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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de “Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes Ejercicio 2026”, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacién del Programa de “Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Prevalentes Ejercicio 2026", para Pacientes Nuevos para cada una de sus partidas, asi como el
envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion reqUerido por el area
solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerdrquico de cuando menos
Jefe de Divisién o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungird como lo
establecen los articulos 2 fracciéon IV y 129, pendltimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1
“Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacién para la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, asf como para pactar la prestacién de servicios, conforme
a lo siguiente:

a) En Organos Normativos: POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL La CABCS a través de la
CTABIAy de la CTBS, asi como las Divisiones que las integran.

La UCS, CCSGy la DIDT, para los casos previstos en el numeral 5.3.8 de estas POBALINES.

b) En OOAD: A través de la CAE, bajo la supervisién del Titular, conforme al articulo 144 fraccion XXIII del
RIIMSS.

Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes
o servicios objeto de la contratacién, asi como la oportunidad con que son requeridos, y que forma parte
integrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica e informatica de los
componentes del Programa de “Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes Ejercicio 2026”, a solicitar.

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccién II del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccién 111 del RLAASSP concordante con el
ordinal 4.2.2.1.16 del MAAGAASSP.

Bolsas de dialisis: Aquellas que contienen las soluciones de Dialisis y se presentan en bolsas, se consideragﬁ_ﬁw‘
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH acido.

A./f
DABCS: Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios, adscrito a la Coordinag/ié‘ﬁ de
Abastecimiento y Equipamiento. ,
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Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 5.14 de la “Norma para |la Administracion y
Operacién de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de
Planeacién e Innovacién en Salud, de ta DPM.

CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

ComprasMX: Sistema electrénico de informacién publica gubernamental referido en la fraccion II del
articulo 2 de la LAASSP.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados de la
adjudicacion del procedimiento de contratacion.

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

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

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

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema
Electronico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet”.

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

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes: Modalidad de dilisis
peritoneal, que se realiza mediante el llenado abdominal de liquido y luego sigue con su rutina diaria hasta
que sea momento de drenar el liquido. En este método NO se esta conectado a nada durante el periodo
de permanencia y no necesita una maquina.

DOF: Diario Oficial de la Federacion. 5)\\

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
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Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccién estructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomalias
histopatologicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccidn en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin
evidencia de dafic renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.
Equipo Médico: Maquina Cicladora. '

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Norteamérica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
licitantes adjudicados a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacién que

se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de
bienes o prestadores del servicio 0 una combinacién de dichas fuentes de informacién.

JSON: Java Script Object Notation.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexc T1 del presente
documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emiti6
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision
de datos e informacién a través de computadoras, lneas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y

similares. A

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF ei 15 de octubre de 2012

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012.
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0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos 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
investigacion y desarrolio de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con
relacion a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere
el articulo 2 fraccidon IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de

fecha 31 de agosto de 2022.

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

PMR: Precio Maximo de Referencia.

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

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

FINAT: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacidn y control de los recursos.

Procedimiento para otorgar El Tratamiento Dialitico De Los Pacientes Con Insuficiencia Renal
Crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atenciéon 2660-003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales
Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la
Salud, la Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacion y Andlisis
Estratégico, la Coordinacion de Gestién Médica, la Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que
participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria. A

Proveedor: Persona que sefala el articulo 2 fraccidn VI de la LAASSP. /

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operaciéon conforme a los niveles de ser(n@o
requeridos por el Instituto. Vo

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \ /

/\‘
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Y
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SAI: Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA. \/i
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SAT: Servicio de Administracion Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

Sobre inventario: Habrd sobre inventario de bolsas de dilisis cuando ademas de la prescripcion por el
médico tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se
compruebe que el proveedor entregd producto de mas.

SSA: Secretaria de Salud.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos
y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidon y estd destinado a proporcionar
atencién medica integral a la poblacion. NOM 040-SSA2-2004. En Materia de Informacion en Salud.
Entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,
Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina.
Familiar.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generaies para la planeacién, implantacion y control
de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 18 de
septiembre del 2024,

1
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Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a)Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

a.1 La vigencia de la prestacién del Programa serd a partir del dia natural siguiente de la emision del fallo y
hasta el 31 de diciembre del afio 2026.

b.1 La vigencia de la contratacion sera a partir del dia natural siguiente de la emisidn del fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2026.

Plazo de entrega del bien, arrendamiento rvicio, indican n suc | calendari n
programa y condiciones de entregas que corresponda.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara la persona fisica o moral
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 puntos uno).

Serd responsabilidad de la persona fisica o moral adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su
equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T. Cinco).

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el
Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD Anexo T2 (T.Dos).

El licitante adjudicado dotara de una tarima / linner para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio
de! paciente y no se realice directamente en el piso, sino en dicha tarima / linner, disminuyendo el riesgo de
posible contaminacién por hongos. En caso de que la tarima / linner para almacenamiento de los bienes no
sea aceptada por los pacientes, debera informar de ello al Administrador de Contrato y podra detallarse esta
situacion en el formato de ingreso FIP-01 o en su defecto presentar documento firmado por el paciente o
familiar o a quien este designe indicando esta situacion.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD, la entrega de
los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en
el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizarad dentro de los 15 N
{quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la /
unidad. /

Los bienes a entregar a los pacientes seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas ;
por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicaran en

i
|
|
!
los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco. Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco. Dos) del paciente.

-~

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los \/
formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.
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Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras acorde a los servicios contratados, de las
marcas y/o modelos que oferté la persona fisica o moral adjudicada, estd podréa solicitar al administrador
del contrato donde se prestan los servicios, el cambio de ios consumibles sefialados; acompafiando a la
solicitud los registros sanitarios de los insumos que lo requieran para su evaluacién y en su caso, validacién
satisfactoria por la Unidad Médica, obligdndose la persona fisica o0 moral adjudicada a realizar el cambio o
actualizacion de los consumibles; asf como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo requiera
sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcién durante el transcurso del
mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificara a la persona fisica o0 moral adjudicada asignado
para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de
modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

En caso de que se modifique el lugar de entrega (domicilio del paciente) o la prescripcion y que aplique el
cambio en el mes corriente, se requiere por el administrador de contrato notificacién al licitante adjudicado;
por lo menos 72 horas antes de la fecha de entrega programada para el paciente.

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis descritos en el
Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que
deriven del procedimiento de contrataciéon correspondiente, toda vez que serdn utilizados para un
tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

En caso de existir factores externos ajenos al licitante adjudicado y en consecuencia las entregas no puedan
realizarse en el domicilio del paciente (ejemplo por tema de inseguridad y factores climaticos), la entrega
puede ser convenida con el Administrador del Contrato.

Condiciones de Entrega

La persona fisica o moral adjudicada recabard en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar o
vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcidn (CR-01) {Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el
caso de no encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica o moral adjudicada deberé dejar notificacién y
hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada, podrén ser entregados con empaque del
sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asf mismo
al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la persona fisica o
moral adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimero de lote, la cantidad de
piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfonoy correo electrénico de
la persona fisica o moral, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del
Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades Y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T3 2

(T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones. /,(’ /’ / /
fﬁ.._____m_;,.m«,f
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La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, seran a cargo de la persona fisica o moral adjudicada, asi como el aseguramiento de
fos 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 persona fisica 0 moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a
Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Cédigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-A8, de acuerdo con las normas internacionales de codificacién, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi como aquellas emitidas por el
Consejo de Salubridad General.

En el caso de que la persona fisica o moral que aun no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 “Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la persona
fisica o moral participante podrd ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00,
010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los
insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integra! requerido, sin que ello impligue un incremento en el
costo.

Como parte de los requisitos deberan presentar en su propuesta técnica los Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T.4.A (T. Cuatro. A), de los cuales, en los marbetes
deberan indicar ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del
bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del
fabricante, asi como el nimero de registro otorgado por la SSAy otras caracteristicas del bien que la persona
fisica o moral participante considere importante para la identificacion respectiva.

Los marbetes indicardn ademdas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
descripcién del bien, clave de! Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA 'y
otras caracteristicas del bien que la persona fisica o moral adjudicada considere importante para la
identificacion respectiva.

En caso de que la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundarioy de
no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social
y domicilio de la persona fisica o moral adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la persona fisica o moral
adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de
empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia. Asi mismo, la persona fisica o moral adjudicada deberd dar cumplimiento a
lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables,

conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

La persona fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo {CPSMA). La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién debera ser registrada en una hoja de caiculo (Excel)
tal y como se especifica en el Anexo T.6 (T. Seis). El medio de entrega debera ser a través la direccién
electronica ctsmi.dpcaprev@imss.gob.mx para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia lztapalapa, C.P. 09430, COMX Tel. (55) 5627 6300 Ext. 27855

www.imss.gob.mx
Pédgina 9 de 34




|

gf”;

I I,\;lzrgarita Pégina 10de 34

S

: México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de '

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

I.Programa de Supervision

ElInstituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones
de la persona fisica o moral adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

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

1L Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitarad directamente a la persona fisica o moral
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.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asf solicitara al administrador del
contrato afectado la devolucidn para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE).

La persona fisica 0 moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera
de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.

La persona fisica 0 moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar al Instituto y/o a terceros.

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

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos,
y que, en opinion de la Coordinacion de Calidad de Insumo y Laboratorios Especializados (CCILE)
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a
fas areas adquirentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje seréd realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, seréa en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio
de Unidades Médicas DPCA del presente documento.

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 sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se le
ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje correran por cuenta de la persona fisica o moral
adjudicada, previa notificacion del IMSS. '

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
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c)Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 del
RLAASSP. En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se
evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 17 de la
LAASSP. En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

Mecanismo de Evaluacidn de las Proposiciones Técnicas

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 y 48, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Con relacion al control médico administrativo, uso 0ptimo y eficiente del equipo, material, medicamentos
e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumaos para la Salud, para tratamiento conservador,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse esta

practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcidn
del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA); por
fo tanto, los bienes solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion 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 drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, asi como el articulo 99 segundo parrafo del Reglamento de {a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y el numeral 4.2.1.1.18 del Manual Administrativo de
Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde determina el criterio
de evaluacién a aplicar. ’

Adjudicacién.

El equipamiento médico y los insumos que pertenecen a la descripcion del servicio médico que nos ocupa,
se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), por lo tanto, los bienes solicitados, se encuentran estandarizados
en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion 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 drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacidn
correspondiente, en términos del articulo 47de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, 99 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de rf/
evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adquisiciones,”|

Arrendamientos y Servicios.

Y
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Articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 6 fraccién III, 30 fraccién II, 35
fraccion 111, 53, y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 108
y 109 fraccion VII, y 190 de su Reglamento.

Motivacion.

Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo
1 ala letra sefiala lo siguiente:

“Articulo 1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Social,
tiene por objeto organizar y administrar el Seguro Social, que es el instrumento basico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, para garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asi como el ctorgamiento de una pensién que, en su €aso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.”

En este sentido, uno de los principales objetivos de!l Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el
derecho a la salud y la asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con el
“Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes”, se dard fa
continuidad del tratamiento a los pacientes prevalentes, cumpliéndose asi su derecho a la salud y
asistencia médica.

Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por faita de experiencia con la nueva técnica
de conexion-desconexion y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi como, la generacion
de complicaciones mecénicas e infecciosas que conlieve al paciente a la necesidad de internamientos. .

Por lo que es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis y garantizar la adecuada
atencién y seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve al paciente a la necesidad de
internamientos.

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona moral
propuesta es la Unica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materiales y financieros
necesarios para la prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y
cuentan con la capacidad técnica que garantizara la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio,
econdmica, legal y administrativa para cumplir el objetivo de la contratacion.

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 53 y 54 fraccién VIII de la
LAASSP que a la letra dicen:

“VIII. Existan razones justificadas para la adquisicion o arrendamiento de bienes de marca
determinada;”

Asf mismo, en cumplimiento al articulo 109, fraccidén VIII del Reglamento de la LAASSP que establece que:

"En el supuesto previsto en la fraccion VIII, debera acreditarse que no existen otra u otras marcas
alternativas de los bienes requeridos o las existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que,—~~
entre otras causas, exista razén técnica o juridica que obligue a la utilizacién de una marca’”
determinada, o bien la utilizacion de una marca distinta pueda ocasionar, entre otros aspectos};u/n

S
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dafo a los equipos o maquinaria que requieran dichos bienes, o una pérdida econdmica, costo
adicional o menoscabo al patrimonio del Estado;

“Por lo antes expuesto, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de la Constitucién Politica de
los estados Unidos Mexicanos; 30 fraccién II, 33, 35 fraccidn I1I, 53, 54 fracciones Iy VIII y 68 de la Ley
de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP); 108, 109 fraccién Iy 190 de
su Reglamento y 4.2.1.1.10 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se elabora la justificacion
correspondiente en la que se acredita el supuesto de excepcidn a la Licitacién Puablica, para que en
caso de que esa area contratante a su digno cargo, verifique la procedencia de llevar a cabo el
procedimiento de adjudicacién directa, previa autorizacién del Organo colegiado sefialado al rubro
del presente”.

Por lo que en el presente documento se han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, la
utilizacidén de una marca distinta de los insumos para la salud, a la que actualmente utilizan los pacientes
que reciben la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), atendiendo a su condicién individual,
puede ocasionar dafios a su salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencién médica
hospitalaria, por lo que requieren continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que actualmente

reciben.
Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por la persona fisica o moral participante.

La adjudicacion sera por Unidad Médica, la cual corresponde con base en el Anexo T.1 {T. Urio), misma que
serd la partida a adjudicar.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

Propuesta Técnica

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacion técnico-médica se realizard con el apoyo de personal operativo
designado por la OOAD, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacidon de Servicios
Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la persona fisica o moral participante debera cumplir
con la documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

L Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en el
Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones.
II. Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y

requisitos solicitados en el Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones.
111. Se verificard que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). )
1v. Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan /I
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguery S
a las caracteristicas solicitadas.
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V. Se verificara que la proposicién técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega en el Anexo Técnico y los presentes Términos y
Condiciones y sus Anexos.

VL Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo seflalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)

VII.  Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad
de estos Términos y Condiciones.

VIII. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba,
asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo
plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

IX. Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o la OOAD, en las que participe.

X. Se verificara que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segtin corresponda.
X1 Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

XII.  Se verificarad que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuestay lo
solicitado por el Instituto.

Propuesta técnica.
Documentos que afectan la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo
el formato del AnexosT.4.A (T. Cuatro. A) debidamente requisitados y firmados por el representante de la
persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T. Cuatro.
A); asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexion
compatible, y demas insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el
“Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que
participa.

servicio a contratar,

La persona fisica o moral participante debera acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacion que a continuacién se sefiala:

I8 Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica 0 moral participante.
IL. Para Distribuidores de Medicamentos:
. Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
. Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).
. Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.
' o @é};ﬁéﬁ? Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. {55) 5627 6900 Ext. 27855
L 1 ano de www.imss.gob.mx
S I:{irgarltia Pagina 14 de 34



%

Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCEAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S5OCIAL

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal
Jjefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistema de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - economica.

1L Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
. Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T1.1 (TL.Uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la persona fisica o moral
y firmado por el Representante Legal de la persona fisica 0 moral participante en el que se comprometa
gue en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexo TL1 (TL.Uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el
formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de
notacion literal del lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo
TI1.

Bienes de Origen Nacional y de importacién.

Para la presente contratacion, no se requiere de la acreditacién de los bienes e insumos ya sea nacional o
de alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que la contratacién que nos
ocupa no constituye una adquisicién de bienes sino una contratacion de servicio, conformado por sus
accesorios, bienes de consumo y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que solo tienen por objeto la prestacién del servicio, por lo que no es obligatorio
que los bienes ofertados como parte de la prestacion del servicio deban ser originarios de un pais con los
gue México tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras.

Calidad

Las personas fisicas o morales deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

L. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de partida y clave proposicidon. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple
con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

1. La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su
oferta técnica-econdémica.

1L 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 Saiud, debera entregar:
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. Copia simple del comprobante del trédmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.
Se considera valida la nueva constancia electronica que genera COFEPRIS antes solicitud del
tramite de prérroga de los registros sanitarios.

d Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar: ‘

. Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifigue aquellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

Iv. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccidon simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidén presentada, deberd estar vigente
a la fecha de su presentacién de proposiciones.

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de
corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral participante.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

L Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

. Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.
Se considera valida la nueva constancia electrénica que genera COFEPRIS antes solicitud del
tramite de prérroga de los registros sanitarios.

. Para aquellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o

Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,

debera presentar:
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Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafay cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podréa contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigente a la fecha de presentacién de proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o
moral participante. :

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

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos
y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y
que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega,
las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6,
Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en
un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras que
determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de
resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para
determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica o
moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

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

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por ia COFEPRIS vigente.
Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran i
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evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de |
Cobertura (CCAYACQ).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en la presente
adjudicacién y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.
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NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

VIII.  El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a La persona fisica o moral que resulte adjudicada.

IX. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida.

X. 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 lievar a cabo su anélisis.

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

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales

entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. f) Visitas a las

instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran

los servicios, en su caso.

La persona fisica o moral participante presentara los folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisica o moral
presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca{s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por la persona fisica o moral tal
documentacion debera ser completay en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccion simple al idioma 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 y descripcién de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4 A (T. Cuatro
A).

f)Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,

el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la

convocatoria.

. No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto.

. No se requiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o morales participantes.

gllas penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo_dispuesto _en el

lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

La persona fisica o0 moral adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir conlos
niveles de servicio descritos a continuacion:
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~ NIVELES DESERVICIO

~ CONCEPTO
E“ntrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la
unidad médica del total de niimero de
pacientes asignados a este programa.

Mensual a partir del segundo mes de la fecha de inicio del
contrato.

Entregar en la Unidad Médica el nimero
de catéteres Tenckhoff colocados el mes  Mensual a partir del segundo mes de la fecha de inicio del

previo mas-dos contrato.
Capacitacion para el personal de En un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir de la fecha
enfermeria y médico tratante asignados. de inicio del contrato.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que
reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-01. y/o los
formatos de modificacién de prescripcion o datos del

Primera entrega para el paciente paciente MPDP-01.
La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince)
Primera entrega para la unidad médica. dias naturales a partir de la fecha de inicio del contrato.
Canje-Reposicidon de bienes por vicios En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales,
ocultos o problemas de calidad. contados a partir de la fecha de su notificacion.

Verificar que el suministro de los bienes
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

Verificar entregas subsecuentes a las
farmacias de las unidades médicas Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias naturales.

Carga de la informacién de las entregas  Como maximo durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
realizadas en el Sistema de Control de posteriores al dia 25 de cada mes.
Servicios Integrales del Instituto con
estatus “Procesado”, conforme al Anexo
TL.1 (TL.Uno) Requerimientos del reporte
a generar del Programa DPA por el
licitante adjudicado para el registro de

entregas. /‘\
El Licitante Adjudicado establecera Dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de la {
contacto con el administrador del emisién y notificacion del fallo. !
contrato, a efecto de realizar la entrega ; N
de los siguientes puntos: Py

N

a) Firma del Acuerdo de \{j
Confidencialidad TIL2 “Acuerdo de Y, )

Confidencialidad”

b) Designacion de contacto
responsable con sus datos Anexo TL.3

T
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“Designacion de contacto responsable
con sus datos”.

c) Solicitud de Pruebas de carga de
archivo Json Anexo TL4 “Solicitud de
Pruebas de carga de archivo Json”

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

La pena convencional, se aplicard bajo el principio de proporcionalidad, se calculara por cada dia
natural de incumplimiento, sin IVA, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido
respecto al monto correspondiente de los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados
oportunamente, misma que no deberad de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantia de cumplimiento de cada partida adjudicada o concepto, segln corresponda. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxilidndose por el jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador de la Unidad Médica y
Coordinador Delegacional de Informatica en todos los casos se debera determinar y documentar
la causa por la cual el Licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de
penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de |a Ley de adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 142 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, por cada dia de atraso para el inicio en la prestacion del servicio.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del nivel de servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio
de proporcionalidad, toda vez que, si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio
de operacién. En ninglin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios si no se ha
determinado, calculado y notificado al licitante las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de que durante las visitas domiciliarias se identifique el incumplimiento del proveedor
(adjudicado) meritorio de alguna pena convencional el jefe de Servicio, Coordinador Clinico,
administrador o Director de la Unidad Médica, debera de notificar con Oficio al Administrador del
Contrate la pena convencional aplicable.

_El Administrador

Responsable de:fﬂ&l Contrato seré

: mcumphmlento:“‘f aphcacnényde la

‘ . ; - ,‘ pena
Capacitacion para el Por cada dia 1% (uno por Jefe de Servicios |Administrador de
personal de enfermerfay |natural de atraso |[ciento) diario, sin | de Prestaciones contrato
médico tratante a partirde que |IVA, por cada dia | Médicas/ Jefe de
asignados. exceda el plazo |natural de atraso, Servicio et
Fon M@}ij{} Calzada fa Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia El Triunfo, Alcaldia 1ztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. (55) 5627 6900 Ext. 27855/
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.= Concepto L . Penalizaci6 _ reportarel. |
~ ~ ~ - - incumplimiento
establecido de 45 | respectodela
dias naturales a | factura del mes
partir de la fecha |correspondiente.
de inicio del
contrato.
Primera entrega para el Por cada dia 1% {uno por Jefe de Servicios |Administrador de
paciente natural de atraso |ciento) diario, sin | de Prestaciones contrato
a partir de que se |IVA, por cada dia | Médicas/ Jefe de
exceda el plazo |natural de atraso, Servicio
establecido de los | respecto de la
15 {quince) dias | factura del mes
naturales a partir | correspondiente
de que reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de maodificacion
de prescripcioén o
datos del paciente
MPDP-01.
Primera entrega de bolsas Por cada dia 1% {uno por Jefe de Servicios |Administrador de
de didlisis para la unidad |natural de atraso |ciento) diario sin | de Prestaciones contrato
meédica. a partir de que se |IVA, por cada dia | Médicas/ Jefe de
exceda el plazo |natural de atraso, Servicio
establecido de los | respecto de la
15 (quince) dias | factura del mes
naturales a partir |correspondiente.
de la fecha de
inicio de la
prestacion del
servicio.
Entrega de stock del 10% Por cada dia 1% (uno por Jefe de Servicios |[Administrador de
de lineas de transferencia | natural de atraso ciento) diario, de Prestaciones contrato
de larga duracién, a la a partir del dia sin IVA, sobre la | Médicas/ Jefe de
unidad médica del total de | habil siguiente factura del mes Servicio
namero de pacientes del mes en que ocurra la
asignados a DPCA correspondiente. incidencia.
pacientes prevalentes.
Mensual. El primer dia
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Responsable

reportar el

| aplicacion de la

_ [e1 Administrador

el Contrato serd

responsable del

~ célculoy

habil a partir del segundo
mes de inicio del contrato.

La persona fisica o moral
adjudicada otorgaray
mantendra en la Unidad
Médica un inventario
mensual a reposicién de
catéter Tenckhoff,
correspondiente al 10%
del total de pacientes en
DPCA pacientes
prevalentes, para
reinstalacién por
deterioro o disfuncion de
los mismos, sin costo
adicional al instituto

Por cada dia
natural de atraso
a partir del dia
héabil siguiente
del mes
correspondiente.

1% (uno por
ciento) diario,
sin IVA, sobre la
factura del mes
en que ocurra la
incidencia.

lefe de Servicios

de Prestaciones

Médicas/ Jefe de
Servicio

Administrador de
contrato

Canje-Reposicion de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda
de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto.

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que
exceda el nivel de
servicio.

1% (uno por
ciento) diario, sin
IVA, sobre la
factura del mes en
gue ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios

de Prestaciones

Médicas/ Jefe de
Servicio

Administrador de
contrato

Cuando el licitante
adjudicado no realice la
carga de la informacién

de las entregas
realizadas {archivos
Json), en el Sistema de
Control de Servicios
Integrales conforme al
Anexo T1.1 (TI uno)
“Requerimientos del
reporte a generar del
Programa DPCA por el
licitante adjudicado para
el registro de entregas”.

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que se

exceda el plazo
establecido de los
5 dias naturales
posteriores al dia
25 de cada mes.

0.2 % (punto dos
por ciento) sin
IVA, por cada dia
natural de atraso,
respecto de la
factura del mes
correspondiente.

La CDI en OOAD.

Administrador de
contrato
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Cuando el licitante
adjudicado no realice la
carga de la informacién de
las entregas realizadas

(archivos Json), en el

Sistema de Control de
Servicios Integrales con

estatus “Procesado”,
conforme al Anexo T1.1
(TL. uno) “Requerimientos
del reporte a generar del

Programa DPCA por el
licitante adjudicado para
el registro de entregas”

dentro del periodo
establecido en los
presentes Términos y
Condiciones.

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que se
exceda el plazo

establecido de los

5 dias naturales
posteriores al dia
25 de cada mes.

0.2% (puhto dos

por ciento) sin
IVA, por cada dia
natural de atraso,

respecto de la
factura del mes
correspondiente.

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

La CDI en GOAD.

contrato

Admmlstrador‘de

Cuando el licitante

adjudicado no se presente

a realizar las pruebas de
carga de archivos JSon

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de lafecha
programada
para realizar las
pruebas de
carga de
archivo Json.

1% (uno por
ciento) diario,
sin IVA, por cada
dia natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes
correspondiente.

La CDIen OOAD.

Administrador de
contrato

Cuando el Licitante
Adjudicado no realice la
entrega de los siguientes
puntos:

a) Firma del
Acuerdo de
Confidencialidad TI1.2 (TL
Dos) "Acuerdo de
Confidencialidad”

b) Designacion  de

contacto responsable con
sus datos Anexo TL.3 (TL

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que se

exceda el plazo
establecido de los
5 dias habiles
siguientes a la
fecha de emisién
y notificacién del
fallo.

1% (uno por
ciento) diario, sin
IVA, por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente.

La CDIen OOAD

contrato

Administrador de

>

Tres) “Designacion de
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~ EiAdministrador
.. HelContrato sera
Responsablede [~
it T rresponsable del
. reportarel | " Lo
st b cdlculoy:
incumplimiento | .~ T

 pena

contacto responsable con

sus datos”
C) Solicitud de
Pruebas de carga de

archivo Json

Anexo TlL4

(TI .Cuatro)"Solicitud de

Pruebas de
archivo Json”

carga de

L.a pena convencional por atraso se calcularad por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la
que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de
la partida o concepto, seguin corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder
el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la persona fisica o0 moral adjudicada para que
éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d){npa)(vbspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacién a cuando menos
tres personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el
inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso
“b",

Pca = pena convencional aplicable.

npa = niimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segtin corresponda.

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA,

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que la persona fisica o
moral adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo péarrafo del articulo 142 del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

V. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para g
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).
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De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicada
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan
del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberén ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 76 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su Reglamento y
numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
Ef Instituto notificara a la persona fisica o moral adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor, sobre lo cual la persona fisica o moral adjudicada podra aportar los elementos

para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo

siguiente:
. |Unidadde. . | Mmmede | "RESpbns‘ab‘le“
o s - ‘medida |  [ncumplimientoResponsablede| .~ _ =
oo 0 Nivelesde | Medlda | T oo o i del cdlculoy
Concepto. | ] . Deduccién| motivode | reportarel | .. 2
i L senvicio | paiga Ll e b e -aplicacion de
- T | parala - incumplimiento * "
Verificar que el | Se considera |Porcada |1% sobre | Ellimite serd |efe de Servicios Jefe de
suministro de sobreinventari |paciente |lafactura hasta el 10% del |de Prestaciones Servicios
los bienes de o cuando que del mes |monto maximo | Médicas/ Jefe Administrativo
consumo sobrepase el |presente | enque del contrato. de Servicio s (O0AD)
terapéutico ndmero de sobre- |ocurrala
entregados en bolsas nventario |ncidencia.

los domicilios
de los
pacientes
subsecuentes)
, se realicen
con base en
existencias
prescritas, sin
que se
generen
sobre-
inventarios.

requerido para
7 {siete) dias.

[N

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que [a persona fisica o moral
adjudicada presente para su cobro.
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I.  Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales

ficar y aplicar penas convencionalesy
lacoAD. .

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y
(cada uno en su ambito de competencia) APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y
P DEDUCCIONES
Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Médicas
Coordinador Delegacional de Informatica Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Jefe o Encargado de la Divisién de Ingenieria
Biomédica. (Ingeniero Biomédico)

h)En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de la persona fisica o0 moral
adjudicada, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la CCILE representen
un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, 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 DPCA 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 et Anexo T.2 (T.dos) Directorioc De Unidades
Médicas del presente documento.

i)Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniitimo

parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que
en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

Plazo para notificar al proveedor.
En caso de ejecucién de la fianza por incumplimiento en las obligaciones contractuales, se le dard un
plazo de 15 dias habiles a efecto de informarle su ejecucién.

Existencia de accesorios y refacciones. Para la contratacién del Programa de Diélisi
Continua Ambulatoria {DPCA) 2026. No Aplica.

Plazos y condiciones del canje o devolucion del bien.

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el nimero de pacientes inscritos,
un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses
para reposicion de estas.
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La persona fisica o moral adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPCA
pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncién de estos, sin costo adicional al

instituto.

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara y entregara en el domicilio del paciente los
bienes para dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicién o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

Se permitira el ajuste de rutas de entrega, previo acuerdo del proveedor con el administrador de
contrato.

Centro de servicios (domicilios, horarios y contacto) y reporte técnico.
La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar en conjunto con el personal del
Instituto, capacitacién y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

1.1 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacién con el personal responsable de DPCA del
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitaciéon 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. '

1.2 El personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con la persona fisica o moral
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que
se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

2, Para personal Institucional:

2.1 La persona fisica o moral adjudicada, deberé& proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el
debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la
vigencia del contrato.

2.2 Durante la vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPCAy capacitaci&B\n
al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter percutaneo, de acuerdo con las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacidén sera acorde con Ips
mismos.

2.3 La persona fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica.

2.4 El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, determinaran en
comun acuerdo con la persona fisica o moral adjudicada la organizacién y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPCA.
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2.5 La persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar capacitacién, asi como la asistencia
técnicay tecnologica relativas a DPCA, haciendo la observacion que, para la informacién y promocién
relativa a este punto, la persona fisica o moral adjudicada se obliga a realizarla Unica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, quienes seran los
unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Periodo de garantia.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual
sera divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A, las
cuales se constituiran en términos del articulo 70 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi
como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

Tiempo méaximo de atenci6én o reparacién de fallas.

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

Garantia de mano de obra y/fo partes.

Para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
prevalentes 2026. No Aplica.

Mantenimiento preventivo y/o correctivo.

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la persona fisica o moral
adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato 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 persona fisica o moral
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares, revisard y supervisara las
instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) hayan firmado la hoja de consentimiento informado y carta compromiso, la cual sera
gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervisién consistira en la verificacién y aprobacion de la instalacion o contacto en el que se
pretende conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia persona fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas del manténimiento
preventivo de los equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo y del ¢ L
gue sea necesario durante la vigencia del contrato.

VR & Calzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonia £l Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. {55) 5627 6900 Ext. 27855

g
PAS YA

ano de

www.imss.gob.mx

Margarita Pagina 28 de 34

B



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de ]

- México

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.
La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar en conjunto con el personal del
Instituto, capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

1.1 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacién con el personal responsable de DPCA del
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacién 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.

1.2 El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la persona fisica 0 moral
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que
se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa.

2. Para personal Institucional:

2.1 La persona fisica o moral adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion
continua al personal médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido
funcionamiento del equipo médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia
del contrato.

2.2 Durante la vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPCA y capacitacion
al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter percutaneo, de acuerdo con las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacion serd acorde con los
mismos.

2.3 La persona fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria seguin las necesidades de la unidad medica.

2.4 El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, determinaran en
comun acuerdo con la persona fisica o moral adjudicada la organizacion y realizacion de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

2.5 La persona fisica o moral adjudicada deberd proporcionar capacitacién, asi como la asistenci
técnica y tecnologica relativas a DPA, haciendo la observacién que, para la informacion y promocio
relativa a este punto, la persona fisica o moral adjudicada se obliga a realizarla Unica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, quienes seran los
unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.
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Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5
de estas POBALINES.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, ia cual sera divisible
y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A, las cuales se constituiran en
términos del articulo 70 de la LAASSP, articulo 151 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j)
de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacion), el Licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través
de certificado o billete de deposito expedido por institucion de crédito autorizada o depésito de dinero
ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del
contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacidon por escrito
del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los
servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

En caso de considerarse como un requisivto a_presentar por la proveeduria, por lo gue hace a la
garantia por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en_concreto, los cuales
ueden ser de Anticipo, de Cumplimiento v/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los
formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos

de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones pdblicas realizadas al amparo

elal A isiciones, Arrendamien ervici I r Publi la Ley de Obras Publi
y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

j)Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en

una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
r iv

Lta documentacién comprobatoria para proceder al pago deberd ser validada y autorizada por el
Administrador del Contrato conforme al “ANEXO 2” de la Normativa de Pago de Cuentas Contables en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para el trémite de pago
y la constitucién, modificacidn, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” de acuerdo a lo siguiente:

- Contrato y/o pedido recepcion enlazada en el sistema financiero FINAT

- Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de |la Federacién, en la que se indique:
» numero de proveedor,

» ndmero de contrato,
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> numero de ID de pedido-recepcion.

- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad (IMSS), positiva y
vigente.

Para el tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales 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 Contribuyente
1IMS421231145, domicilio fiscal de conformidad con lo establecido en cada instrumento jurfdico.

Para la validacién de dichos comprobantes, el proveedor deberd cargar en internet el archivo en formato
XML., a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del Instituto; la validez de los mismos sera
- determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

Para efecto de pago la Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social del IMSS,
positiva y vigente deberdn apegarse a los términos de lo dispuesto en la Resolucion Miscelanea Fiscal del
ejercicio que corresponda y demas disposiciones juridicas aplicables. Asi como a las “Reglas de caracter
general para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de mayo de 2023 en particular a la regla novena,
la cual establece que “La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada”.

Nota: Para trémite de pago del contrato "EL PROVEEDOR”, queda obligado a entregar al Instituto junto con
el Comprobante Fiscal Digital por Internet para cobro respectivo, la Opinion del Cumplimiento de
Obligaciones en materia de Seguridad Social, vigente y positiva, haciendo hincapié que dicha opinion
debera de ser del dia en que se realiza el tramite, en el entendido de que dicha Opinidn tendrd una vigencia
del dia de la fecha en que haya sido generada.

Una vez reunida la documentacidn debera ser entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones ubicada
en Calzada de la Viga 1174 piso 1 Torre B, Colonia El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, CP. 09430 en la CDMX.
Publicado en el DOF el 02 de Octubre de 2023. En un horario de Lunes a Viernes de 8:00 a 13:00 horas. De
acuerdo al numeral 5.2.1.21 del Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion y operacién y control de
fondos fijos”, asi como a lo publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 02 de octubre de 2023, en el
cual se comunica a las autoridades jurisdiccionales de cualquier ambito y materia, patrones, sujetos
obligados, asegurados, pensionados, beneficiarios, servidores publicos y publico en general; que
para todos los efectos legales y administrativos a que haya lugar, a partir del primero de octubre de dos
mil veintitrés, el domicilio oficial de la Sede del OOAD Sur del D.F. asi como el de las Jefaturas de Servicios,
Departamentos y Coordinaciones mencionadas en el mismo.

El pago se realizard en pesos mexicanos, sin que éstos rebasen los 17 dias hébiles (Articulo 73 LAASSPF)
posteriores a aquel en que se presente en las areas de tramite de erogaciones la representacién impresa
del comprobante fiscal digital por internet (CFDI).

El pago se realizard por medio de transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto, el Proveedor se obliga a proporcionar en
su oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y sucursal a su nombre, a menos que el Proveedor
acredite de forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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Por lo anterior, el Proveedor deberd entregar solicitud de pago electrénico (Interbancario) y presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacion Oficial;
los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas
proceda a su pago, de acuerdo a lo normado en el Anexo 2 Normatividad de Pago de Cuentas Contables y
del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de
pago y la constitucién, modificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y notificado
al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas, asfi como su registro y validacién en el
Sistema FINAT.

El Proveedor se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los comprobantes
fiscales digitales (CFDI) a favor del Instituto, previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon
expresa, debiendo este informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y Reposicién
del comprobante fiscal en su caso.

Asimismo, el Instituto podra aceptar a solicitud del Proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas
liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceptos de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40B, de la Ley del Seguro Social,
adicionalmente el Proveedor, acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generados
por la aplicacién de penas convencionales, derivados de atrasos o deficiencia en los bienes. Lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el numeral 5.4.10 inciso by c) de las POBALINES.

El Proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobros, deberd notificarlo por escrito al
Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesidn, al administrador del Contrato, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el numeral 5.5.1.4 de las POBALINES.

Asi mismo el Proveedor podréa optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo, con el Instituto, de
acuerdo al punto 4.6 de las POBALINES.

En caso de que el Proveedor reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, para los casos de
prorroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales, desde la fecha de su entrega, hasta la fecha en que se ponga efectivamente
las cantidades a disposicion del Instituto.

No se otorgaran anticipos.

k) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de los entregables, se realizard con
base en lo establecido en el Anexo T.6 {T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPCA. / T

[<\ ,
e
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1. Programa de Supervisién

El Instituto Hevard a cabo un Programa de Supervisiéon para la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de la persona fisica o moral adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

II. Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 4.2.

III. Pago.

El pago debera de realizarse con base en el archivo json cargado. De haber algin inconveniente en el
archivo cargado, debera de realizarse el pago de la manera tradicional como se encuentra realizando al

momento.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de

amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16,
66 fracciones IX y X de {a LAASSP y 126 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi

como la justificacién para el otorgamiento del antici

No se otorgaran anticipos.

n)Avuso de pnvacxdad. asi como la_precisién de las medldas de segurldad para el mane;o de la

la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere gphgablg,

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero T1.2 (TI Dos)
Acuerdo de Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién
de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su

responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza respectiva,
sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso,
delimporte maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza
de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el
contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacidn, exhibicién o entrega de la péliza

No aplica.
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Tratdn reunion nferenci eminari r capacitacion asambleas, justa
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
articipen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictimenes de proteccién
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica.

Firma de revisiéon y aprobacién.

Area Requirente

a. Verénica Orozco Uribe”
Tieular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
*FHG

.
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