste aue curnple con io
establecido en los “Términos ¥ Condiciones”, y lo establecido en sl Anexo Técnico, Inciso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICGE A LOCE
CICITANTES, LICENCIAS, AUT ORIZACIONES Y PLRMISOS, e cual forma parle integranis
de la presente Convocaiornta
Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T (T1 uno)
Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de &
empresa y firmaco Pot e! Representanie Lega! del licitante &n el que se compromeia
que en caso de resuitar adjudicado, debera generar un reporie que contenga el Registto
de las entregas. colicitado en el Anexo TI (T uno), realizadas a pPacienies autorizados,
AXETI20TMN papina 24 de 26
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Para b pags dedae oo S
.xavaScl.pl_conocfdu Lomo Jsen (JavasSciiui Object Nowtion) el Cuai es un formato ge
IMtercambio e daton ligero, hasacdio er rexto Y BN LN subconfiinto de notacién ilteral de

lergnge de FIOgiamacion con i caracien s Casy ventajas descritas en dic ho Anexo 711,

Bienes de Origen Nacionai.

Escrito bajo protests Ge decst verdard en el Gue & persona fisica ¢ moral aoiraves del
R ENES (RIE O 11E Daa e parts TespeCliva v (e

DoPesg 9iar e oAl ey demife = v
O egTan, e P cee s e Eetation [njsoe ¢ Trxicnnon, v afemide tomienc s

COTIO minitne O o Ceiitaje de contenido nacionai  requetico Yo Gue tienen
CONGLINTEnto de 1o estanlecice CHCl segunoo parraio del Articulo 57 dge [z Ley de
Adguisiciones, Artendamienios Y Servicios del Sectaor Pubico {i AASED) en ef se ntido de
que, en ceco de ser requeridos, exhibirdn 1z informacion documental y/o permitiran la
Inspeccion fisica de la plania industrial en la gue se producen los bienes ofertados y
adjudicados, 2 fin de que la Secret

requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacion.

En caso de que oferten biepes de impoitacién, la PErsone fisica o moral & Uaves de su
representante legal, debers presenter escrito bajo protesta de deci; verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que liene suscrito
con fos Estados Unidos Mexicanos un lratado de Libre Comercio con capitulo de

compras de! sector publice,
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
e CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes

Cuande no envie a traves d
Terminos y Condiciones.

Anexo T {T. Uno); Anexo Requerim
pacientes Prevalentes en DPA 2022

lﬁwexo'm-{ Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

'Anexo T3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.3.2 (T-Tres.Dos):; CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA PE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} E INSTRUCTIVO DE

LLENADO

(T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

‘Anexo T.4.4
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ATENCION

B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
TERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE

Anexo T4.B (T.Cuatro.
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS IN

BAXST1207MN3 - .

Av Presidente Mazaryh 111 4, Pis Pégina 25 de 26

Co, Polanco VSeccidn [ 3 . e S i
Delegacidn Migue! Hidaige

Ciudad do México, CP. 11550 Tel, (01) 85 91 26 50 pp
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. |

1

IMALIS'S PERITONEA . AUTOMATIZADA

| ANEXO 751 (T CINCOUNO) FORIATO L WO GO DEL PACIENTE T1R-01

\ANEXO 152 (T CINCC.DOS) =R O O PACY WE I ar 10N bt 7

!ANEXO T53% (1 CINCOTRES) 1 Githia 0 NI wr s <L st Gl e

]

PROGRAMA DE DPA POREL PROVEEDOR, PARA £ REGISTRO DE © MNTRECAS

ANEXO NUMERO TI 2 (T! DOS) ACUTHDO DE CONTILENCIATTDAD

ANEXO 177 [TSIETE) CARTA COMPROMISO BEVOLUCION DE MAQUINA CIC LADORA

ANEXGTE (TSEIS) TABLA CIFRAS BF CONTROL DE RLGISTRO FONINAL DR/

|
i

ANEXO NUMERO T1 1 (11 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE E\"E-.E':\E‘ﬁi\.p_{tiﬁ'l

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

|

ANEXO NUMERO T 4 (TI CUATRO) SOLICT UL DE PRUE BAS DE FUNCIONAUIDAT ]
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. )

vAY . WY/ 1
Lic. Luis ando Tagliabue . - -
l _ ~/ Hodriguez Dr. Nemesio R}ance Sanchez ]
Coordinador de Planeacion de Servicios Titular de la Coordinaciéon Técnica de
Médigbs de Apoyo ~ Servicios Médicog Indirectos |
i “Elaboro o P‘l
-.r{,{—_;,/.::fu,ir' l.
[ e |
K ©r. Equardo Monsivais Huertero
- Jdefede Ares Medica -
i
t\ - | fﬂ
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Cludad de Méyico, 2 33 o'? giciembre de 207

———

If
BAXTER, S.A DE CV. (4] };; cfs’t"(}flrn_ra / |-
AV, Presidente Masaryk 171, piso 4, Colonia Polanco r[ b M (\ ( U} Ff, /t f :
V seccién, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMx Mg e (eiowle Melder o0 [g
Presente 31 , {:2 :!-CJ:?\ i

AT Maris Consuele Mzldonado Felin
Representante Lege:

Con relacion al Procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
nlimero AA-O50GYR988-E36-202), para_la contratacion del_Programa de Diglisis  Peritonez|
Automatizada para pacientes prevalentes [DPA), 3 I3 invéstigacion de mercado, justiﬁcacién realizada

Monto Minimo Monto Méximo
$330,077,126.86 $825173236.08

(Trescientos treinta millones setenta ysiete mil | (Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) Y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
_ M.N))

Importes sin aplicer el Impuesto 3l Vaior Agregado (LV.A)

suscribir el contrato que se derive conforme a lo estable 3¢ Q% la
‘descripcion de los servicios objetc del procedimiente de contratacion y especiﬁcacion@té'?m@_ de
. S e i L T bt o mm s nms e T e . LS ‘;ﬂ
200 TN ANAU AR S St T ALY Ny SO ES I HNER A » N Rt
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{0 mismos’, "Plezosy condiciones ge entrege de los bienes" y el “reguerimiento Gel 8! ea" estableCcicos
en el Anexo TECNICo, asi Como en Jos TErMINOS ¥ condiciones gel servicio.

Dars la suscripcion del contrato €5 necesslio Que @ Mas 1ardar el dia habil siguiente & le recepcion del
presente oficio de adjudicecion entregue la documentacion correspondiente para 12 formalizacion del
citedo Instiumento juridico &l Titular de le Division de Contrelos, cuye oficine ce encuentra ubicede en
Durenoo 291, decimo mico, Colonia Roma Morte, Cocigo postal 06700, Pemarcacion C uauhtemoc,
¢ udad de Meéxice, conforme 2 lo siguiente.

Acta conelitutive y, €n su Caso, cus respectivas modificecicnes, inecritzs en el Registio Pubhco
del Comercio.

o

b. Poder notarial del representante legel gue firrmara el contrato.

c. Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal-

e. Cédula de Registio Federel de Contribuyentes.

i Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a & meses.

g. Opinicn poeitive de cu mplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente & la
firma del contrato, €n términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinion positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente & la

firmea del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del cédigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SN.HCTI!O1214/28‘1.F3.D1R pubticado en el DOF et 27 de febrero
de 2015.

0] iMSS ce reserve el derecho de firmar el contrato si NO presenta Opinion fayorable SAT e \MSS
gocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez gque €n €aso de no presentarios se
procedergd 8 informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
irmputables &l proveedor para qué determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i, Opinionen la que conste que S encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para 10s Trabajadores a 12 firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en

1érminos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federaciony ACUERDO del H. Consejo de
Administracion gel Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para |2 obtencion de la constancia de cituacion 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 fiaccién X del articulo 49 de la Ley Generzl de Responsabilidades Administrativas, no
~ desempefa empleo, cargo o cornisién en el cervicio publico, en su caso, que, a pesar de

Vi
BT R Rl e San e ST 5'-';_1 f..,;,,‘\lw"-{'i;‘:} WA 2 TR '13,65_\‘.’ = -‘wd;_{'ﬂ s,
] O Sl n e AT T = oy B : s == 2 B oy - R
r‘.:-:i.\fff;-‘;eE?:::ee..,-.re‘?’;-.w.\‘ :--:f::l:%{‘».,é’%sr.‘ﬁ\ SE 3:%33,,”315‘.&«.\{\—-{:&_%14»1-9&\\\%:; P R E AN



desermpe—-ﬁafq con s fo melizacion del conirsto Correspondiente no 5€ actueliza un Conflicte
de Interés, Fn Caso de que g Perticipante edjudicado cea Personza morai dichas deberzr
presentarse T€Specto z los socios O eccionistae Gue ejerzen control sobre |z sociedad Dicl -
Manifestacion se hara dej conocimiento del Grgano Interno de Coentrol, Previo g Iz cele bracicn

delactoen cuestion.

Para efectos de le referids Ley se entiende Gue un socio o accionistz ejerce control sobre -
scciedar? CUendo sear saministiedores ¢ formen Peaite del consejo ge eo‘ministraciérx‘ o bien
conjunta ¢ Se€perademente, directa ¢ indirectamente. meantengan Jz tituleridad de derechos que

i ciento de| Capital, tengan poder decisorio

Asimismo, debers entregar en 3 Divisién de Contratos, 8 mas tardar dentro de los 10 dias Naturales
siguientes a la firma del contrato, Iz garantia de cumplimiento mediante fianzz €xpedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de I3 Ley de instituciones de Seguros y de Fia nzas,
en la moneda de Ia Proposicion y por e 10% del importe maximo total degj contrato a favor del

Instituto Mexicano de| Seguro Social.

Fecha para 1o formalizacion del Hoe | Difecciéride ta Division de comtrares
ince diss natural Durango 29, décimo Piso, Colonia Roma
Dentro de los guince dias '.}‘._"tur.a_es 9.00 hrs Norte, Codigo Posts) 06700, Demarcacion
Posteriores 3 Ia presente notificacign ' Cuauhtémoc, Ciudad de Meyica

e NN “‘":\‘:f*-*\\f‘-%%? TN e s S R s
ERR S \\TERAY EESSAETRN AVEINE ﬂﬁéaﬂ&\%%é?%mf?l-f-%&\?&“a\"‘gﬁr{ 9?.-1‘.)\\\\\1\‘3»?:1\2 Q%\:Tzﬁ



el Reglamento Ge e LAASSH,
Mateiis de /sdguisiciones,

cico g) de 188 Politices,

Lo enteriorn se comunice de conformidad con el erticulo 2 fraccion | d
nurneral 42415 del Menual Agministrelivo de eaplicecion Genelel €N
Arrendamientosy Servicios gel Sector publico, asi como el numeral 53810
oc en Materie de AGQUISICIONES, Arrendsmientos Y Drectacion ge SErvicios cdel

Paces v Lineamient
guro Socigl.

Imetiiuto Mexiceno del Se

5.- Pare su conocimiente ()

) Titular de la Division
Titular de Coordinacion de Ada

on de Servicio
de Apoyo. Mismo Fin "

visicion de Bienesy Contrataci
ular de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédices
n Tecnics de Bienesy serviclos.- Mismo Fin )

¢ ¢ p Mtro. Aunard Agustin de 12 Rochs Waite,
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez.- Tit
C.p. Elvia Ascencio Millén.- Tituler de la Coordinacio

{1 Copie e(wiada mediznie el Sistema Insthuclonal de Contro! de Gestién de Correspondencia.

LY
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, 5 37 de diciermnbre de 2027

Lic. Humberio Rincén Jusres
Titular de jz Division de Contietee

Presente

Hago referencia a los Procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo (3 Cobertura de Tratados
numeros AA—OSOGYRQBB-EES—?_OIZT y AA-OSOGYRQBB—EZ7-2021 para la contratacién dej Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada Para pacientes prevalentes (DPA), en los Cuales resultaron adjudicadas las personas
Mmorales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA decCyv.

decir, del 1° de €nero y hasta el 31 de diciembre de 2022,

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Elaboré: ALGG j-’
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G OBIERNO DE

“ MEXICO

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 2 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juirez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nUumeros AA-O050CYRS88-E36-2021 y AA-050CYRI88-E37-2021
para la contratacién del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, S.A de CV. y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos Y moentos 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 exposicién del caso y de la justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se
manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.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. _ o ol ] 3
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SIVISIORN DE COMIRA

C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Milldn.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

P
Elabord: ALG GA §9F'®@
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Aguaccanemer 4,439 mz oul 53 242,752, cml
Baja California | 72,651 $123.33]  $8,960,047.83 $22,399,687.92
Baja California Sur | 10,748 ©123.33| $1,325550.84] $3,313.137.10
Campeche ! 13,540 $123.33|  $1,670,998.17 54,1??,433.76
Chiapas 20,404 226,008 5119.56] $10,808,702.24 $27,021,516.48
Chihuahua o 108,627 271,560]  $123.33]| $13,396,967.01 $33,491,494.80
Coahuila 94,611 236,520  $115.78| $10,954,061.58 $27,384,285.60
Colima 23,595 58,884) $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 Ledn 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 $21,103,242.96
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|  $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856  $108.22 $859,591.46]  $2,148,81
Veracruz Norte 86,434 216,080] $123.33| $10,659,905.22 526,64@3
Veracruz Sur 128,014 320,032| $123.33| $15,787,966.62| $39.408%% 256/
Yucatén 49,758 124,392]  $123.33 $6,136,654.14 $15,341 36
Zacatecas 35,275 88,184) 3123.33|  $4,350,465.75 $10,

Total General 2,763,787| 6,909,304 $330,077,126.86] $82593,236.08
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Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios Integraies
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 3] 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
No. AA-O050CYRS88-E36-2021 y AA-O50CYRS88-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 formalizacidn.

Al respecto, le comento que esta Divisién 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 contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea 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 Ares Requirente, designaré y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato ¢ pedido asi como a los
auxifiares de! mismo. £l ¢ - i or deberé tar integrados

1a requisicién con el acuse de recibo correspondiente. .
COGRDINACIUN LE AGOUISICION DE BIENES i

Y CORTRATACION DE SERVICIOS [

” IMSS COORGIMACION TECNICA DE ;
BIEKES Y SERVICIOS H

j[ ]'I:L.Gu*:'_m:-hz:!
Lo subrayado y en negritas es propio. { : STDIC 2021
! [
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES senala:

5 4 13 L os contratos, convenios o pedidos, deberdn sersuscritos por os representantes

legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes

e indicarsn en el clausulado del mismo, €l servidor publico designade como

Administrador del instrumento juridico, _agregéndose en un sznexo €l escrito _de
i jon 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 Divisidon de Contratos

Dursnpe Ko 283, 10m. Pirs, © ol, Borme Borte, Aleslole Cusubiémoe, ChMY, O, 0EF00, Conmutodor (56] 57267700 Ext 14481 y 16453 whanw imss.gob.my
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos debera realizarse
OOAD, las partidas de las unidades médicas

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

por OOAD, es decir, incluir en cada contrate de cada
que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es ¢l siguiente:

Correo Electrénico

OOAD / UMAE Cargo Nombre
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza
Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del

Jose.pedrozaa@imss.cob.mx

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Quim. Monica
Reyes Chavez

meonica.reyesch@imss.gob.mx |

victor.acostag@ imss.gob.mx

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor

Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soledad.tello@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Virginia Tello Garcia

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.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castafnon

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos Hernandez Lopez

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

Garduno 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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OOAD / UMAE

Estatalen
Guanajuato del
IMSS

Cargo

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Nombre

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Correo Electronico

delia.isaias@imss.gob.mx

| Estatal en
Guerrero del
IMSS

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 | mario.rodriguezp@imss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos Rodriguez Puente

| IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatalen 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

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en 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

|uis.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
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Estatal en
Sonora del
IMSS

Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

A AL
Hector Julian

Alcantar Gutierrez

Estatal en

Titular de la Jefatura de

Ascencio

Ing. Pedro Sanchez

pedro.sanchezas@imss.qob.mx

Tabasco del Servicios Administrativos
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés andres.ortizsa@imss.gob.mx

Tamaulipas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Alejandro Ortiz
Salazar

Yucatan del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Medina Roca

Estatal en Titular de la Jefatura de Arg. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos | Pérez

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm®@imss.gob.mx
Veracruz Sur Servicios Administrativos Martinez

del IMSS del

Estatal en Titular de |a Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.go gob.mx

Estatal en
Zacatecas del

Titular de la Jefatura de
Servicios Admlnlstratnvos

Chavero Becerril

Lic. Nelida Nayethzy

nelida.chavero@imss.gob.mx

TMSS™ 7~ del

Ciudad de Titular de Ia Jefatura de Mtro. José Jenaro lenaro.oclguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos Rodriguez

IMSS del Veldzquez

francisco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregén,
Sonora

Director Administrativo de
la UMAE

Castillo Molina

Lic. Francisco Javier

Hospital de
Pediatria CMN
Occidente
Oblatos

Director Administrativo de
la UMAE

Garcia

L.C.P. Gabriela Loza

gabriela.lozag@imss.gob.mx

Hospital de
Pediatria CMN
Siglo XXI

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gédmez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

Hospital de
Especialidades
No. 71 Torreén,
Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

a.garciaj@imss.gob.mx

ANEXOS
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Hospital de
Especialidades
No. 14 Veracruz

Directof Kdﬁni r('ri‘str'ativo de
la UMAE

eyl

Lic. Vinicio Eduardo |
Ramén Guzman

Hospital de

Director Administrativo de

Lic. Jhovana Janett

jhovana.velazguez@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.romerov@imss.gob.mx

Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

Ourango Mo, 291 pleo 1 Col fromm, Alealdis Cusshtémes, TP, OeN00, CIMMY. Tel (L5) 5726 1700, ab 14647 AT K
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