INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJGDICACION DIRECTA
- : ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
ﬂ ) DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ) DE LOS TRATADOS
@ IEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E148-2022

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (D.P.A.) CON ENTREGA DOMICILIARIA PARA PACIENTES PREVALENTES, DEL H.G.Z. N° 71,
VERACRUZ, VER,, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE, EN REGIMEN ORDINARIO EN EL EJERCICIO FISCAL 2022, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE

ACTO
DRA.

POR LA TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
MARIA DE LOURDES CARRANZA BERNAL, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y, POR LA OTRA

BAXTER, S.A. DE C.V,, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JUAN CARLOS CABRAL
MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
"LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

L1,

L2.

1.3.

L4,

1.5,

1.6,

1.7.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC DE LA ADMINIST RACION PUBLICA FEDERAL , CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y

ADMINIST! RF}CI(’)N DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. C

ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y CONTRATAR SERVICIOS EN TERMINOS
DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

SU REPRESENTANTE, LA DRA. MARIA DE LOURDES CARRANZA BERNAL, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 94,989 DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2020 PASADA ANTE LA FE DEL LEICENCIADO LUIS RICARDO
DUARTE GUERRA, NOTARIC PUBLICO i\;lUMERO 24, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASGCIADO
EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARTA NUMERO 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE LA CUAL ES TITULAR EL
LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO Y QUE HA QUEDADO DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO MERCANTIL 97-7-19022020-145637 OE

FECHA 19 DE FEBRERO DE 2020.

LA LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DE
"EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2, FRACCION 1,
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LA DRA. INGRID ZARAGOZA RUIZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, DE “EL
INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO COMO AREA REQUIRENTE EN EL
PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
EL ARTICULO 2, FRACCION 1I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

EL DR. VICTOR MANUEL GONZALEZ ARRIOLA, DIRECTOR MEDICO DEL H.G.Z. N° 71, DE “EL INSTITUTO",
INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA TECNICA Y
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS: Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION III, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 84, PENl}LT,IMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 4206 0317, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0000017694-2022, INSERTO EN EL
ANEXO 1 (UNO). .

o - 7

A;’L% . ¥
' = DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



ELIMINADO: NUMERO DE REGISTRO PATRONAL

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO.

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-lll, 108 Y 118 DE LA LGTAIP.

.t
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -

CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES

L8,

Lo,

L10

1L,
IL1.

IL.2.

IL3.

11.4.

IL.5.

I1.6.

L7,

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS PRESENCIAL N°
AA-050GYR014-E148-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 134, DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS ARTIUCLO 26, FRACCION II1, 26 BIS
FRACCION 1, 28, FRACCION 1I, 42 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

CON FECHA 15 DE MARZO DE 2022, (A CQORDINACI@N DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL
FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

SENALA COMGC DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN LOMAS DEL
ESTADIO S/N, COLONIA CENTRO, C.P. 91000, DE LA CIUDAD DE XALAPA, VER, ’

“gL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 40,744 DE FECHA 9 DE NOVIEMBRE DEL
2001, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICC NUMERO 156, DE LA CIUDAD DE MEXICO, D.F,,
LICENCIADO ROGELIO MAGANA LUNA, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERC 9860 DE FECHA 11 DE MARZO DEL 2002 EN LA CIUDAD DE

MEXICO, D.F.

SE ENCUFNTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. JUAN CARLOS CABRAL
MEDINA, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,948, DEL
i4 DE FEBRERO DEL 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALEJANDRO MONCADA ALVAREZ,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 240, DE LA CIUDAD DE MEXICO, D.F., Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI

RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ‘ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN
INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION, COMPRA, IMPORTACION, VENTA, DISTRIBUCION,
EXPORTACION O DE CUALQUIER OTRA MANERA COMERCIO CON DROGAS, MEDICINAS, SUBSTANCIAS
QUIMICAS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS, PARA USO HUMANO Y VETERINARIO, MATERIAL DE
CURACICN, APARATOS, INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS PARA ALMACENAR, TRANSFERIR Y
FRACCIONAR SANGRE Y SUS DERIVADOS, PARA SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITONEAL,
INTRAVENOSOS Y SUSTITUTOS DE PLASMA, REUTILIZABLES Y DESECHABLES, EQUIPOS PARA
HEMODIALISIS Y HOMAFERESIS, EQUIPOS, APARATOS, INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA USO
MEDICO, HOSPITALARIO Y DE LABORATORIO Y SUS REFACCIONES, REACTIVOS PARA LABORATORIO,

ETC.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NOMERQ BAX-871207-MN3. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO
UNADO A LO ANTERIOR CUENTA CON SU REGISTRO INFONAVIT.

CUENTA CON LA OPINIGN POSITIVA ANTE EL SERVICIO DE ADMINIST[{ACK’)N TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA
CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA FRACCION I,
DE LA REGLA 12.1.31 DE LA MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIG, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO".

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURC SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR "EL INSTITUTO" EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO,

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR "L INSTITUTO" SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME AL ACUERDO
ACDO.SA1.1-1CT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE "EL INSTITUTO" EN LA SESION

ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
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EL 27 DE FEBRERO DE 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISMO DE FECHA 3 DE ABRIL DE 2015, DEL
CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

EN' CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA £.OS ADEUDOS QUE, EN SU CASG,
TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

IL.8. CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS TERMINOS
DEL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

119, MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50°Y

60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

11.10. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANOC INTERNO DE
CONTROL EN "EL INSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO
QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA. .

I1.11. RE{I}NE LAS. CONDICIONES DE’ORGANIZACIC')N, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO. _

11,12, SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL-UBICADO EN AVENIDA DE
LOS 50 METROS NO. 2, COLONIA CIVAC, C.P. 62578, EN JIUTEPEC, MORELOS, TELEFONO 01 (222) 154~
8687.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: . , :

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR EL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES, CUYAS CARACT ER{STICAS, CANTIDADES, ALCANCES
Y ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 1 (UNO) Y 2 (DOS) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI
COMO A LAS CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA Y ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL
PRESENTE CONTRATO, DISPONIBLES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET.

SEGUNDA.-IMPORTE DEL CONTRATO,~ EL IMPORTE DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD MINIMA DE
$183,515.04 (CIENTO OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS 04/100 M.N.), Y POR LA CANTIDAD
MAXIMA DE $458,787.60 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
60/100 M.N.), MISMAS QUE NO GENERAN 1.V.A., DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE INDICAN EN
Fi. ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO. ' '

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO

7

QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- SE EFECTUARA A "EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 1 (UNO). .

"EL. PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR POSTERIOR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS PARA SU
AUTORIZACION, LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) EN EL
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ESQUEMA DE FACT URACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) Y EL REPORTE DE BIENES ENTREGADOS EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA
DE “EL INSTITUTO", EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" NO CUENTE CON ACCESO A DICHO SISTEMA DEBERA PRESENTAR
EL FORMATO CONSOLIDADO DE ENTREGAS. DICHOS DOCUMENTOS LOS ENTREGARA Y SE ENCARGARA DE QUE SEAN
AUTORIZADOS Y FIRMADOS EN LA DELEGACION POR EL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL
DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, PARA EL CASO DE LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE), POR EL

JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DIRECTOR MéDI,CO, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA DEL CFDI, MISMOS QUE DEBERA REFERIR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC.

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A LOS 20
(VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DE EL PROVEEDOR EN EL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE CADA DELEGACION O UMAE CON LA QUE TENGA CELEBRADO EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00 HORAS
DE LA FACTURA ORIGINAL Y COPIA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS INDICANDO NUMERO DE -
PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA, DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, DEL REPORTE
DE LOS BIENES ENTREGADOS EN EL PERIODO, O EL FORMATO CE-01 (CONSOLIDADO DE ENTREGAS) Y LA OPINION
POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL. DICHOS
DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS.

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOLVER A “EL PROVEEDOR” LA FACTURA DEL

DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCION,
COMUNICANDOLE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS DETECTADAS. o

- EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACT URA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SERA RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR” SUBSANARLAS Y PRESENTAR NUEVAMENTE LA FACTURA O EL DOCUMENTO

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO, SI LA CUENTA
BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC O SCOTIABANK INVERLAT Y A
TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A
LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO
DEL CONTRA-RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO
ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA, CECOBAN.

ASIMISMO, EL INSTITUTO PODRA ACEPTAR DE “EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU
CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO-PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. ' ‘

) ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTERBANCARIO) “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y
COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS

ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO A “EL
PROVEEDOR". . '

“EL. PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE.COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO
A EL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE CINCO (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, ASIMISMO EL
PROVEEDOR PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACT! ORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS
PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON EL INSTITUTO. E

EN CASO DE QUE ™EL PROVEEDOR”, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE EST ABLEZCA LA LEY DE INGRESQS DE LA
FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN
SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DfAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA
LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL PROVEEDOR".

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDAR/\ CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR, EN SU CASO, POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA DE BIENES.-"EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A
ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LOS BIENES QUE SE MENCIONAN EN LOS ANEXOS 1 (UNO) Y 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO, CONFORME A 1O SENALADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, INTEGRADOS EN EL ANEXO 1 (UNO),
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, DISPONIBLES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET, Y DE ACUERDOC CON LO SIGUIENTE:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE BIENES.- SERA A PARTIR DEL 16 DE MARZO DE 2022 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2022.

ASIMISMO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CUMPLIR LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICO Y LOS
TERMINOS Y CONDICIONES, INTEGRADOS COMO ANEXO 1 (UNO) AL PRESENTE CONTRATO.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 84 DE SU REGLAMENTO.

"EL INSTITUTO" NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS !

SUBSECUENTES, LA SUFICIENCIA DE INSUMOS PARA LA TERAPIA, DE AL MENOS PARA UNA SEMANA, DEBIENDO
VERIFICAR LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES PRESCRITOS 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

SOLO PROCEDERA EL COBRO POR LO SUMINISTRADO DE ACUERDO AL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T.5 A (T.CINCO -

A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERTTONEAL AUTOMATIZADA, DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA
EL PRESENTE CONTRATO :

LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA REALIZADA DIRECT AMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS ENEL
PROGRAMA DE DPA, LOS CUALES LE SERAN PROPORCIONADOS AL PROVEEDOR, POR LOS JEFES DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS Y DIRECCIONES MEDICAS DE LAS UMAE ANEXO T2 (T.DOS) DE LA CONVOCATORIA.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON "EL INSTITUTO", A
ENTREGAR EN COMODATO UN “EQUIPO ELECTRO MEDICO QUE REGULE AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE EN PACIENTE CON DPAY, CLAVE 531.829.0599 DEL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD, EL CUAL DEBE APEGARSE ESTRICTAMENTE AL CONTENIDO DEL ANEXO T.4.B. (T.CUATRO.B), INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTREGARSE EN EL DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA RECEPCION DEL FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-01, Y RETIRARSE DEL DOMICILIO DEL PACIENTE 15
(QUINCE) DIAS POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

L0S EQUIPOS DEBERAN SER PUESTOS EN OPERACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DPA,
CONFORME A LA INSTALACION Y FUNCIONALIDAD INHERENTE A CADA UNO DE ELLOS.

|AS SOLUCIONES DE DIALISIS QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS
FSPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES EN LOS ANEXOS T.4.A (T.CUATRO.A) Y T4.B (T.CUATRO.B) INSERTOS EN LA (;ONVOCATORIA DE LA
CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO. LOS EQUIPGS QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, ASE MISMO NO DEBERA ENTREGAR BIENES FABRICADOS CON LAS LEYENDAS “"ONLY
EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION", '

“EL PROVEEDOR” DOTARA DE UNA TARIMA PARA QUE EL ALMACEN{\MIENTO DE LOS BIENES EN EL DOMICILIO DEL
PACIENTE NO SE REALICE DIRECTAMENTE EN EL PISO, ELIMINANDO ASf POSIBLES CONTAMINACIONES.

EN EL CASO DE REQUERIMIENTOS PARA NECESIDADES DE UNIDADES,MéDICAS, LA ENTREGA DE LOS BIENES SE HARA
DIRECTAMENTE EN LA FARMACIA DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIEREN EL SERVICIO DE DPA. LA
PRIMERA ENTREGA SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO
Y LAS SUBSECUENTES DE ACUERDO A LA SOLICITUD DE LA UNIDAD.

L.C. LA/ L.D& . ‘ C:;
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L AS SOLUCIONES DE DIALISIS PARA ENTREGAR A LOS PACIENTES, SERAN DE CUALQUIERA DE LAS CONCENTRACIONES
1.5, 2.5 Y 4.25% PRESCRITAS POR LOS MEDICOS RESPONSABLES DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE
DPA, MISMAS QUE SE INDICARAN EN LOS FORMATOS FIP-01 (ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNQ)) Y MPDP-01 (ANEXO T.5.2 (T
CINCO.DOS)) DEL PACIENTE, INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO

EL SUMINISTRO DE LOS BIENES EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE LLEVARA A CABO DE CONFORMIDAD CON
LOS FORMATOS FIP-01 Y MPDP-01 Y EL ANEXO T.5.A (T.CINCO.A), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA
EL PRESENTE CONTRATO.

POR NECESIDADES DEL INSTITUTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE Y PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA
MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES.

EN CASO DE QUE HUBIERE INGRESOS DE PACIENTES O MODIFICACIONES DE PRESCRIPCION, EN EL TRANSCURSO DEL
MES, EL INSTITUTO A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA LE NOTIFICARA AL PROVEEDOR PARA QUE SE LE HAGA ENTREGA -
DE LOS REQUERIMIENTOS A TRAVES DE LOS FORMATOS DE INGRESO FIP-01 Y/O DE LOS FORMATOS DE MODIFICACION
DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE MPDP-01.

“EL PROVEEDOR”, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, ENTREGARA LAS BOLSAS DE DIALISIS Y EQUIPO PARA LA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CONTENIDOS EN LOS ANEXOS T.4.A (T.CUATRO.A) Y T.4.B (T.CUATRO.B), INSERTOS EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES
AUTORIZADOS, QUIENES PREVIAMENTE OTORGARON SU CONSENTIMIENTO PARA ESTE SERVICIO, CUMPLIENDO CON EL
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DEL PAGO QUE SE ACOMPANA COMO
ANEXO T.5.A (T.CINCO.A) INSERTOS EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA EST, ABLECIDO EN LOS CONTRATOS,

QUINTA.- VIGENCIA.~ "LAS PARTES" CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A PARTIR DEL
16 DE MARZO DE 2022 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022,

SEXTA.- TRAN’SFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO TRANSFERIR O CEDER
POR NINGUN TITULO, EN FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, SUS
DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
DEBIENDO, EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" A TRAVES DEL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO PARA TAL EFECTO.

g1 PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS
CUYO IMPORTE TRANSFIERE, Y DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA
NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.. ‘

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR ';EL PROVEEDOR" SE QRIGINA
UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE REFERENCIA EL
ARTICULO 51 DE LA LEY.DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS,- LOS BIENES DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS
Y CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 Y 55 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLCGIA Y
NORMALIZACION; EN SU CASO, LAS NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE SENALAN EL
ARTICULO 67 DE LA LEY CITADA Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, AST COMO EN LOS INCISOS E) Y D) DEL ANEXO TECNICO Y LOS TERMINOS Y
CONDICIONES, RESPECTIVAMENTE, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICC Y EN LOS TERMINGS Y
CONDICIONES, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 1 (UNO) DEL CONTRATO, ASI COMO EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET. _
NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

CONTRATO, SOLICITARA DIRECTAMENTE A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL

MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO OCULTO O PROBLEMA DE CALIDAD, EL CANJE DE LOS BIENES DE
P .
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CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, INCLUIDCS EN EL ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE
CONTRATO,

"EL PROVEEDOR" DEBERA ADEMAS VERIFICAR SI OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE ENTREGADOS,
PRESENTEN EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADO. DE SER ASI SOLICITARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO AFECTADO LA DEVOLUCION PARA SU REPOSICION POR LOTES YA CORREGIDOS, NOTIFICANDO DE ESTO ALA
COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCT).

"EL PROVEEDOR" DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 7 (SIETE)
DFAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGG DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS.

LOS LOTES DE LOS BIENES TERAF"EUTICOS 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, "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR A LA COCTI UNA MUESTRA DEL LOTE YA CORREGIDO PARA QUE ESTA
CONSTATE QUE SE CUMPLE CON LAS NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.

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 SANCIONADC "EL PROVEEDOR” O SE LE HA

REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.

- TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN DE LA REPARACION O CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE "EL PROVEEDOR",
PREVIA NOTIFICACION DE "EL INSTITUTO".

DECIMA.- DEVOLUCION.- LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE
"EL PROVEEDOR", DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES INTEGRADOS COMO ANEXO 1
(UNO) AL PRESENTE CONTRATO.

PARA AQUELLOS BIENES CON PROBLEMAS DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS, Y QUE EN OPINIGN DE LA COCTI
REPRESENTEN UN RIESGO PARA LA SALUD, ESTA 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 CANIE, SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS
PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE DPA O, EN CASO DE NO ENCONTRARSE EN SU DOMICILIO EL PACIENTE, SU
FAMILIAR O EL VECINO AUTORIZADO, HARA EN LOS LUGARES Y DOMICILIOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO T2 (T DOS),
INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO. ,
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN EL INCISO I) DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES, INTEGRADOS
COMO ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. '

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD,- CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SNERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER
POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR TNOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE,
LI EGUE A CAUSAR A "EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS. ASIMISMO, SE OBLIGA A CUMPLIR CABALMENTE EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO Y A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO"™: POR LO QUE RESPONDERA DE LOS DEFECTOS Y
VICIOS OCULTOS QUE AFECTEN LA CALIDAD DE LOS BIENES ENTREGADOS, TANTO DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA
DE ESTE CONTRATO COMO DURANTE LA VIDA UTIL DEL BIEN, ASI COMO A RESPONDER DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

1O ANTERIOR, DE ACUERDO A LA GARANTIA DE LOS BIENES DESCRITA EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA, INCISO A),
DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA.~ CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS

BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.
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“gl. PROVEEDOR", EN SU CASO, QUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASf COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA {EY DEL SEGURO SOCIAL. "EL INSTITUTO", A TRAVES DEL /i,REA FISCALIZADORA
COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

»gl, PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE "EL
INSTITUTO” LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION
POR LA ADQUISICIéN DE LOS BIENES, OBJETO DE ESTE CONTRATO.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA
CON "EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A "EL INSTITUTO" Y/O
A TERCERQS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL,

POR LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NIALA
LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL. :

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA {JNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INST TTUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
- CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

10 ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ~

BECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO™ LAS GARANTIAS
QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

A) DE LOS BIENES.-"EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR JUNTO CON LOS BIENES, EN PAPEL MEMBRETADO,
FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, ESCRITO POR EL QUE SE GARANTICE QUE EL PERIODO CADUCIDAD DE LOS
BIENES, NO PODRA SER MENOR A 12 (DOCE) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES..

B) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO DE LOS
10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA
FRACCION 11 DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A.), EN MONEDA NACIONAL. ANEXO 3
(TRES). _ _

"EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 15 COL. ADALBERTO
TEJEDA C.P. 91070 XALAPA, VER.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR” UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFTANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA
A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LAS DELEGACIONES ANTE EL JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y EN
LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ANTE EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, MISMO QUE
{LEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

8
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ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO"

SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN
SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO

CUALQUIERA DE SUS PARTES

p

SENALADOS EN LA PRESENTE
ENTREGAR "EL PROVEEDOR"
DEL CONVENIO RESPECTIVO.

A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA

Y POR ASf CONVENIR A
EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR"

DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE

LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES

CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA
(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO,~ "EL INSTITUTO"

LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL
b) DURANTE SU

)

PRESENTE CONTRATO.

SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD

CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL

INFERIOR EN LOS BIENES

CONTRATO, "EL PROVEEDOR" NO

ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE

ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CLAUSULA DECIMA CUARTA, INCISO B).

CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE CONFORMIDAD CON LA

d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD F
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE

DECIMA SEXTA.~ PENAS CONVENCIONALES.- )
"EL. PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA
DESCRITOS A CONTINUACION:

o

EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO, “EL PROVEEDOR” DEBERA REPARARLO
(MANTENIMIENTO CORRECT 0), O EN SU CASO REEMPLAZARLO SIN
COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO. :

CON EL ARTICULO 81, FRACCION II DEL REGLAMENTO DE

LA LEY DE ADQUISICIONES,

LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, :

CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
NOTIFICACION DE LA FALLA.

ENTREGA DE STOCK DEL 10% DE LINEAS DE TRANSFERENCIA DE LARGA
DURACION, A LA UNIDAD MEDICA DEL TOTAL DE NUMERO DE
PACIENTES ASIGNADOS.

MENSUAL A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE
INICIO DEL CONTRATO.

CANJE — REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS
DE CALIDAD.

.

EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 7
(SIETE) DIAS NATURALES, CONTADGS A
PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION.

VERIFICAR QUE EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO
| TERAPEUTICO ENTREGADOS EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES
(SUBSECUENTES), SE REALICEN CON BASE EN EXISTENCIAS
PRESCRITAS, SIN QUE SE GENEREN SOBRE-INVENTARIOS.

MENSUAL

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LAS ENTREGAS REALIZADAS, EN LA
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME AL ANEXO TI 1
(TI UNO) INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL
PRESENTE CONTRATO REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL

PROGRAMA DPA POR EL PROVEEDOR PARA EL REGISTRQ DE ENTREGAS.

DURANTE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES POSTERIORES AL DIA 25 DE
CADA MES.

P .
C. LpA/ L.D\%EEL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22310317-0129

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS -

AA-050GYRO14-E148-2022
DPA PACIENTES PREVALENTES

“EL PROVEEDOR”

PUNTOS:

ESTABLECERA CONTACTO CON LA DIVISION DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD (DSDICDS), DEPENDIENTE DE LA CSDISA, A EFECTO DE
ESTABLECER LA ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES

A FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD :
BY DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS,

S

"DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL

FALLO.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN CADA UNO DE LOS
SUPUESTOS SIGUIENTES:

CAPACITACION PARA EL

POR CADA DIA NATURAL

2,5% (DOS PUNTO

P R
JEFE DE SERVICIOS

JEFE DE SERVICIOS

PERSONAL DE ENFERMERTA | DE ATRASO A PARTIR DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES | ADMINISTRATIVOS
vy  MEDICO TRATANTE | QUE EXCEDA EL PLAZO | DIARIO, SIN IVA, POR | MEDICAS/ JEFE DE | (OOAD)  DIRECTOR
ASIGNADOS. ESTABLECIDO DE 45 DiAS | CADA DIA NATURAL | SERVICIO ADMINISTRATIVO
NATURALES A PARTIR | DE ATRASO, (UMAE)
DEL INICIO DEL | RESPECTO- DE LA,
CONTRATO. FACTURA DEL MES
CORRESPONDIENTE.
PRIMERA ENTREGA PARA | POR CADA DIA NATURAL | 2.5% (DOS PUNTO JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS

ASIGNADOS A

HABIL A PARTIR

DEL CONTRATO.

NUMERO DE PACIENTES

PACIENTES PREVALENTES,
MENSUAL. EL PRIMER DIA

SEGUNDO MES DE INICIO

DPA

DEL

OCURRA
INCIDENCIA.

LA

EL PACIENTE DE ATRASO A PARTIR DE | CINCO POR CIENTO) | DE  PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS

QUE SE EXCEDA EL PLAZO | DIARIO, SIN IVA, POR MEDICAS/ JEFE DE | (OOAD)/  DIRECTOR

ESTABLECIDO DE LOS 15 | CADA DIA NATURAL SERVICIO ADMINISTRATIVO

(QUINCE} DIAS | DE ATRASO, (UMAE)

NATURALES A PARTIR DE | RESPECTC DE LA

QUE RECIBA EL FORMATO | FACTURA DEL.  MES

DE INGRESO DEL | CORRESPONDIENTE

PACIENTE, FIP-01 Y/O

LOS  FORMATOS  DE

MODIFICACION DE

PRESCRIPCION O DATOS

DEL PACIENTE MPDP-01.
ENTREGA DE STOCK DEL POR CADA DIA NATURAL | 2.5% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS JEFE DE SERVICIOS
10% DE LINEAS DE | DE ATRASO A PARTIR DEL | CINCO POR CIENTO) | DE  PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
TRANSFERENCIA DE LARGA DIA HABIL SIGUIENTE | DIARIO, SIN IVA MEDICAS/ JEFE DE | (OOAD)/  DIRECTOR
DURACION, A LA UNIDAD | DEL MES | SOBRE LA FACTURA | SERVICIO ADMINISTRATIVO
MEDICA DEL TOTAL DE | CORRESPONDIENTE, DEL MES EN QUE (UMAE)

g LSA/ E ’

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22310317-0129

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS

AA-050GYR014-E148-2022

DPA PACIENTES PREVALENTES

NEL PROVE

OTORGARA Y MANTENDRA

POR CADA DIA NATURAL

2.5% (DOS~ PUNTO

JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS

DE ATRASO A PARTIR DEL CINCO POR CIENTO) | DE  PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
EN LA UNIDAD MEDICA UN | DIA HABIL SIGUIENTE | DIARIO, SIN VA, | MEDICAS/ JEFE DE | (COAD)/  DIRECTOR
INVENTARIO MENSUAL A DEL MES | SOBRE LA FACTURA | SERVICIO ADMINISTRATIVO
REPOSICION DE CATETER | CORRESPONDIENTE. DEL MES EN QUE (UMAE)
TENCKHOFF , OCURRA LA
CORRESPONDIENTE AL INCIDENCIA.
10% DEL TOTAL DE
PACIENTES EN - DPA
PACIENTES PREVALENTES,
PARA REINSTALACION POR
DETERIORO O DISFUNCION
DE LOS MISMOS, SIN
COSTO  ADICIONAL AL
INSTITUTO
CANJE-REPOSICION DE T POR CADA DIA NATURAL | 2.5% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
BIENES POR  VICIOS | DE ATRASO A PARTIR DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
OCULTOS O PROBLEMAS | QUE EXCEDA EL NIVEL DE | DIARID, SIN IVA, | MEDICAS/ JEFE DE | (COAD)  DIRECTOR
DE CALIDAD. EN UN PLAZO | SERVICIO. ' SOBRE LA FACTURA | SERVICIC ADMINISTRATIVO
QUE NO EXCEDA DE 7 DEL -MES EN QUE (UMAE)
(SIETE) DIAS NATURALES, OCURRA LA
CONTADOS A PARTIR DE INCIDENCIA.
LA FECHA DE SU}” 4
NOTIFICACION POR PARTE
DEL INSTITUTO.
CUANDC “EL | POR CADA DIA NATURAL | 2.5° % (DOS PUNTO [A CDI.EN OOCAD O | JEFE DE SERVICIOS
PROVEEDOR” NO REALICE | DE ATRASO A PARTIR DE | CINCO POR CIENTO) | INGENIERO ADMINISTRATIVOS: O
EL REGISTRO DE LA | QUE SE EXCEDA EL PLAZO | DIARIO, SIN IVA, POR | BIOMEDICO EN | DIRECTOR
INFORMACION DE  tAS | ESTABLECIDO DE LOS 5 | CADA DIA NATURAL | UMAES ADMINISTRATIVO
ENTREGAS  REALIZADAS, | DIAS NATURALES | DE ATRASO, | -
EN LA BASE DE  DATOS POSTERIORES AL DA 25 | RESPECTO  'DE LA
CENTRAL DEL INSTITUTO, | DE CADA MES. FACTURA DEL MES
CONFORME AL ANEXO TI 1 CORRESPONDIENTE
{T1 UNO) INSERTO EN LA '
CONVOCATORIA DE LA
CUAL DERIVA EL PRESENTE
CONTRATOC \
REQUERIMIENTOS DEL '
REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DPA POR EL
PROVEEDOR  PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS
CUANDO SEL | POR CADA DIA NATURAL | 2.5 % (DOS PUNTO DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
PROVEEDOR” NO  SE | DE ATRASO A PARTIR DE | CINCO POR CIENTQ) | SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O
PRESENTE A REALIZAR LAS | QUE SE EXCEDA EL PLAZO | DIARIO, SIN IVA, POR | DIGITALES | Y DE | DIRECTOR
PRUEBAS DE | ESTABLECIDO DE 10S 15 CADA DA NATURAL | INFORMACION PARA | ADMINISTRATIVO
FUNCIONALIDAD Y CARGA | DIAS NATURALES | DE ATRASO, | EL CUIDADO DIGITAL
DE ARCHIVOS JSON SIGUIENTES A LA FECHA | RESPECTO DE 1A | DE LA SALUD

DE EMISION DEL FALLO. FACTURA DEL  MES | (DSDICDS)
CORRESPONDIENTE

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINIST: RATIVOS
I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E148-2022

CUANDO POR CADA DIA NATURAL | 1.5% (UNO PUNTO | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
PROVEEDOR” NO | DE ATRASO A PARTIR DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICICS ADMINISTRATIVOS ©
ESTABLEZCA  CONTACTO | QUESE EXCEDA EL PLAZO | DIARIO, SIN IVA, POR DIGITALES | ¥ DE DIRECTOR

CON LA DIVISION DE | ESTABLECIDO DE LOS 10 | CADA DfA NATURAL | INFORMACION PARA | ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DIGITALES Y | DIAS NATURALES | DE ATRASO, | EL CUIDADO DIGITAL
DE INFORMACION PARA EL SIGUIENTES A LA FECHA RESPECTO DE LA | DE LA SALUD
CUIDADO DIGITAL DE LA | DE EMISION DEL FALLO. FACTURA DEL MES | (DSDICDS)

SALUD {DSDICDS), CORRESPONDIENTE
DEPENDIENTE DE LA
CSDISA, A EFECTO DE

ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS
' SIGUIENTES PUNTOS:

A)  FIRMA DE
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

B)  DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE
CON SUS DATOS

SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASQO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAIE DE PENALIZACION 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, SEGUN CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA, '

DECIMA SEPTIMA,.- DEDUCCIONES.- DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES DEL PROGRAMA PARA LA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL -
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES, CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPECTO DE LAS PARTIDAS O
CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE RESPECTO DE
LOS CONCEPTOS QUE SE PRECISAN MAS ADELANTE, Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ‘

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL INSTITUTO NOTIFICARA AL PROVEEDOR LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASC SE HAYA HECHO ACREEDOR.
L AS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: .

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LG /L.{& .
12 = /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22310317-0129

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS .

AA-050GYRO14-E148-2022
DPA PACIENTES PREVALENTES

S Gk e St 5 el

EN CAS ] DENTRO DE LAS 24 | POR  CADA 2.5% DIARIO, | EL LIMITE SERA JEEE DE SERVICIOS
EQUIPQ, “EL PROVEEDOR” HORAS SIGUIENTES | HORA QUE | SOBRE EL | HASTA EL 10% | SERVICIOS DE ADMINISTRATIVCS
DEBERA REPARARLO | A LA NOTIFICACION | SE EXCEDA | VALOR DE LA} DEL MONTO PRESTACIONES (OOAD); DIRECTOR
(MANTENIMIENTO DE LA FALLA POR | EL NIVEL.DE | FACT! URA DEL | TOTAL MAXIMO | MEDICAS/ JEFE | ADMINISTRATIVO
CORRECTIVO), O EN SU | PARTE DEL | SERVICIO MES EN QUE | DEL CONTRATC. DE SERVICIO (UMAE)

CASO REEMPLAZARLO SIN | PACIENTE O DEL OCURRA LA

COSTO EXTRA PARA EL | INSTITUTO INCIDENCIA,

INSTITUTO. MAS EL IVA

VERIFICAR QUE EL | SE CONSIDERA | POR  CADA | 1% SOBRE LA | EL LIMITE SERA | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
SUMINISTRO DE LOS | SOBREINVENTARIO | PACIENTE FACTURA DEL | HASTA EL 10% SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
BIENES DE CONSUMO | CUANDO QUE MES EN QUE | DEL MONTO PR’ESTACIONES (COAD)/ DIRECTOR
TERAPEUTICO SOBREPASE FL | PRESENTE OCURRA LA | TOTAL MAXIMO MEDICAS/ JEFE | ADMINISTRATIVO
ENTREGADOS EN  LOS | NUMERO DE | SOBREINVE IN'CIDENCIA, DEL CONTRATO. | DE SERVICIO {UMAE)

DOMICILICS DE LOS | BOLSAS NTARIC MAS EL IVA.

PACIENTES, SE REALICEN | REQUERIDO PARA '

CON BASE EN EXISTENCIAS | SIETE pias

PRESCRITAS, SIN QUE SE
GENEREN SOBRE-
INVENTARIOS.

LAS DEDUCCIONES NO PODR,AN EXCEDER DEL 10%
EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR

PRESENTE PARA SU COBRO.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACI
ARTICULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISIC
REGLAMENTO, "EL INSTITUTO" PODRA
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN
RAZONES DE INTERES GENERAL O BI
LOS BIENES, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUE

OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIO

NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON O
DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVEN

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUS
FICADAS QUE DEN ORIGEN A LA
N PAGADOS SIEMPRE QUE ESTO!
STRUMENTO JURIDICO.

RAZONES O LAS CAUSAS JUSTI
TERMINACION ANTICIPADA SERA
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE IN

DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.
RESPONSABILIDAD,

I

SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A

PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 102, FRACCION 11, DEL

ON ANTICIPADA DEL CONTRATO.- :
TONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 102 DE SU
DAR POR TERMINADQO ANTICIP
NECESIDAD DE QUE MEDI

EN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS

E RESOLUCION

3 SE DEMUESTRE QUE DE CO
NARIA ALGUN DARNO O

DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.
CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL PROVEEDCR

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL

PERJUICIO A "EL INSTITUTO”
RIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE

CION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETA

) -EN CASQ FORTUITO O FUE
"El INSTITUTO" PODRA SUSPENDER LA PRE
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARR

STACION DEL SERVICIO EN TE
ENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL S
SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

:

ADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO. SIN-
JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN .
SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR .
NTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
O SE DETERMINE LA
( ) DE LA RESOLUCION
RiA DE LA FUNCION PUBLICA.

TENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS
'MISMA., LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR LA
S SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE

RZA MAYOR, BAIO SU
( RMINOS DEL ARTICULO 55
ECTOR PUBLICO, EN CUYO CASO UNICAMENTE

"EL INSTITUTO", SE PAGARAN PREVIA SOLICITUD DE “EL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PARA LA CUAL

DEBERA PRESENTAR SU SOLICITU
PORMENORIZADA DE LOS GASTOS, LO

D A "EL INSTITUTO"

7

S CUALES DEBERAN ESTAR DEBIDAME

PARA SU REVISION Y VALIDACION, UNA RELACION
NTE JUSTIFICADOS, SEAN RAZONABLES, SE

L.C LS

o

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE L.OS TRATADOS
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRO14-E148-2022
CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES

RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DEL SERVICIO CONTRATADO Y A ENTERA SATISFACCION DEL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL. PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES QUE SE SENALAN A
CONTINUACION:

1.

2.

10.

11.

CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO. i

CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

CUANDO INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS. _

CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERFSTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME
A LAS NORMAS Y/Q CALIDAD SOLICITADAS POR "EL INSTITUTO", . '

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE,
POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE.
CONTRATO.

CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO Y A FAVOR DE OTRA PERSONA
FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE SE REFIERE EL PRESENTE DOCUMENTO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE "EL INSTITUTO". ) )

SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PROVEEDOR".

CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMPLETOS.
CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, "EL PROVEEDOR" SEA SANCIONADO POR PARTE DE "EL
INSTITUTO" CON PENALIZACIONES Y/Q DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DE LOS BIENES QUE
ENTREGA, O POR UBICARSE EN OS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO. ‘

CUANDO SE INCUMPLAN O CONTRAVENGAN LAS. DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y LOS DEMAS LINEAMIENTOS QUE
RIGEN EN LA MATERIA. , .

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO. SANITARIO NO
RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA O, BIEN, SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS) EN EL SENTIDO DE QUE
gl PROVEEDOR" HA SIDO SANCIONADO O E LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

12. SI "EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO" LA ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE

LA CLAUSULA CORRESPONDIENTE SENALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA.~ RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO", EN TéRMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO "EL
PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD
" CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

A)

B)

0

SI "EL INSTITUTG" CONSIDERA QUE "EL, PROVEEDOR™ HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL PROVEEDOR" DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A

PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

LAADETERMINACI(')N DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" DENTRO DE LOS

4
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15 (QUINCE) DiAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISC A), DE ESTA
CLAUSULA, ’

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, "EL INSTITUTO” NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR
Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE
NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASG,
DEBA EFECTUAR "EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES POR "EL PROVEEDOR" HASTA EL

MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACI@N "EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS
BIENES, FL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECT! 0S, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN

SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

"gL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL

JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES. - ; ‘ .

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, CON "EL PROVEEDOR", UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADOC DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE
"EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A

LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA.- RELA(;I(')N LABORAL.~ "LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO" NO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACIGN DE CARACTER LABORAL PARA CON "EL PROVEEDOR” NI PARA CON LOS TRABAJADORES QUE EL
MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE "EL PROVEEDOR",

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA ‘A “EL INSTITUTO" COMO PATRON, NI ,AON SUBSTITUTO, Y "EL
PROVEEDOR" EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE
SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

"g PROVEEDOR" SE OBLIGA A LIBERAR A "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE CON "EL INSTITUTO” A FIRMAR
UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA' DURANTE Y
POSTERIOR A LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO,
SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICOS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DE "EL
INSTITUTO® QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DEL ACUERDO.

LG /L.@L ' :
15 =

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS é



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA v INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
-‘ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ) DE 1.OS TRATADOS
, @ ‘ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRD14-E148-2022

VIGESIMA CUARTA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCUl,_O 52 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR
ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL
EFECTO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS
DEL ARTICULO 103, FRACCION 11 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACT ADO POR CASO
FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A "EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. "EL PROVEEDOR" PUEDE SOLICITAR LA
MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACT UALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. )

CUALQUIER MODIFIQACI()N A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR "LAS PARTES" EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS

SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O EST EN FACULTADOS
PARA ELLO.

VIGESIMA QUINTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA DELEGACION QUE
FUNJAN COMO ADMINISTRADORES DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN LOS RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL MISMO, DE CONFORMIDAD
CON SU AMBITO DE COMPETENCIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR

PUBLICO DE "EL INSTITUTO" TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION CORRESPONDIENTE.

VIGESIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR” O "EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN "EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 128 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA.- RELACION DE ANEXOS.~ LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE -
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO. ,

ANEXO 1 (UNO) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA"

ANEXO 2 (DOS) " "PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA (PRECIOS UNITARIOS)" .

ANEXO 3 (TRES) "EORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.- "LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA
FL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, Asl COMO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y
SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVIL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, AL CODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS ORDENAMIENTOS APLICABLES EN LA MATERITA.

VIG’ESIMA NOVENA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACI@N Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASE COMG PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE XALAPA, VER,,
RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA
CORRESPONDER.
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PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
ION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE

CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRES
ROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN

ENCUENTRA AFECTADC POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OT /
TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE XALAPA, VER,, EL DIA 16 DE MARZO DE 2022.

“EL PROVEEDOR"

“EL INSTITUTO"
BAXTER, S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ISR NN /AU

/////l/// D —

DRA. MARIA Df LOURDES CARRANZA BERNAL C. JUAN CARLOS CABRAL MEDINA
TITULAR PEL ORGANO DE OPERACION REPRESENTANTE LEGAL
N\ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
VERACRUZ NORTE
POR EL AREA CONTRATANTE POR EL AREA REQUIRENTE
o
)
C

LIC. ANATAURA PUIG LAGUNES
TITULAR DE LA COORDINACION
DEABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

POR EL AREA TECINICA Y
ADMINISTRADORA DE ESTE CONTRATO

| =

DR. VICTOR MANUE GPifZALEZ ARRIOLA
DIRECTOR MEDICO DEL H.G.Z. N° 71
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXOS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES NUEVOS”
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CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES NUEVOS
(DPA)
ANEXO TECNICO

“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 TECNICO, PARA LA CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:”

GLOSARIO DE TERMINOS

ACUERDO DE NIVEL DE SERVICIO: ESTANDARES CUANTIFICABLES DE MINIMO DESEMPENG ASOCIADOS AL SERVICIO Y
QUE GARANTIZAN LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL DIALISIS PERTTONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
SARA PACIENTES NUEVOS PARA CADA UNA DE SUS PARTIDAS, ASE COMO EL ENVIO DE LA INFORMACION GENERADA POR
ESTE SERVICIO AL SISTEMA DE INFORMACION REQUERIDO: POR EL AREA SOLICITANTE
- DMINISTRADOR DEL CONTRATO: SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) EN QUIEN RECAE LA RESPONSABILIDAD DE DAR
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.
AREA CONTRATANTE: EL AREA QUE FUNGIRA CON TAL CARACTER, QUE PARA EL CASO QUE NOS OCUPA ES LA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
- AREA REQUIRENTE: JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
AREA TECNICA: JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
CANJE: ES LA OBLIGACION QUE CONTRAEN LOS PROVEEDORES CON EL INSTITUTO, PARA CAMBIAR LOS BIENES
S TREGADOS POR BIENES NUEVOS DEL MISMO TIPO, CUANDO LOS PRIMEROS SE ENCUENTREN EN MAL ESTADO, CON
DEFECTOS, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA,
VIC108 OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN
PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO O QUE NO PUEDEN SER UTILIZADOS,
CATALOGO DE INSUMOS: EL EXPEDIDO POR EL CONSEIO DE SALUBRIDAD GENERAL.
CDI: COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA )
COGTT: COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS. AREA DEL INSTITUTO RESPONSABLE DE VERIFICAR LA
CALIDAD DE LOS PRODUCTOS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA.
COFEPRIS: COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.
COMPRANET. EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL SOBRE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, CON DIRECCION ELECTRONICA EN INTERNET: HTTP//COMPRANET,HACIENDA.GOB.MX,
DESARROLLADO POR LA SFP QUE PERMITE A LOS PROVEEDORES, AST COMO, AL ARER CONTRATANTE, ENVIAR Y RECIBIR
NFORMACION POR MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACION ELECTRONICA, AST COMO GENERAR PARA CADA PROCEDIMIENTO
UN MECANISMO DE SEGURIDAD QUE GARANTICE LA CONFIDENCIALIDAD DE LAS PROPUESTAS QUE SE RECIBAN POR ESA VIA;
Y QUE CONSTITUYE EL UNICO INSTRUMENTO CON EL CUAL PODRAN ABRIRSE LOS SOBRES QUE CONTENGAN LAS
PROPOSICIONES EN LA FECHA Y HORA ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO PARA EL INICIO DE LOS ACTOS DE
PRESENTACION Y APERTURA.. ,
CONSUMIBLE: LOS MATERIALES DESECHABLES NECESARTOS PARA QUE EL INSUMO REALICE SUS FUNCIONES CONFORME A
SU INTENCION DE USO QUE PIERDEN SUS PROPIEDADES O CARACTERISTICAS DE ORIGEN DESPUES DE USARSE Y QUE SON
DE CONSUMO REPETITIVO ] o ] )
CONTROL DE CALIDAD: SON LAS ACTIVIDADES EN LA ETAPA PREANALITICA, ANALITICA Y POSTANALITICA ¥ TECNICAS
- OPERATIVAS DESARROLLADAS PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD.
CONVOCATORIA: EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LOS REQUISITOS DE CARACTER LEGAL, TECNICO Y ECONOMICO CON
RESPECTO DE LOS SERVICIOS OBJETO DE LA CONTRATACION Y LAS PERSONAS INTERESADAS EN PROVEERLOS O
PRESTARLOS, AST COMO LOS TERMINOS A QUE SE SUJETARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION RESPECTIVO Y LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES, DE LAS PARTES, DE CONFORMIDAD AL MAAGMAASSP
CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD: DOCUMENTO NORMATIVO QUE REGULA LOS
INSUMOS QUE SE UTILIZAN EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ] o
L ToTS ‘PERITONEAL: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO POR MEDIO DE UNA SOLUCION DIALIZANTE
INFUNDIDA EN LA CAVIDAD PERITONEAL, SE CONDICIONAN LOS PRINCIPIOS FISICO-QUITHICOS COMO LA OSMOSIS, LA
DIFUSION Y LA CONVECCION, CON LO QUE SE OBTIENE LA DEPURACION Y LA ULTRAFILTRACION A TRAVES DE LA
MEMBRANA PERITONEAL, CON LA FINALIDAD DE ELIMINAR SOLUTOS Y AGUA EXCEDENTES DEL ORGANISMO. _
DIALISIS PERTTONEAL CONTINUA AMBULATORIA DPCA: MODALIDAD DE DIALISIS PERTTONEAL QUE SE REALIZA EN
FORMA MANUAL POR EL PACIENTE O CON AYUDA DE FAMILIAR EN EL DOMICILIO.

. 7

DIDT: DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO.
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DOF: DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

DUMPING: PRACTICA DESLEAL DE COMERCIO INTERNACIONAL QUE CONSISTE EN LA INTRODUCCION DE MERCANCIAS AL
TERRITORIO NACIONAL A UN PRECIO INFERIOR DE SU VALOR NORMAL.

EMA: ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION, A.C.

EQUIPO DE COMPUTO: EQUIPO REQUERIDO PARA LA CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN CUANTO
A ENTRADAS, PROCESAMIENTOS Y SALIDAS DE INFORMACION, TANTO ELECT RONICA COMO MANUAL

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC): ENFERMEDAD RENAL CRONICA: DANO RENAL POR MAS DE 3 MESES,
CARACTERIZADO POR AFECCION ESTRUCTURAL O FUNCIONAL, CON O SIN DISMINUCION DE LA TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR, MANIFESTADO POR ANOMALIAS HIST OPATOLOGICAS ANORMALIDADES DE LA QUIMICA SANGUINEA, DEL
EXAMEN GENERAL DE ORINA O EN ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA O BIEN REDUCCION EN LA TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR A MENOS DE 60 ML/MIN/1.73 M2 SIN EVIDENCIA DE DANGC RENAL.

INSTITUTO O IMSS: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.V.A.; IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

LAASSP O LEY: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LOCALIDAD: CIRCUNSCRIPCIONES TERRITORIALES SENALADAS POR ESTE INSTITUTO EN EL ANEXO T1i DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

MARBETE: DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL SE IDENTIFICAN LAS CARACTI ERISTICAS BAIO LAS CUALES LA COFEPRIS
EMITIO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE PARA CADA INSUMO MEDICO.

MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACION ELECT RONICA: LOS DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS PARA EFECTUAR
" TRANSMISION DE DATOS E INFORMACION A TRAVES DE COMPUTADORAS, LINEAS TELEFONICAS, ENLACES DEDICADOS,
MICROONDAS Y SIMILARES.

NOM: NORMA OFICIAL MEXICANA

OIC; ORGANO INTERNO DE CONTROL EN FL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL.

PACIENTES DE NUEVO INGRESO O PACIENTES NUEVOS: SON AQUELLOS PACIENTES QUE INGRESAN AL PROGRAMA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

PARTIDA: LA DIVISION O DESGLOSE DE LOS BIENES O SERVICIOS, CONTENIDOS EN UN PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION O EN UN CONTRATO O PEDIDO, PARA DIFERENCIARLOS UNOS DE OTROS, CLASIFICARLOS O AGRUPARLOS.
POBALINES: POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL.

PMR: PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA.

PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA: ES EL PRECIO A PARTIR DEL CUAL, SIN EXCEPCION LOS PROVEEDORES OFREZCAN
PORCENTAJES DE DESCUENTO COMO PARTE DE SU PROPOSICION, MISMOS QUE SERAN OBJETO DE EVALUACION

PREI: SISTEMA DE PLANEACION DE RECURSOS INSTITUCIONALES.

PROGRAMA DE DPCA O EL PROGRAMA: PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

PROVEEDOR: LA PERSONA FISICA O MORAL QUE CELEBRE CONTRATO ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS.
REGLAMENTO: REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

SAT: SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL. CONJUNTO DE ACCIONES PROGRAMADAS EN MEDIOS ELECTRONICOS QUE-
PERMITEN REALIZAR ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN EL PROCESO DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO, DE MANERA
AUTOMATIZADA EN RED INSTITUCIONAL.

SAT: SERVICIO DE ADMINIS’TRACION TRIBUTARIA,

SFP: SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

SOBREINVENTARIO: HABRA SOBREINVENTARIO CUANDO ADEMAS DE LA PRESCRIPCION POR EL MEDICO TRATANTE
EXCEDA MAS DE VEINTIOCHG BOLSAS QUEEQUIVALE A LA DOTACION PARA 7 DIAS, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE
QUE EL PROVEEDOR ENTREGO PRODUCTO DE MAS.

SSA; SECRETARIA DE SALUD,

SFP: SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

UNIDAD MEDICA SON LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA (HGZ) Y HOSPITALES GENERALES DE SUB ZONA (HGS)
UMAE: UNIDAD MEDICA DEL ALTA ESPECIALIDAD.

A) DESCRIPCION AMPLYA Y DETALLADA DE 1.0S BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
CLAVE DEL CATALOGO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL: 30.03. 000 DPA
CLAVE CUCOP: 25301915 SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA
EL INSTITUTO A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
REQUIERE DE LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES NUEVOS, MISMO
QUE SE SENALA EN EL ANEXO T1 DE REQUERIMIENTOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA

CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO,
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POR LO QUE EL PROVEEDOR DEBERA DAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO A TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

PARA LOS PACIENTES QUE INGRESAN A,DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PREVALENTES, EL INSTITUTO REQUIERE DE
BIENES CON CARACTERISTICAS ESPECIFICAS QUE SE DESCRIBE EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA EN EL ANEXO T.4.A
(T.CUATRO.A). DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA E£L PRESENT CONTRATO, DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: SISTEMA INTEGRAL PARA LA
APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: CLAVE 010.000.2366.00.

'DICHOS BIENES SE DEMANDAN EN LAS CANTIDADES Y PARA LOS PACIENTES PREVALENTES EN LAS UNIDADES MEDICAS DE
LOS OOAD Y UMAE QUE SE CONTEMPLAN EN EL ANEXO T.1 (T.UNO) BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA, EL
CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE ANEXO TECNICO.

PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), DEBERA SEGUIRSE LO ESTIPULADO EN EL ANEXO T.5.A
(T.CINCO.A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

» SOBRE EL PROGRAMA DE DIAI,ISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
- LOS EQUIPOS DE “EL PROVEEDOR” DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO. ASIMISMO, NO

PODRA CONTAR CON BIENES FABRICADOS CON LEYENDA “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION"

EL EQUIPO DE “EL PROVEEDOR” PARA UTILIZAR LOS INSUMOS DE IIDII'\LISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, DEBERA
CORRESPONDER A UN “EQUIPO ELECTRO MEDICO QUE REGULE AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCIGN
DIALIZANTE CON DPA, CLAVE 531.829.0599 DEL CUADRO BASICO INTERINSTITUCIONAL E INSTITUCIONAL, EL CUAL DEBE
APEGARSE ESTRICTAMENTE AL CONTENIDO DEL ANEXO T,4.B (T.CUATRO.B) DE ESTE ANEXO TECNICO, ENTREGARSE EN EL
DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DfAS NATURALES A PARTIR DE QUE SE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01, Y RETIRARSE DEL

2z

DOMICILIO DEL PACIENTE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS EQUIPOS DEBERAN SER PUESTOS EN OPERACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DPA,

CONFORME A LA INSTALACION Y FUNCIONALIDAD INHERENTE A CADA UNO DE ELLOS, A ENTERA SATISFACCION DEL
INSTITUTO.

DE IGUAL FORMA, “EL. PROVEEDOR” ENTREGARA EN EL DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO, LOS BIENES DESCRITOS PARA DIALISIS EN EL
ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

LAS DIRECCIONES MEDICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS DE LAS DELEGACIONES Y UMAE, A TRAVES DEL PERSONAL
RESPONSABLE DEL PROGRAMA, VERIFICARAN QUE TANTO LOS PACIENTES COMO FAMILIARES, TENGAN PRESENTES LOS
TE:RMINOS CON RESPECTO DEL EQUIPO MEDICO EN CUANTO A LA RECEPCION, CUIDADO, USO Y RETIRO DEL MISMO AL
TERMINO DE ESTE CONTRATO.

PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS CICLADORAS, “EL PROVEEDOR"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 TECNICO CAPACITADQO PARA DARLES EL
SERVICIO EN DONDE SEAN UBICADOS; ADEMAS, “EL PROVEEDOR” PREVIA AUTORIZACION POR PARTE DEL PACIENTE Y/O
FAMILIARES, REVISARA Y SUPERVISARA LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LAS CASAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, QUE PREVIAMENTE HAYAN FIRMADO LA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADG

.

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 ELECTRICA. DICHA SUPERVISION CONSISTIRA
EN LA VERIFICACION Y APROBACION DE LA INSTALACION O CONTACTO EN EL QUE SE PRETENDE CONECTAR EL EQUIPG DE

DIALISIS Y QUE SEA EL ADECUADO PARA ESE FIN. »

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR LAS FECHAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO Y DEL CORRECTIVO LAS VECES QUE SEA NECESARIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

s S
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EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO, “El. PROVEEDOR” DEBERA REPARARLO, O EN SU CASO REEMPLAZARLO SIN COSTO EXTRA
PARA EL INSTITUTO, DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA DETECCION DE LA FALLA, QUE PODRA SER REPORTADA
DIRECTAMENTE POR EL PACIENTE O BIEN POR EL PERSONAL DEL INSTITUTO, EN FORMA TELEFONICA (CAT).

EL INSTITUTO NOTIFICARA AL PACIENTE EL NOMBRE DE “EL PROVEEDOR"Y DE SU RESPECTIVO REPRESENTANTE PARA
QUE PUEDA TENER ACCESO AL DOMICILIO DEL PACIENTE. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DEL
EQUIPQO INSTALADO.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA CON OPORTUNIDAD A LOS PACIENTES:

LOS BIENES,- QUE CORRESPONDERAN A LA PRESCRIPCION HECHA EN LOS FORMATOS DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 Y/O
EN LOS FORMATOS DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE MPDP-01 POR LOS MEDICOS
RESPONSABLES DE LOS PACIENTES.

EPOSICION O CAMBIO
EL PROVEEDOR PROPORCIONARA DE ACUERDO AL NUMERO DE PACIENTES INSCRITOS, UN STOCK DE 10% MENSUAL DE LAS
LINEAS DE TRANSFERENCIA (DE LARGA DURACION 6 MESES), CADA 6 MESES PARA REPOSICION DE LAS MISMAS. :

FL PROVEEDOR OTORGARA Y MANTENDRA EN LA UNIDAD MEDICA UN INVENTARIO MENSUAL A REPOSICION DE CATETER
TENCKHOFF, CORRESPONDIENTE AL 10% DEL TOTAL DE PACIENTES EN DPA PACIENTES PREVALENTES, PARA REINSTALACION
POR DETERIORO O DISFUNCION DE LOS MISMOS, SIN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA Y ENTREGARA EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE LOS BIENES PARA DIALISIS DESCRITOS EN
EL ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A) INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTACION DE BIENES SE EFECTUARAN SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

CANCELACION DEL SURTIMIENTO

“EL PROVEEDOR” SUSPENDERA LA ENTREGA DE LOS BIENES EN EL MOMENTO QUE TENGA CONOCIMIENTO DE LA BAJA DEL
PACIENTE POR CUALQUIER MOTIVO, INFORMANDO DE.INMEDIATO AL DIRECTOR DE- LA UNIDAD MEDICA O UMAE QUE
CORRESPONDA, CONFORME AL PROCEDIMIENTO CONTENIDG EN EL ANEXO T.5.A (T.CINCO. A),  INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE CONSTATAR QUE EL PACIENTE CONTINUA EN TRATAMIENTO Y ESTE SE REALIZA ADECUADAMENTE, EL
INSTITUTO, A TRAVES DEL AREA MEDICA DE LA UNIDAD, REALIZARA VISITAS DE SUPERVISION A LOS DOMICILIOS
CONFORME AL ANEXO T3 (TRES), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO-

CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA
“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA EN LOS DOS NIVELES QUE SE
DETALLAN A CONTINUACION:
PARA PACIENTES, FAMILIARES Y VECINOS:.
« “EL PROVEEDOR”, EN COORDINACION CON EL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) DEL INSTITUTO, PROPORCIONARA ASESORIA Y/O LA CAPACITACION DEL USO DE LOS BIENES Y
EQUIPO MEDICO ASOCIADO A £STOS, DIRECTAMENTE AL PACIENTE, FAMILIARES © VECINGS QUE LOS PRIMEROS
EXPRESAMENTE AUTORICEN PARA TAL EFECTO.
o  EL PERSONAL DEL ARFA MEDICA DEL INSTITUTO, EN COORDINACION CON “EL PROVEEDOR”, REALIZARA UN PROGRAMA
DE VISITAS MENSUALES DOMICILIARIAS, EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE SE PRESENTEN COMPLICACIONES DERIVADAS

DEL INADECUADO MANEJO DEL CATETER, MAQUINA, BOLSA O FALLAS DE LA DIALISIS, PARA REFORZAR LA CAPACITACION
PREVIA.

PARA PERSONAL INSTITUCIONAL:
« “EL PROVEEDOR”", DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO CAPACITACION CONTINUA AL
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA, AST COMO AL PERSONAL SUSTITUTO, PARA EL DEBIDO FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO MEDICO, EN UN PERIODO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
« DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” CAPACITARA AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA CON
RESPECTO DEL USO, MANEJC Y FALLAS DE LOS BIENES DEL PROGRAMA DE DPA Y CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO EN
EL. PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DEL CATET ER, PERCUTANEO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD, DE
EXISTIR CAMBIOS TECNOLOGICOS, LA CAPACITACION SERA ACORDE CON LOS MISMOS.
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+ “EL PROVEEDOR"D,EBERA' CONSIDERAR LAS FECHAS Y PERfQDOS PARA PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL
PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA. R .
o EL INSTITUTO A TRAVES DE LAS JEFATURAS DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS Y DIRECCIONES MEDICAS DE
LAS UMAE, DETERMINARAN EN COMUN ACUERDO CON “EL PROVEEDOR” LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS, CURSOS, SEMINARIOS, ETC., PARA EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROGRAMA DE DPA. _
“EL' PROVEEDOR"DEBERA PROPORCIONAR CAPACITACION, ASI COMO LA ASISTENCIA TECNICA Y TECNOLOGICA RELATIVAS
AL PROGRAMA DE DPA, HACIENDO LA OBSERVACION QUE PARA LA INFORMACION Y PROMOCION RELATIVA A ESTE PUNTO,
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZARLA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A TRAVES DE LAS JEFATURAS DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS Y DIRECCIONES MEDICAS DE LAS UMAE, QUIENES SERAN LOS UNICOS FACULTADOS PARA
AUTORIZAR Y CONFIRMAR LA ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A ESTAS ACTIVIDADES.

CALIDAD
“EL PROVEEDOR” DEBERA ACOMPARAR A SU PROPOSICION TECNICA LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE MEDICAMENTOS:
« COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE (ANVERSO Y REVERSO), EXPEDIDC POR LA COFEPRIS, CONFORME A
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADO
POR EL NUMERO DE PARTIDA Y CLAVE PROPOSICION. ASIMISMO, PODRA ENVIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES AL
MARBETE, A EFECTO DE QUE PUEDA ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LA
DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO (EL NO PRESENTAR LOS PROYECTOS DE MARBETES NO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO). i . .

.= “EL PROVEEDOR"” DEBERA OFERTAR CON LAS DIFERENTES CLAVES DE LAS BOLSAS DE DIALISIS, EL SISTEMA DE
CONEXION COMPATIBLE, EN EL ENTENDIDO QUE DEBERA CUMPLIR CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA PARA CADA UNA
DE ELLAS, CONSIDERANDO EL MISMO DESCUENTO EN SU OFERTA TECNICA-ECONOMICA. .
¢ EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANCS,

 CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA ENTREGAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA
COFEPRIS A MAS TARDAR 24 FEBRERO DE 2010, .

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIC EN
DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
FORMA Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA
OFICIAL, EXPEDIDA POR LA SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO.

s ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADA, SE COMPROMETE A
PRESENTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, AST 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.

o ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE, QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO
ESTIPULADO POR LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, ASI COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE. :

PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE OTROS INSUMOS PARA LA SALUD: ’
»  COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADQ POR EL NUMERO DE
CLAVE PROPUESTA, AST COMO LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES AL MARBETE, QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE EL
PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LA DESCRIPCION DEL CUADRO BASICC. R
« EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS,
CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA PRESENTAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA. ,

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA
COFEPRIS, A MAS TARDAR 24 FEBRERO DE 2010. .

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIC EN
DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
FORMA Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

.~ EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA
OFICIAL, EXPEDIDA POR LA SSA, CON FIRMA'Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO. )
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« ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADA, SE COMPROMETE A
PRESENTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y
LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE LOS BIENES CONTRATADOS, EN EL
MOMENTO EN EL QUE EL INSTITUTO LO REQUIERA.

« ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADG DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO
ESTIPULADO POR LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, AST COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

DE LOS BIENES QUE RESULTEN CON ASIGNACION Y DE LOS QUE LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS
(COCTI) CUENTE EN CON ANTECEDENTES DE PROBLEMAS EN SU CALIDAD Y QUE CORRESPONDAN A LOS FABRICANTES Y/O
MARCAS OFERTADOS, PREVIAMENTE A LA PRIMERA ENTREGA, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN JOSE URBANG
FONSECA NO. 6, COLONIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERQ, C.P. 07760, MEXICO, D.F,, EN
UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO, LA CANTIDAD DE MUESTRAS QUE DETERMINE EL AREA
TECNICA DE UN LOTE DE RECIENTE FABRICACION, ACOMPARADAS DE SU INFORME DE RESULTADOS DEL ANALISIS 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, “EL PROVEEDOR” - PODRA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO CON OTRA MARCA
QUE NO CUENTE CON ANTECEDENTES DE MALA CALIDAD PREVIA AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
DURANTE LA VIGENCIA DEL (LOS) CONTRATO(S) QUE, EN SU CASO, SE ADJUDIQUE(N), EL INSTITUTO PODRA SOLICITAR A
“EL PROVEEDOR” EN CUALQUIER TIEMPO DURANTE LA VIGENCIA DEL INSTRUMENTO JURIDICO DE REFERENCIA:
»  EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION, EXPEDIDG POR LA COFEPRIS (VIGENTE).
+  LAS MUESTRAS NECESARIAS (MINIMO TRES PIEZAS POR LOTE) PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DE CALIDAD DE LOS BIENES; EN LOS CASOS DE BIENES: QUE REQUIERAN REGISTRO SANITARIC, SERAN EVALUADOS A
TRAVES DE TERCEROS AUTORIZADOS POR LA COMISION DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA (CCAYAC).
"LAS MUESTRAS SOLICITADAS SERAN EVALUADAS POR EL INSTITUTO DE ACUERDO A LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, MISMA QUE ES APLICABLE A LOS INSUMOS EST. ABLECIDOS EN ESTE ANEXO TECNICO Y EN LA CUAL SE
- DESCRIBEN LAS PRUEBAS Y METODOS PARA LA EVALUACION DE LOS INSUMOS. , -
NOTA: “EN CASO DE QUE NO EXISTAN PERSONAS ACREDITADAS PCR LA EMA O TERCEROS AUTORIZADOS POR COMISION
DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA (CCAYAC), SEGUN SEA EL CASO, EL INSTITUTO A TRAVES DEL AREA
RESPONSABLE, EVALUARA LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES.” ’
«  EL INSTITUTO PODRA EN CUALQUIER MOMENTO VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES A “EL PROVEEDOR” ‘ ‘ i
s AST 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. , '
o LA EVALUACION DE LAS MUESTRAS DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD SE REALIZARA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
{ A LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, ASI COMO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INSTITUTO, QUE SE PODRAN CONSULTAR EN
HTTP://COMPRAS.EMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO Y A FALTA DE ESTAS, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
FABRICANTE, '
e ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y LOS
RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE SUS PRODUCTOS, PARA ESTAR. EN
POSIBILIDAD DE LLEVAR A CABO SU ANALISIS, i
EN CASO DE ENCONTRARSE ALGUNA INCONSISTENCIA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION SANITARIA° O LAS
AUTORIZACIONES OTORGADAS POR LA COFEPRIS, EL INSTITUTG LO HARA DEL CONOCIMIENTO DE DICHA AUTORIDAD.

REGISTRO DE ENTREGAS | :
“EL PROVEEDOR” DEBERA GENERAR UN REPORTE QUE CONTENGA REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR “EL PROVEEDOR”, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, ANEXO TIL (TI UNO), INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO REALIZADAS A PACIENTES AUTORIZADOS, PARA EL PAGO DE
LAS MISMAS.,

EL REPORTE DEBERA SER GENERADO EN UN FORMATO DE DATOS BASADO EN EL ESTANDAR ECMA-262 DE JAVASCRIPT
CONOCIDO-COMO JSON (JAVASCRIPT OBJECT NOTATION) EL CUAL ES UN FORMATO DE INTERCAMBIO DE DATOS LIGERO,
BASADO EN TEXTO Y EN UN SUBCONJUNTO DE NOTACION LITERAL DEL LENGUAJE DE PROGRAMACION, EL CUAL PRESENTA
1AS SIGUIENTES CARACTERISTICAS Y VENTAJAS:

~
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» OFRECE TIPOS DE DATOS ESCALARES Y LA CAPACIDAD DE EXPRESAR DATOS ESTRUCT URADOS A TRAVES DE
MATRICES Y OBJETOS.
COMPATIBLE CON MATRICES NATIVAS,
COMPATIBLE CON OBJETOS NATIVOS.
RECONOCE EL VALOR NULL DE FORMA NATIVA. .
SIN CONCEPTO DE ESPACIOS DE NOMBRES. LOS CONFLICTOS PARA ASIGNAR NOMBRES SE EVITAN GENERALMENTE
MEDIANTE EL ANIDADO DE OBJETOS O EL USO DE UN PREFIO EN EL NOMBRE DE UN MIEMBRO DE OBJETO
»  DECISIONES DE FORMATO SENCILLAS. PROPORCIONA UNA ASIGNACION MUCHO MAS DIRECTA PARA LOS DATOS DE
APLICACION. LA UNICA EXCEPCION PUEDE SER LA AUSENCIA DEL LITERAL DE FECHA/HORA,
» LA SINTAXIS ES MUY CONCISA Y DA COMO RESULTADO TEXTO CON FORMATO EN EL QUE LA MAYOR PARTE DEL
ESPACIO (CON TODA LA RAZON) LO CONSUMEN LOS DATOS REPRESENTADOS. .
. NO SE NECESITA CODIGO DE APLICACION ADICIONAL PARA ANALIZAR TEXTO; SE PUEDE USAR LA FUNCION EVAL DE
JAVASCRIPT
ISON ESTA CONSTITUIDO POR DOS ESTRUCTURAS:
« UNA COLECCION DE PARES DE NOMBRE/VALOR. EN VARIOS LENGUAIJES, ESTO ES CONOCIDO COMO UN OBJETO,
REGISTRO, ESTRUCTURA, DICCIONARIO, TABLA HASH, LISTA DE CLAVES O UN ARREGLO ASOCIATIVO.
e UNA LISTA ORDENADA DE VALORES. EN LA MAYORIA DE LOS LENGUAJES, ESTO SE IMPLEMENTA COMO ARREGLOS,
VECTORES, LISTAS O SECUENCIAS. - o

e ¢ & O

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD _

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI2 (11
DOS), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO ACUERDO DE CQNFIDENCIALIDAD, EN
FL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA-HACER UsO DE LA
INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE.Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA
UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBIETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SUJETANDOSE A LAS
RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO, QUE DERIVEN
DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO. o '

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS :

“EL -PROVEEDOR" DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS. DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER
COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO LO REFERENTE AL ENVIO DE LA INFORMACION AL CONTROL DE SERVICIOS
INTEGRALES (CSI) DEL INSTITUTO, ANEXO TI3 (TI TRES) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS”,
INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION
LABORAL CON “EL PROVEEDOR”. -

SOLICITUD DE PRUEBAS B ,

“EL PROVEEDOR" DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD, PARA SOLICITAR LAS PRUEBAS DE CARGA DE ARCHIVOS JSON EN EL SISTEMA DE
A FORMACION DESIGNADG POR EL INSTITUTO, DE ACUERDO CON EL ANEXO TI 4 SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD, INGERTO EN LA CONVOCATORTA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

E) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REF.ERENCIA &)
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS

42660-003-057 PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO DIALITICO DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA

7

RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, ACTUALIZACION EL 14 DE
NOVIEMBRE DE 2013

NOM-004-SSA3~2012 DEL EXPEDIENTE cuinico, PUBLICADA EN EL DOF EL 15 DE OCTUBRE DE 2012.

NOM-024-SSA3-2012, SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO ELECT RONICO PARA LA SALUD, PUBLICADO EN EL DOF
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012.

TERMINOS 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 10S PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LA CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERY/YQNEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES NUEVOS, DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE: o

£ LSA/L.E@’L 26 '
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A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PLAZO PARA LA PREST ACION DE DIALISIS PERTTONEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES PREVALENTES SERA A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE A LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2022,

B) PLAZ0 DE ENTREGA

LA PRIMERA ENTREGA DE LAS BOLSAS DE DIALISIS PERITONEAL PARA EL PACIENTE LA REALIZARA “EL PROVEEDOR” DENTRO
DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE, FIP-01
(ANEXO 15.1 (T CINCO PUNTO UNOC)).

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES, LA SUFICIENCIA DE INSUMOS
PARA LA TERAPIA, DE AL MENOS PARA UNA SEMANA, DEBIENDO VERIFICAR LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES PRESCRITOS
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 SOLO PROCEDERA EL COBRO POR LO SUMINISTRADO DE ACUERDO AL PLAZO
ESTABLECIDO EN EL ANEXQO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y
TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, DE ESTE
DOCUMENTO.

LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA DE DPA, LOS CUALES LE SERAN PROPORCIONADOS AL PROVEEDOR, POR LOS JEFES DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS Y DIRECCIONES MEDICAS DE LAS UMAE ANEXO T2 (T.DOS), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA
CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO :

ElL. PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR EN COMODATO UN “EQUIPO - ELECTRO MEDICO QUE REGULE
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE EN PACIENTE CON DPA”, CLAVE 531.829.0599 DEL
CUADRO BASICO INTERINSTITUCIONAL E INSTITUCIONAL, EL CUAL DEBE APEGARSE ESTRICTAMENTE AL CONTENIDO DEL
ANEXO T.4.B (T.CUATRO.B) Y ENTREGARSE EN EL DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE QUE SE RECIBA EL FORMATO DE
INGRESO DEL PACIENTE FIP-01, Y RETIRARSE DEL DOMICILIO DEL PACIENTE 15 (QUINCE) DIAS POSTERIORES A LA
CONCLUSION DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS EQUIPOS DEBERAN SER PUESTOS EN OPERACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DPA,
CONFORME A LA INSTALACION Y FUNCIONALIDAD INHERENTE A CADA UNO DE ELLOS.

LAS SOLUCIONES DE DIALISIS QUE ENTREGUE EL PROVEEDOR DﬁBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE "A LAS
ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN ESTOS TERMINGS Y
CONDICIONES EN LOS ANEXOS T.4.A (T.CUATRO.A) Y T.4.B (F.CUATRO.B). LOS EQUIPOS QUE ENTREGUE EL PROVEEDOR
DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, ASf MISMO NO DEBERA ENTREGAR BIENES FABRICADOS
CON LAS LEYENDAS "ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION". .

EL PROVEEDOR DOTARA DE UNA TARIMA PARA QUE EL ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE
NO SE REALICE DIRECTAMENTE EN EL PISO, ELIMINANDO ASI POSIBLES CONTAMINACIONES.

EN EL CASO DE REQUERIMIENTOS PARA NECESIDADES DE UNIDADES MEDICAS DE LAS DELEGACIONES Y UMAE, LA ENTREGA
DE LOS BIENES SE HARA DIRECTAMENTE EN LA FARMACIA DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIEREN EL
SERVICIO DE DPA. LA PRIMERA ENTREGA SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DEL
INICIO DEL CONTRATO Y LAS SUBSECUENTES DE ACUERDO A LA SOLICITUD DE LA UNIDAD.

LAS SOLUCIONES DE DIALISIS PARA ENTREGAR A LOS PACIENTES, SERAN DE CUALQUIERA DE LAS CONCENTRACIONES 1.5,
2.5 Y 4.25% PRESCRITAS POR LOS MEDICOS RESPONSABLES DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE DPA,
MISMAS QUE SE INDICARAN EN LOS FORMATOS FIP-01 (ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)) Y MPDP-01 (ANEXO T.5.2 (T
CINCO.DOS)) DEL PACIENTE, INSERTOS EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

LC A/L.D@ '
" DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS Z

.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
—'q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRO14-E148-2022

CONTRATO No. SEIA22310317'0129 DPA PACIENTES PREVALENTES

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 EL ANEXO T.5.A (T.CINCO.A), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE {A CUAL DERIVA EL
PRESENTE CONTRATO.

POR NECESIDADES DEL INSTITUTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE Y PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA
MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES,

EN CASO DE QUE HUBIERE INGRESCS DE PACIENTES G MODIFICACIONES DE PRESCRIPCION EN EL TRANSCURSO DEL MES,
EL INSTITUTO A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA LE NOTIFICARA AL PROVEEDOR PARA QUE SE LE HAGA ENTREGA DE LOS
REQUERIMIENTOS A TRAVES DE LOS FORMATOS DE INGRESO FIP-01 Y/O DE LOS FORMATOS DE MODIFICACION DE
PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE MPDP-O1.

EL PROVEEDOR, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, ENTREGARA LAS BOLSAS DE DIALISIS Y EQUIPO PARA LA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CONTENIDOS EN LOS ANEXOS T.4.A (T.CUATROC.A) Y T.4.B (T.CUATRO.B) DE ESTOS TERMINOS
Y CONDICIONES, DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS. DE LOS PACIENTES AUTORIZADOS, QUIENES PREVIAMENTE
OTORGARON SU CONSENTIMIENTO PARA ESTE SERVICIO, CUMPLIENDO CON EL MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL
CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DEL PAGO QUE SE ACOMPARA COMO ANEXO T.5.A (T.CINCO.A), INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL INSTITUTO NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS.

CALIDAD )
“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE MEDICAMENTOS:

COPIA LEGIBLE DEL REGISTRC SANITARIO VIGENTE (ANVERSO Y REVERSO), EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 AROS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADO
- POR EL_NUMERO DE PARTIDA Y CLAVE PROPOSICION. ASIMISMO, PODRA ENVIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES AL
MARBETE, A EFECTO DE QUE PUEDA ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LA
DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO (EL NO PRESENTAR LOS PROYECTOS DE MARBETES NO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO]).

LA EMPRESA DEBERA OFERTAR CON LAS DIFERENTES CLAVES DE LAS BOLSAS DE DIALISIS, EL SISTEMA DE CONEXION
COMPATIBLE, EN EL ENTENDIDO QUE DEBERA CUMPLIR CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA PARA CADA UNA DE ELLAS,
CONSIDERANDO EL MISMO DESCUENTO EN SU OFERTA TECNICA-ECONOMICA.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME
AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA ENTREGAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA

COPIA GIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE: LA
COFEPRIS

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO EN
DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
. FORMA Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL,
EXPEDIDA POR LA SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADA, SE COMPROMETE A -
PRESENTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, AS{ COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y
LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE LOS BIENES CONTRATADOS, EN EL
MOMENTO EN EL QUE EL INSTITUTO LO REQUIERA.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO
ESTIPULADO POR LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, AST COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE OTROS INSUMOS PARA LA SALUD:

COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADO POR EL NUMERO DE
CLAVE PROPUESTA, ASI COMO LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES AL MARBETE, QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE EL
PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LA DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO.
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EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NG SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME
AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA PRESENTAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA
COFEPRIS, A MAS TARDAR 24 FEBRERO DE 2010. ‘

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO EN
DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
FORMA Y QUE EL ACUSE DE RECIBC PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL,
EXPEDIDA POR LA SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADA, SE COMPROMETE A
PRESENTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y
LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE LOS BIENES CONTRATADOS, EN EL
MOMENTO EN EL QUE EL INSTITUTO LO REQUIERA.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON Lo
ESTIPULADO POR LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ‘ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, AST COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE,

DE LOS BIENES QUE RESULTEN CON ASIGNACION Y DE LOS QUE LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE- INSUMOS
(COCTI) CUENTE EN CON ANTECEDENTES DE PROBLEMAS EN SU CALIDAD Y QUE CORRESPONDAN A LOS FABRICANTES Y/O
MARCAS OFERTADOS, PREVIAMENTE A LA PRIMERA ENTREGA, “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR EN JOSE URBANO
FONSECA NO. 6, COLONIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, C.P. 07760, MEXICO, D.F,, EN
UN PLAZO NO MAYCR A 10 DIAS HABILES A PARTIR DEL FALLO, LA CANTIDAD DE MUESTRAS QUE DETERMINE EL AREA
TECNICA DE UN LOTE DE RECIENTE FABRICACION, ACOMPANADAS DE SU INFORME DE RESULTADOS DEL ANALISIS EMITIDO
POR "EL FABRICANTE, CON LA FINALIDAD DE QUE SEA ANALIZADO, PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE. ST EL RESULTADO DEL ANALISIS DE LA MUESTRA NO
CUMPLIERA CON DICHA NORMATIVIDAD, “EL PROVEEDOR” PODRA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO CON OTRA MARCA QUE
NO CUENTE CON ANTECEDENTES DE MALA CALIDAD PREVIA AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

DURANTE LA VIGENCIA DE EL CONTRATO QUE, EL INSTITUTO PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR” EN CUALQUIER TIEMPO
DURANTE LA VIGENCIA DEL INSTRUMENTO JURIDICO DE REFERENCIA:

EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION, EXPEDIDO POR LA COFEPRIS (VIGENTE)

LAS MUESTRAS NECESARIAS (MINIMO TRES PIEZAS POR LOTE) PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
CALIDAD DE LOS BIENES; EN LOS CASOS DE BIENES QUE REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, SERAN EVALUADOS A TRAVES
DE TERCEROS AUTORIZADCS POR LA COMISION DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA (CCAYAC).

LAS MUESTRAS SOLICITADAS SERAN EVALUADAS POR EL INSTITUTO DE ACUERDO A LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, MISMA QUE ES APLICABLE A LOS INSUMOS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA Y EN LA
CUAL SE DESCRIBEN LAS PRUEBAS Y METODOS PARA LA EVALUACION DE LOS INSUMOS.

NOTA: “EN CASO DE QUE NO EXISTAN-PERSONAS ACREDITADAS POR LA EMA O TERCEROS AUTORIZADOS -POR COMISION
DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA (CCAYAC), SEGUN SEA EL CASO EL INSTITUTO A TRAVES DEL AREA
RESPONSABLE, EVALUARA LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES.”.

EL INSTITUTO PODRA EN CUALQUIER MOMENTOQ VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES A “EL PROVEEDOR”".

AS[ 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.

LA EVALUACION DE LAS MUESTRAS DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD SE REALIZARA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, ASI COMO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INSTITUTO, QUE SE PODRAN CONSULTAR EN
HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO Y A FALTA DE ESTAS, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
FABRICANTE.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y LOS
RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE SUS PRODUCTOS, PARA ESTAR EN
POSIBILIDAD DE LLEVAR A CABO SU ANALISIS.

EN CASO DE ENCONTRARSE ALGUNA INCONSISTENCIA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION SANITARIA O LAS
AUTORIZACIONES OTORGADAS POR LA COFEPRIS, EL INSTITUTO LO HARA DEL CONOCIMIENTO DE DICHA AUTORIDAD.

CONDICIONES DE ENTREGA

“EL PROVEEDOR” RECABARA EN CADA ENTREGA, LA FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE, FAMILIAR O VECINO AUTORIZADG,
EN EL FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION (CR-01) (ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)), INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA
CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO O BIEN, EN EL CASC DE NO ENCONTRARSE NINGUNO DE ELLOS, “EL PROVEEDOR”
DEBERA DEJAR NOTIFICACION Y HACER ENTREGA EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE ESTE ADSCRITO.

LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL. PROVEEDOR”, PODRAN SER ENTREGADOS CON EMPAQUE SECTOR SALUD O CON

ETIQUETADO COMERCIAL, CON SELLO O SOBREIMPRESION CON LA CLAVE DEL SECTOR SALUD, ASf MISMO AL ENTREGAR LOS

BIENES EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, EN LA CONSTANCIA DE RECEPCION “EL PROVEEDOR” DEBERA INDICAR, EL

NUMERO DE CONTRATO Y POR CADA CLAVE EL NUMERO DE LOTE, LA CANTIDAD DE PIEZAS ENTREGADAS, LAS BOLSAS QUE
- CUBRE Y LA FECHA DE CADUCIDAD, DOMICILIQ, TELEFONO Y FAX DE “EL PROVEEDOR”, NOMBRE GENERICO O COMERCIAL
- DEL BIEN, FECHA DE FABRICACION Y/O DE CADUCIDAD.

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA POR PARTE DE UN
REPRESENTANTE INSTITUCIONAL, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION 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 DEL PROGRAMA DARA SEGUIMIENTO MENSUAL AL ABASTO OPORTUNO DE LAS
CANTIDADES Y CONCENTRACIONES DE LAS SOLUCIONES DE DIALISIS PARA DPA, CONFORME A LOS ANEXO T.3 (T.TRES) Y
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO DE ESTOS
TERMINOS Y CONDICIONES.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE ENTREGA O EN
EL DOMICILIO DEL PACIENTE, SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA
QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE AUTORIZADO O BIEN POR EL
MISMO INSTITUTO.

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR"BAJO EL ESQUEMA LAB “LIBRE A BORDQ" Y DDP (DELIVERY
DUTY PAYS) “ENTREGA DERECHOS PAGADOS DESTING FINAL”.

TODOS LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR"DEBERAN CONTENER EL CODIGO DE BARRAS UPC-A, UPC-E, EAN-13 O
£AN-A8, DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CODIFICACION, EL QUE NO DEBERA MODIFICARSE DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO. .

LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES,
PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO EL CUAL FORMA PARTE DE ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES,
A LAS NORMAS OFICIALES, DISPOSICIONES LEGALES REGLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

EN EL CASO DE QUE “El. PROVEEDOR” AUN NO CUENTE CON EL REGISTRO SANITARIO PARA LAS CLAVES 010.000. 2366.00
“SISTEMA INTEGRAL PARA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA”, “EL. PROVEEDOR” PODRA OFERTAR POR
SEPARADO CADA UNA DE LAS CLAVES 2350, 2353, 2355, DESCRITAS EN EL ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO INCLUYENDO CADA UNO DE LOS INSUMOS / BIENES CON LAS
CARACTERISTICAS Y CANTIDADES DESCRITAS EN EL MISMO ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), PARA CADA PACIENTE, QUE EN SU
CONJUNTO CONTEMPLEN EL SISTEMA REQUERIDO, SIN QUE ELLO IMPLIQUE UN INCREMENTO EN EL COSTO.

LOS MARBETES INDICARAN ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENFRAL DE SALUD, EL NOMBRE GENERICO
DESCRIPCION DEL BIEN, CLAVE DEL CUADRO BASICO NUMERO DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, CANTIDAD, RAZON SOCIAL
\%SA/L DES)
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Y DOMICILIO DEL FABRICANTE, EL NUMERO DE REGISTRO OTORGADO POR LA SSA Y OTRAS CARACT! ERISTICAS DEL BIEN
QUE “EL PROVEEDOR” CONSIDERE IMPORTANTE PARA LA IDENTIFICACION RESPECTIVA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" SEA UN DISTRIBUIDOR, LLEVARA EN EL ENVASE SECUNDARIO Y DE NO EXISTIR ESTE EN

EL PRIMARIO, ETIQUETAS SOBREPUESTAS SIN CUBRIR LEYENDAS DE ORIGEN INDICANDO LA RAZON SOCIAL Y DOMICILIO
DE “EL PROVEEDOR”.,

LOS ENVASES  PRIMARIQS, SECUNDARIOS Y COLECTIVOS SERAN LOS QUE DETERMINE “EL PROVEEDOR”, EN LA
INTELIGENCIA QUE DEBERAN GARANTIZAR QUE EL BIEN SE CONSERVE EN CONDICIONES OPTIMAS DE EMPAQUE Y EMBALAJE
DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, ASE COMO QUE LA CALIDAD DEL BIEN SE MANTENGA DURANTE EL PERIODO DE
GARANTEA, AST MISMO 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 COMISION FEDERAL PARA
LA PREVENCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,

LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR®, DEBER/\N APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES,
DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

“EL PROVEEDOR” INFORMARA MENSUALMENTE, MEDIANTE RELACION EL. NUMERO DE EQUIPOS INSTALADOS EN LOS
DOMICILIOS DE LOS PACIENTES Y UNA DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS MISMOS, LA
MANIFEST, ACION DE QUE LOS MISMOS SE APEGAN ESTRICTAMENTE A LO REQUERIDO POR EL INSTITUTO, TANTO EN LAS
UNIDADES MEDICAS DE ADSCRIPCION DE LOS PACIENTES, JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DE LAS
- DELEGACIONES Y/O DIRECCION MEDICA DE LAS UMAE, DONDE SE SUSCRIBAN LOS CONTRATOS.

' “EL PROVEEDOR” ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS, LA FECHA DE ENTREGA DEBERA SER
DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES SIGUIENTE AL MES A REPORTAR. LA INFORMACION DEBERA SER
REGISTRADA EN UNA HOJA DE CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T.7 (T.SIETE) INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA.
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

PROGRAMA DE SUPERVISION

EL INSTITUTO LLEVARA A CABO UN PROGRAMA DE SUPERVISION PARA LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), CONFORME AL ANEXO T.3 (T. TRES),
INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO DE ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES.

PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, LAS UNIDADES MEDICAS DEBERAN UTILIZAR EL FORMATO DEL ANEXO T.3.2 (T.TRES. DOS),
INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CANJE

EL INSTITUTQ, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA DIRECTAMENTE A “EL PROVEEDOR",
DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO OCULTO O
PROBLEMA DE CALIDAD, EL CANJE DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”DEBERA ADEMAS VERIFICAR SI OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE ENTREGADOS, PRESENTAN
EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADO. DE SER ASf SOLICITARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
AFECTADO LA DEVOLUCION PARA SU REPOSICION POR LOTES YA CORREGIDOS, NOTIFICANDO DE ESTO A LA COORDINACION
DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI).

“EL PROVEEDOR” DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 7 (SIETE) DiAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION,

“El PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS. :

LOS LOTES DE LOS BIENES TERAPEUTICOS QUE SE ENTREGUEN AL INSTITUTO POR MOTIVO DE CANJE, SERAN ACEPTADOS
CON/E$, INFORME ANALITICO DEL LABORATORIC DE CONTROL DE CALIDAD DEL FABRICANTE. AL MISMO TIEMPO, “EL
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PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR A LA COCTI UNA MUESTRA DEL LOTE YA CORREGIDO PARA QUE ESTA CONSTATE QUE SE
CUMPLE CON LAS NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.,

EN CASO DE QUE EL INSTITUTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA
COMUNICADO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD, DE QUE HA SIDO SANCIONADO “EL PROVEEDOR” O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANIE, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”, PREVIA
NOTIFICACION DEL IMSS. |
EL INSTITUTO NO OTORGARA AMPLIACIONES Al PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS.

GARANTIA DE LOS BIENES

“EL. PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR JUNTO CON LOS BIENES, EN PAPEL MEMBRETADC DE ESTE, FIRMADO POR SU

REPRESENTANTE LEGAL, ESCRITO POR EL QUE SE GARANTICE QUE EL PERIODC DE CADUCIDAD DE LOS BIENES NO PODRA
SER MENOR A 12 (DOCE) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

. SALVADOR DIAZ
VERACRUZ, MIRON S/N, FRACC.
NORTE VERACRUZ FLORESTA, C.P.91940,
: _ VERACRUZ, VER.

VICTOR.GO
NZALEZAR
@IMSS.GOB
MX

DR. VICTOR
GONZALEZ
ARRIOLA

2299224305 ‘

PROGRAMA DE SUPERVISION

EL JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICASI Y DIRECTORES DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD,
DEBERAN IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE SUPERVISION, OBSERVANDO LO SIGUIENTE: R
REALIZAR LA SUPERVISION DE FORMA MENSUAL.

LA VISITA A LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE ELEGIRAN DE FORMA ALEATORIA.

EL NUMERG DE DOMICILIOS DE LOS PACIENTES A VISITAR DE!SERA OSCILAR EN UN RANGO DEL 3 AL 10 % DE LA TOTALIDAD
DE LOS PACIENTES EN DPA MENSUALMENTE, MISMO GQUE SERA DETERMINADO POR LAS DELEGACIONES Y UMAE.

VERIFICAR QUE LA DOTACI(')N DE LOS BIENES SE REALICE EN TIEMPO Y FORMA POR"‘EL PROVEEDOR”, CON BASE EN LA
CANTIDAD DE BOLSAS TERAPEUTICAS PRESCRITAS Y CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA, APEGANDOSE AL CONTRATOC.

DEBERA VERIFICAR QUE EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO TERAPEUTICO (BOLSAS DE SOLUCION PARA DIALISIS
PERITONEAL) ENTREGADOS EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE REALICEN CON BASE EN EXISTENCIAS, VIGILANDO
PRIMORDIALMENTE, QUE EXISTA SIEMPRE LA CANTIDAD SUFICIENTE DE BOLSAS PRESCRITAS PARA EL PACIENTE, SIN QUE
SE GENEREN SOBRE-INVENTARIOS DE DICHOS BIENES, EN LOS DOMICILIOS DE LOS MISMOS.

CADA UNIDAD MEDICA, POR CONDUCTO DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, HARA LA NOTIFICACION DE LAS SOBRE

INVERSIONES DETECTADAS AL AREA DE PAGO RESPECTIVA Y “EL PROVEEDOR” DE MANERA MENSUAL PARA HACER LA

DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, CON EL OBJETO DE CUMPLIMIENTO AL “PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO
. DIALITICO DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE
" ATENCION 2660-003-057" VIGENTE".
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PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, LAS UNIDADES MEDICAS DEBERAN DE UTILIZAR EL ANEXO T.3.2 (T.

TRES. DOS).
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 7.3.2
CEDULA DE SUPERVISIGN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO
DELEGACION / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA:  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: _ (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: _ (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: _ (6)
PROVEEDOR: _(7)
VERIFICACION DE LA DOTACION F1JA MENSUAL DE BOLSAS
¢SE HA PROPORCIONADO
- . B MA NIMIENTO PREVENTIVO AL S N
SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL | CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EQSITPEO-_, Ez 4? EVENTIVO AL ST( ) NO()
FECHA:  (15)
PRESCRITAS POR | ENTREGADAS POR | EXISTENCIA EN
CLAVE DE CUADRO | ELMEDICO L PROVEEDOR | DOMICILIO AL
Sisico CONCENTRACION | (FORMATO (CONSTANCIA MOMENTO DE LA | MARCA DE EQUIPO: (16 MODELO:  (17)
FIP-01 o MPDP- | RECEPCION *** | SUPERVISION ‘
O1) ¥+ - (8) ) 10
¢l PACIENTE HA SIDO .
2350 1.5% HOSPITALIZADO EN EL PRESENTE.  SI{ ) NO()
MES?  (18)
2353 2.5% FECHA DE INGRESO: (19)
2355 4,25% FECHA DE EGRESO: (20)
LA DOTACION DE SOLUCIONES SE MGTIVO DE HOSPITALIZACION: 21
REALIZA EN FORMA MENSUAL? _ (11) SK( ) NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: %)) '
GEL HOSPITAL LE HA SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS PARA st( ) NO( )
] ) CONTINUAR SU TRATAMIENTO?
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: _ (13) 022
23) (24

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION.

*+x | 3 Trabajadora Soclal deberd requisitar en fa “Cédula de Supervisién Domiciliaria” con datos previo 3 la visita de supervision.

A
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. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22310317-0129

ADIUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS

AA-050GYRO014-E148-2022
DPA PACIENTES PREVALENTES

ANEXO T.3.2 {(T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA (DPA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
INSTRUCTIVO DE LLENADO
NO. DATO ANOTAR
{ DELEGACION/ UMAE. EL NOMBRE DE LA DELEGACION/UMAE.
2 UNIDAD MEDICA TIPO ¥ NUMERO DE UNIDAD.
3 FECHA DE VISITA DE SUPERVISION S‘éfff‘z'AMES Y ANO (DD/MM/AARA) EN QUE SE
4 NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE, APELLIDO PATERNO, MATERNO.
; ANOTAR EL NSS CON 10 NUMEROS Y EL DIGITO
5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ity
S ANOTAR: CALLE, NUMERO INTERIOR-EXTERIOR, CP.,
6 DOMICILIO DEL PACIENTE COL, MUNICIPIO O DELEGACION.
7 PROVEEDOR | | ANOTAR NOMBRE DE “EL PROVEEDOR”
CANTIDAD DE BOLGAS PRESCRITAS POR EL MEDICO ' ;
8 DE ACUERDO AL FORMATO FIP 01/MPDP-01. *** ANOTAR EL NUMERQ DE PIEZAS.
: CANTIDAD DE BOLSAS ENTREGADAS POR EL _ )
9 PROVEEDOR DE ACUERDO A LA CONSTANCIA DE ANOTAR EL NUMERO DE PIEZAS.
| RECEPCION, **
0 CANTIDAD DE BOLSAS EXISTENTES EN EL DOMICILIO | ANOTAR EL NUMERO DE PIEZAS, "ESTA CANTIDAD NO
AL MOMENTO DE LA SUPERVISION. DEBE SER MAYOR A LA PRESCRITA POR EL MEDICO."
. ZLA DOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZA EN . . .
11 A MENSUALS ANOTAR SEGUN CORRESPONDA SI O NO
12 FECHA DE ULTIMA ENTREGA fL EE{AZOMES Y ANO (DD/MM/AAAA) EN QUE SE
I’ FECHA DEL ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE " EL DA, MES Y AO (DD/MMJAAAA) EN QUE SE
TRANSFERENCIA REALIZO.
¢SE LE HA PROPORCIONADO MANTENIMIENTO . )
14 EVENTIVO ot ZoUthop ANOTAR SEGUN CORRESPONDA SI O NO.
| EL DIA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA) EN QUE SE
15 FECHA o
16 MARCA TANOTAR MARCA DEL EQUIPO.
17 MODELO ANOTAR EL MODELO DEL EQUIPO.
TEL PACIENTE HA SIDG HOSPITALIZADO EN EL - .
18 e ey ANOTAR SEGUN CORRESPONDA S1 6 NO.
19 FECHA DE INGRESO EL DIA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA).
20 FECHA DE EGRESO EL DIA, MES Y ANO (DD/MM/AAAA).
o MOTIVO DE HOSPITALZACION ANOTAR DIAGNOSTICO (S) DEL MOTIVO DE
INGRESO.
|¢EL HOSPITAL LE HA SOLICITADO BOLSAS DE DIALISIS . .
2 AR CONTINUAR U TRATAMIENTO? | ANOTAR SEGGN CORRESPONDA ST 6 NO.
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA
2 ARG ANOTAR LO SOLICITADO.
24 FIRMA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION ANOTAR LO SOLICITADO.

*#*¥ | A TRABAJADORA SOCIAL DESERA PRE REQUISITAR EN LA “CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA” ESTOS DATOS
PREVIO A LA VISITA DE SUPERVISION,

pal
L.C. A/L.D.&

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIUDICACION DIRECTA

= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
\LD). JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRO14-E148-2022
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DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS | INSUFICIENCIA INTRAPERITONEAL
NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y | RENAL CRONICA | ADULTOS Y NINOS:

MODELO DEL EQUIPO: DOSIS DE ACUERDO
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO AL CASO
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%. Y A JUICIO DEL
CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA: 1.5 GR. ' ESPECIALISTA

CLORURGC DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO

25.7 MG. CLORURO DE MAGNESIC HEXAHIDRATADO 5.08 MG.

LACTATO DE SODIC 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML. PH

5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 132, CALCIO 3.5.

2353 | MAGNESIO 0.5. CLORURO 96. LACTATO 40. MILIOSMOLES
: APROXIMADOS POR LITRO 347.

o]

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 2.5%.

CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 2.5 GR.
CLORURG DE S0ODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO
257 MG, CLORURO DE MAGNESIC HEXAHIDRATADO 5.08 MG.
2355 | LACTATO DE SODIO 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P 100 ML. PH
5.0-5.6, 'MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 132. CALCIO 3.5,
MAGNESIC 0.5, CLORURO 96. LACTATO 40. MILIOSMOLES
| APROXIMADOS POR LITRO 398. '

0]

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 4.25%.

CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 4.25 GR.
CLORURG DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO -
25.7 MG. CLORURQO DE MAGNESIO HEXAHIDRATADO - 5.08 MG.
LACTATO DE SODIO 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML. PH
5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 132. CALCIO 3.5.
MAGNESIO - 0.5. CLORURO 96. LACTATO - 40. MILIOSMOLES
APROXIMADOS PCR LITRO 486, :

ENVASE CON BOLSA DE 6 000 ML,

CATETER )

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: COLA DE COCHINO.

TAMARO: PEDIATRICO O ADULTC.

DE_INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO, DE SILICON, CON DOS
COJINETES DE POLIESTER O DACRON, CON CONECTOR, TAPON Y
SEGURO, CON BANDA RADIOPACA.

ESTERIL Y DESECHABLE,

PIEZA. ‘ .

EL - TAMANO DEL CATETER SERA SELECCIONADC POR LAS
INSTITUCIONES.

O

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: TENCKOFF:

TAMARIO: NEONATAL, PEDIATRICO O ADULTO

DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO DE SILICON, CON DOS

v & DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS D
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COJINETES DE POLIESTER O DACR
SEGURO, CON BANDA RADIOPACA.
ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
EL TAMANO DEL CATETER SERA SELECCIONADO POR LAS
INSTITUCIONES.

CONECTOR

CONECTOR DE TITANIO LUER LOCK, PARA AJUSTAR LA PUNTA DEL

CATETER A LINEA DE TRANSFERENCIA, TIPO TENCKHOFF.

ESTERIL: PIEZA.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

EQUIPO, DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA DE 6 MESES DE

DURACION, PARA UNIRSE AL CONECTOR CORRESPONDIENTE AL

CATETER DEL PACIENTE.

ESTERIL Y DESECHABLE,

- SISTEMA DE CONEXTON MULTIPLE DE PVC

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC, PARA CONECTAR HASTA

4 BOLSAS DE SOLUCION DE DIALISIS PERITONEAL. COMPATIBLE
| CON EL EQUIPO PORTATIL DE DIALISIS PERTTONEAL (CLAVE 531 829

0599).

ESTERIL Y DESECHABLE.

CUBREBOCAS

CUBREBOCAS, PARA USO EN AREA HOSPITALARIA, DESECHABLE.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR ] )

TAPON LUER-LOCK PROTECTOR, CON SOLUCION ANTISEPTICA DE
YODOPOVIDONA ~ PARA  RROTECCION DEL  EQUIPO  DE
TRANSFERENCIA SISTEMA AUTOMATICO. SOLO EL SISTEMA LO
REQUIERE,

ESTERIL Y DESECHABLE.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

PINZA DE SUJECION DESECHABLE, PARA EL MANEIO DE EQUIPO
PARA DIALISIS PERITONEAL.

PIEZA.
ANTISEPTICO Y GERMICIDA, SOLUCION. SOLO ST FL SISTEMA LO
REQUIERE,

EQUIPO DE EXTENSION PARA DRENAJE CON UNA LONGITUD DE 3.64M
PARA MAQUINA CICLADORA. SISTEMA AUTOMATICO.
“EL. PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON ESTE EQUIPO EN LGOS
CASOS JEN QUE EL “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE”
OFERTADO LO REQUIERA PARA LA TERAPIA)

060 345 1998 11 01

CONSIDERACIONES PARA EL PROGRAMA:

CADA UNO DE LOS PACIENTES DE NUEVO INGRESO PARA LOS PROGRAMAS DE DPA, REQUIERE DE: CATETER DE TENCKHOFF,
CONECTOR DE TITANIO, LINEA DE TRANSFERENCIA, Y LA LINEA DE EXTENSION PARA DRENAJE SI LA MAQUINA CICLADORA
PROPORCIONADA 1.0 REQUIERE.

REPOSICION O CAMBIO

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA EL
NUMERO DE CATETERES DE TENCKHOFF COLOCADQS EL MES PREVIO MAS DOS.

PARA CADA PACIENTE EN EL PROGRAMA, SE DEBERA HACER EL CAMBIO DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA (DE LARGA
DURACION 6 'MESES) CADA 6 MESES, ESTA LINEA DEBERA SER PROPORCIONADA POR "EL PROVEEDOR” Y LA ENTREGARA A
LA UNIDAD MEDICA PARA SU CAMBIO.

LC. L /L.@L , 36
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ADICIONAL A LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANTENDRA DE MANERA CONSTANTE UN STOCK DEL 10% DE LINEAS DE

TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION, DEL TOTAL DE NUMERO DE PACIENTES ASIGNADO CON EL MEDICO RESPONSABLE
DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL. '

ESTOS BIENES DEBERAN SER CON LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE ANEXO T.4 A (T. CUATRO A).

ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTACION DE BIENES SON SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES EL TIPO DE SOLUCIONES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO OFERTADO POR EL PROVEEDOR.

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

g‘« . e
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL .
ESPECIALIDAD(ES): NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA'Y MEDICINA CRITICA.
CLAVE.-531.829.0599 , ,

SERVICIOS: UNIDAD DE DIALISIS, HOSPITALIZACION Y UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS,

DESCRIPCION: ) )
EQUIPO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, EN PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS, SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS
UNIDADES MEDICAS: MONITOR, UNIDAD SELECTORA DE CANTIDAD DE LIQUIDO A
ADMINISTRAR, TIEMPOS DE INGRESO Y DE PERMANENCIA, ASf COMO EL DRENADO,
CONTROL DIGITAL, CALEFACTOR DE LIQUIDO DE DIALISIS, TERMOSTATO, SISTEMA
DE ALARMAS DE SUMINISTRO DE LIQUIDOS DE TEMPERATURA Y DRENAJE,
MONITOR DE ULTRAFILTRACION.

REFACCIONES:
SEGUN MARCA Y MODELO.

OPCIONALES:
REGULADOR

CONSUMIBLES: , )

EQUIPO DE CONEXION MULTIPLE, LINEA DE EXTENSION Y BOLSA PARA DRENAJE,
SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITONEAL. LAS UNIDADES MEDICAS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, MARCA Y MODELO.
(COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO POR EL PROVEEDOR)

INSTALACION: | ]
CORRIENTE ELECTRICA DE 120 V/60 HZ.
CONTACTO POLARIZADO.

LC. LS /L‘@ 8
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AA-050GYR014-E148-2022
DPA PACIENTES PREVALENTES

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA

QOAD fUMAE

S BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

"SE CELEBRA CONTRATO ABI

LA ENTREGA DE 1.OS BIENES PARA DPA.

UNIDAD MEDICA

DIRECTOR Y . SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO/ DIRECTOR
MEDICO Y ADMINISTRATIVO DE
UMAE

RECIBE CONTRATO.

DIFUNDE AL PERSONAL INVOLUCRADO.

SUBDIRECTOR ~ ADMINISTRATIVO/
DIRECTOR  ADMINISTRATIVO DE
UMAE

REGPONSABLE DE DIFUSION, SUPERVISION Y ASESORIA DE LA APLICACION DE
LOS CONTRATOS DE LOS PROGRAMAS DE DIALISIS.

SUPERVISAR QUE 10S PACIENTES ADSCRITOS AL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL ESTEN VIGENTE EN SUS DERECHOS PARA RECIBIR ATENCION
MEDICA.

DIRECTOR MEDICO

JEFE DE NEFROLOGIA O MEDICINA
INTERNA

DIRIGE Y COORDINA LAS SESIONES DEL COMITE DE TERAPIAS SUSTITUTIVAS,
EN SU CASO, POR NIVEL JERARQUICO DESIGNA AL RESPONSABLE DE LA
SESION,

PRESENTA LOS CASOS CLINICOS Y CASOS RELEVANTES DE LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE DIALISIS. ELABORA LA MINUTA DEL COMITE DE TERAPIAS
SUSTITUTIVAS, RECABA RUBRICAS DE LOS INTEGRANTES, ANEXA UNA COPIA
AL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE E INFORMA DE LA DECISION TOMADA
EN COMITE AL PACIENTE Y/ FAMILIAR,

SUPERVISA QUE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION Y CARTA
COMPROMISC DE RECUPERACION DE BIENES/CLAVES DEL PROGRAMA DE DPA,
ESTEN DEBIDAMENTE LLENADAS Y CONTENGA LA FIRMA AUTOGRAFA DE
AUTORIZACION DEL PACIENTE, O FAMILIAR RESPONSABLE DE ACEPTACION AL
TRATAMIENTO.

UNIDAD MEDICA
MEDICO RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

10

11

DETERMINA AL PACIENTE SELECCIONADO A LA MODALIDAD DIALITICA,
REGISTRA 1OS DATOS CORRESPONDIENTES EN EL  APLICATIVO
PROPORCIONADO POR EL INSTITUTO PARA GENERAR EL FORMATO DE
INGRESO DEL PACIENTE UTILIZANDO LA FORMATO FIP-01 (EN ORIGINAL
PROVEEDOR Y 2 COPIAS, UNA PARA EL MEDICO RESPONSABLE Y 1 PARA LA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA PARA CONTROL Y ARCHIVO), EN CASO DE
CONTINUAR CON EL MISMO PROVEEDOR Y NO REQUERIR CAMBIO DE LINEA
DE TRANSFERENCIA INFORMA AL PROVEEDOR SOBRE LA CONTINUIDAD AL
SERVICIO PRESTADO.

SE VERIFICA LA VIGENCIA DE DERECHOS DEL PACIENTE A TRAVES DEL
APLICATIVO PROPORCIONADO POR EL INSTITUTO O SE SOLICITA AL
PERSONAL DE ASISTENTE MEDICA CONSTATE VIGENCIA DE DERECHOS DEL
PACIENTE.

SOLICITA A LA TRABAJADORA SOCIAL EFECTUE ESTUDIO MEDICO SOCIAL DEL
PACIENTE.

UNIDAD MEDICA
ASISTENTE MEDICA

12

13

14

CONSTATA QUE LA VIGENCIA SOLICITADA AL AREA DE AFILIACION VIGENCIA
DE DERECHOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA Y RECABA
SELLO EN EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE Y REPORTE DEL SINDO.
SOLICITA VERIFICAR BIMESTRALMENTE DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA.

ENTREGA AL MEDICO RESPONSABLE EL FORMATO FIP-01 CON EL SELLO DE

VIGENCIA,

7
L.C. SA/L.D&L
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UNIDAD MEDIC

15 ELABORA ESTUDIO MEDICO-SOCIAL QUE CONTENGA LOS CRITERIOS SOCIALES
TRABAJADORA SOCIAL EN CASO DE INGRESO DEL PACIENTE AL PROGRAMA,
16 ENTREGA AL MEDICO EL RESULTADO DEL ESTUDIO MEDICO SOCIAL.
17 REALIZA LA VISITA DOMICILIARIA DE SUPERVISION A EFECTO DE VERIFICAR
LA “NO EXISTENCIA DE SOBRE INVENTARIOS” UTILIZANDO LA CEDULA DE
18 SUPERVISION DESCRITA EN EL ANEXO T3 Y T3.2.

REGISTRAR EN LA PAGINA DE LA COORDINACION DE PLANEACION DE
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO HTTP://CPIM/CC/
EN LINK “SUPERVISION DOMICILIARIA DPA/DPCA”,

UNIDAD MEDICA 118 RECIBE FORMATO FIP-01 Y ESTUDIO MEDICO SOCIAL, ANEXA AL EXPEDIENTE
CLINICO DEL PACIENTE EL ESTUDIO MEDICO SOCIAL.
20 ENVIA AL PACIENTE CON LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL PROGRAMA PARA
SU CAPACITACION, AST COMO CON LA TRABAJADORA SOCIAL PARA LA
MEDICO RESPONSABLE DEL ORIENTACION DEL PROGRAMA,
PROGRAMA 21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

EN EL CASO DE HABER ALGUN CAMBIO EN LA PRESCRIPCION O DATOS DEL
PACIENTE, ELABORA EL FORMATO MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS
DEL PACIENTE UTILIZANDO LA FORMA MPDP-01. (EN ORIGINAL PARA EL
PROVEEDOR Y 2 COPIAS UNA PARA EL MEDICO RESPONSABLE Y 1 PARA LA
n DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA).

ENVIA AL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO LOS FORMATOS FIP-01 v MPDP-01.
(CONTINUA CON LA ACTIVIDAD 25)

UNIDAD MEDICA/ENFERMERA 23 OTORGA LA CAPACITACION AL PACIENTE CONFORME AL PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE ESTABLECIDO, B
UNIDAD MEDICA 24 DA AL PACIENTE LA ORIENTACION RESPECTIVA, ENTREGA LA GUIA DE
TRABAJADORA SOCIAL ORIENTACION (FORMA GO-01).
25 EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL PACIENTE, SE RECIBE LA NOTIFICACION DEL
26 FAMILIAR.

NOTIFICA AL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA Y/O MEDICINA INTERNA
PARA DAR DE BAJA DEL PROGRAMA, UTILIZANDO EL FORMATO FIP-01.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVC 27 RECIBE Y REGISTRA LOS DATOS DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
(FORMA FIP-01, AS{ COMO LA MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL
PACIENTE (FORMA MPDP-01), PARA CONTROL Y ELABORACION DE LGS

28 INFORMES A LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES.

ENTREGA AL PROVEEDOR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES ANTERIORMENTE
MENCIONADOS Y/O LOS QUE SE REFIERAN A LOS PEDIDOS PARA
NECESIDADES HOSPITALARIAS, ANOTANDO LA FECHA YA QUE SERA BASE
OFICIAL PARA ESTABLECER SI EXISTE ENTREGA OPORTUNA POR EL
PROVEEDOR EN EL CASO DE QUE SEA EXTEMPORANEA SE HARA ACREEDOR A
LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. ]
PROVEEDOR 29 RECIBE L0OS FORMATOS FIP-01 Y MPDP-01.

30 SURTE LA PRIMERA ENTREGA LA CUAL DEBERA SER EXACTAMENTE IGUAL A LA
CANTIDAD PRESCRITA POR EL MEDICO, EN EL FIP-01, QUE EN ESTE CASO DE
PACIENTES PREVALENTES QUE CONTINUAN CON EL MISMO PROVEEDOR, EL
SURTIMIENTO DE LOS INSUMOS NO SERA SUSPENDIDO O APLAZADO.

131 i PARA LA ENTREGA SUBSECUENTE QUE SERA MENSUAL, EN EL DOMICILIO DEL
PACIENTE DEBERA SER EXACTAMENTE IGUAL A LA DIFERENCIA ENTRE LA
CANTIDAD. PRESCRITA POR EL MEDICO, MENOS LAS CANTIDADES EXISTENTES
DE ACUERDO AL FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION UTILIZANDO LA

L.C LSA/L.D.E\%L
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32 FORMA CR-01.

EN EL CASO DE SURTIR A UNIDADES MEDICAS SE CONTARA CON UN PLAZO DE
8 DIAS NATURALES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, EN LAS FARMACIAS DE
LAS UNIDADES MEDICAS.

SE REMITE AL PUNTO 1 DEL ANEXO T.5.3

PACIENTE / FAMILIAR 33 RECIBE DEL PROVEEDOR LA DOTACION DE LOS BIENES PRESCRITOS EN EL
’ FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE (FIP-01) O EN SU CASO MODIFICACION
DE LA PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE (FORMA MPDP-01).

34 VERIFICA QUE LOS EMPAQUES COLECTIVOS Y LOS BIENES CUMPLAN CON LAS
CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS POR EL INSTITUTO.

35
REVISION DE LOS BIENES Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

36 FIRMA DE CONFORMIDAD EN EL FORMATO DE CONSTANCIA DE RECEPCION
(FORMA CR-01). (EN ORIGINAL Y 2 COPIAS: ORIGINAL PARA LA DIRECCION DE
37 LA UNIDAD HOSPITALARIA, 1 COPIA PARA EL PROVEEDOR Y 1 COPIA PARA EL
PACIENTE).

38 :
DETECCION DE DESVIACIONES EN EL TRANSCURSO DE SU USO.
39 : :
REPORTA A LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL PROGRAMA LAS DESVIACIONES
O FALTANTES DE LOS BIENES. ’

NO ACEPTACION DE LOS BIENES A LA ENTREGA, REPORTA A LA ENFERMERA -
RESPONSABLE DEL PROGRAMA Y DESCRIBE DESVIACIONES O FALTANTES EN
EL RECUADRO DEL FORMATO DE CONSTANCIA DE RECEPCION (FORMATO CR-
01).

UNIDAD MEDICA 40 RECIBE REPORTE DE DESVIACIONES POR PARTE DEL PACIENTE O FAMILIAR.
ENFERMERA RESPONSABLE DEL DA INDICACIONES INMEDIATAS AL PACIENTE O FAMILIAR, RELATIVAS A LAS
PROGRAMA 41 ACCIONES A SEGUIR.

NOTIFICA AL MEDICO RESPONSABLE DEL PROGRAMA LA PROBLEMATICA
REPORTADA.

UNIDAD MEDICA/MEDICO 42 ELABORA Y ENVIA REPORTE DE FALLA AL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD
RESPONSABLE DEL PROGRAMA MEDICA, EN EL SUMINISTRO, FALTANTES . Y/O DESPERFECTOS EN LOS
BIENES.

JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA | 43 NOTIFICA AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA LA EXISTENCIA DE FALLAS EN
O MEDICINA INTERNA EL SUMINISTRO FALTANTES O DESPERFECTOS EN LOS BIENES.

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA | 44 REALIZA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE PARA INFORMAR AL

‘ ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPORTE DE QUEJA POR ESCRITO.
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO | 45 APLICA LAS PENAS DEDUCTIVAS CORRESPONDIENTES, _

46 ATIENDE EL REPORTE RECIBIDO MEDIANTE EL REPORTE DE QUEJA, EN CASO
DE RESULTAR PROCEDENTE LLEVARA A CABO VISITA DE SUPERVISION, EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE Y GESTIONARA LAS SANCIONES A LAS QUE SE HAGA
ACREEDOR EL PROVEEDOR, '

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

FAMILIAR RESPONSABLE DEL 1 INFORMA A LA TRABAJADORA SOCIAL DE LA UNIDAD

PACIENTE
| TRABAJADORA SOCIAL 2 INFORMA AL JEFE DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA DE LA BAJA DEL
RESPONSABLE DEL PROGRAMA PACIENTE DEL PROGRAMA,

A/L.D@ 4
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ADIUDICACION DIRECTA

MEDICO RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

REGISTRA Y ELABORA EL FORMATO MPDP-01, PARA LA BAJA DEL PROGRAMA
MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE.

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O MEDICINA
INTERNA

ENTREGA EL FORMATO MPDP-01, A LA DIRECCION PARA LA FIRMA
CORRESPONDIENTE.

DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA

RECIBE EL FORMATO DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL
PACIENTE (MPDP-01) Y FIRMA,

ENTREGA EL FORMATO AL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD
MEDICA.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

RECIBE FORMATO DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL

DE LA UNIDAD MEDICA PACIENTE (MPDP~01)
INFORMA VIA TELEFONICA AL PROVEEDOR PARA QUE SUSPENDA LAS
ENTREGAS Y LE ENTREGA EL FORMATG DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O
DATOS DEL PACIENTE FORMA MPDP-01.

PROVEEDOR RECIBE EL FORMATO MDPD-01 EN ORIGINAL DEL SUBDIRECTOR

ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD MEDICA O DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
UMAE, PROCEDE A RECOGER LOS BIENES DE DIALISIS DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE, FUERA DEL PROGRAMA, CON ORDEN DE EMBARQUE Y ENTREGA LOS.
BIENES A LA UNIDAD MEDICA CON EL ANEXC T-6 (T-SEIS) INSERTO EN LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, SUSPENDIENDO
LAS ENTREGAS SUBSECUENTES (EN ORIGINAL PARA EL PROVEEDOR Y DOS

“| COPIAS UNA PARA EL MEDICO RESPONSABLE Y UNA PARA EL PACIENTEO

FAMILIAR RESPONSABLE).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

PROVEEDOR

REFERENTE AL ANEXO T.5.1 (FORMAT DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-01)
INSERTO EN LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE
CONTRATC

ELABORA CONSOLIDADO DE ENTREGAS APEGANDOSE A LA FORMA CE-01,
(EN ORIGINAL PARA EL PROVEEDOR, UNA COPIA PARA LA DIRECCION DE LA
UNIDAD MEDICA) QUE AMPARE EL TOTAL DE LOS BIENES ENTREGADQS EN
EL MES, SE DARA SEGUIMIENTO MENSUAL DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
A LOS PACIENTES Y LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA.

DENTRO DE LOS 8 DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE AL SUMINISTRQO DE
BIENES, ENTREGARA A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA O DIRECCION
ADMINISTRATIVA DE UMAE, EL FORMATO ANTERIOR JUNTO CON LAS
CONSTANCIAS DE RECEPCION (FORMA CR-01) Y REMISION DE PEDIDO POR
ENTREGAS HOSPITALARIAS, PARA SU AUTORIZACION RESPECTIVA,

SERVICIO DE NEFROLOGIA ©
MEDICINA INTERNA,

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD MEDICA Y JEFE DE

COTEJAN LOS FORMATOS DE INGRESO DEL PACIENTE (FIP-01), LAS
 MODIFICACIONES DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE (MPDP-01)
CON EL CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-01) Y LAS CONSTANCIAS DE
RECEPCION (CR-01) Y DETERMINA SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO O
RETRASO EN LAS ENTREGAS CONFORME AL CONTRATO CELEBRADO CON EL
PROVEEDOR.

NOTA: LAS CANTIDADES DE LAS ENTREGAS RELACIONADAS EN EL FORMATO
CONSOLIDADG DE ENTREGAS (CE-01) NO DEBERAN EXCEDER DE LAS
INDICADAS EN LOS FORMATOS (FIP-01) Y EN SU CASO LOS FORMATOS

LCSA/LD. % L
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DPA PACIENTES PREVALENTES

(MPDP-01) Y DEBERAN COINCIDIR CON EL FORMATO CR-OL.

ENTREGAN PARA FIRMA DE AUTORIZACION AL DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA CON EL SENALAMIENTO DE SANCIONES CORRESPONDIENTES,

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O MEDICINA
INTERNA.

ENTREGA MENSUALMENTE AL PROVEEDOR EL LISTADO NOMINAL DE
PACIENTES QUE EN ESE MES REQUIERAN DEL RECAMBIO DE LA LINEA DE
TRANSFERENCIA, AST COMO DE LOS PACIENTES A QUIENES SE LES CoLOCO
CATETER DE TENCKHOFF EL MES PREVIO.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA

FIRMA DE AUTORIZACION EL CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-01) Y
ENTREGA AL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD MEDICA,
VERIFICANDO SE HAYAN DETERMINADO SANCIONES EN CASO DE
TNCUMPLIMIENTO O RETRASOS EN LAS ENTREGAS.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD MEDICA

RECIBE CONSOLIDADC DE ENTREGAS (CE-01) FIRMADG Y ENTREGA
ORIGINAL AL PROVEEDOR.

COMUNICA AL PROVEEDOR EN EL CASO DE QUE EN EL TRANSCURSO DEL
MES SE INCLUYA ALGUN PACIENTE AL PROGRAMA O HAYA ALGUNA
MODIFICACION. '

NOTA: EN CASO DE BAJA DEL PACIENTE, SE LE INFORMA AL PROVEEDOR
POR ESCRITO PARA QUE SUSPENDA LA ENTREGA MEDIANTE EL FORMATO
MPDP-01,

PROVEEDOR

10

RECIBE CONSOLIDADO DE ENTREGAS DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA. RECIBE DEL
JEFE DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA, EL LISTADO NOMINAL DE

- PACIENTES EN EL PROGRAMA QUE REQUIEREN EN ESE MES DEL RECAMBIO

DE SU LINEA DE TRANSFERENCIA Y DE LOS PACIENTES A QUIENES SE LES
COLOCO CATETER DE TENCKHOFF EL MES PREVIO.

SUBDIRECTGR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD MEDICA

INFORMA TRIMESTRALMENTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEL -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ASI COMO DE LAS ACCIONES QUE DE ESTE
SE DERIVEN.

12

COMUNICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LOS OOAD Y UMAE, EN
£L. MOMENTO QUE OCURRA CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
PROVEEDOR, ANEXANDO SOPORTE DOCUMENTAL.

PROVEEDOR

’

13

ELABORA REMISION. DEL PEDIDO CON LAS CANTIDADES E IMPORTES DE LOS
BIENES ENTREGADOS EN EL MES, LOS TOTALES DE IMPORTES Y
CANTIDADES DEBERAN COINCIDIR CON LOS CON LOS DEL CONSOLIDADO DE
ENTREGAS.

14

ENTREGA EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA ¥/O ADMINISTRACION DE
LA UNIDAD CORRESPONDIENTE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

REMISION DEL PEDIDO.

CONSOLIDADG DE ENTREGAS (CE-01) FIRMADO.

ESTADISTICA DE MOVIMIENTOS MENSUALES A SOLICITUD EXPRESA DEL
INSTITUTO.

ENTREGA AL INSTITUTO EN LA SEDE DELEGACIONAL, UN INFORME MENSUAL
DEL EJERCICIO DEL CONTRATO, A FIN DE VIGILAR EL COMPORTAMIENTO
DEL MISMO.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Y/O ADMINISTRADOR

RECIBE LA REMISION DEL PEDIDO Y EL CONSOLIDADO DE ENTREGAS
COTEIA LOS IMPORTES EN AMBOS DOCUMENTOS.

16

RECABA EN LA REMISION DEL PEDIDC SELLO DEL AREA DE FARMACIA DE LA
UNIDAD.

LG/ LS‘:;L.D.@
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17 DE PROCEDER, TURNA LOS DOCUMENTOS AL AREA DE ABASTECIMIENTO DE
LA PROPIA UNIDAD A FIN DE COTEJAR LOS DOCUMENTOS SUSCEPTIBLES DE
PAGO.

NOTA: ESTE TRAMITE SE DEBERA LLEVAR A CABO DENTRO DE LOS 3 pias
HABILES POSTERIORES A SU RECEPCION,

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO | 18 EN CASO DE RESULTAR PROCEDENTE, ORDENARA O LLEVARA A CABO VISITA
DE SUPERVISION A LOS ALMACENES DEL PROVEEDOR Y GESTIONARA LAS
SANCIONES, A LAS QUE SEAN ACREEDORAS.

AREA DE ABASTECIMIENTO DE LA | 19 REVISA DE LA COPYA DE LA REMISION DEL PEDIDO Y LA INFORMACION
UNIDAD RELATIVA A LOS LOTES Y APLICA SELLO EN LA REMISION DEL PEDIDO.
20 OTORGA EL ALTA EN LA REMISION DEL PEDIDO.
21 VERIFICA LAS CANTIDADES CONTENIDAS EN LOS DOCUMENTOS.
22 VERIFICA QUE EL PRECIO Y LAS CANTIDADES CORRESPONDAN A LO
PACTADO EN EL. CONTRATO.
23 ELABORA EL PEDIDO U ORDEN DE REPOSICION RESPECTIVA POR

MERCANCIA ENTREGADA, VERIFICANDO EN LOS DOCUMENTOS SI EL
PROVEEDOR INCURRIO EN INCUMPLIMIENTO O RETRASOS EN LAS
ENTREGAS, A FIN DE QUE LA ELABORACION DEL MISMO CONSIDERE LA
APLICACION DE LA SANCION QUE CORRESPONDA

24 EN SU CASO, TURNA LA DOCUMENTACION REFERIDA AL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES DE LA PROPIA UNIDAD
PARA SU TRAMITE. '

25 EN SU CASO, ENTREGA LA DOCUMENTACION ORIGINAL AL PROVEEDOR

JUNTO CON LA REMISION DEL PEDIDO DENTRO DE LOS 3 DIAS NATURALES
POSTERIORES A SU RECEPCION,

26 INTEGRA EXPEDIENTE CON TODA LA DOCUMENTACION, ANEXANDO COPIA
DEL ALTA
27 ENVIA AL OOAD O UMAE, (PREVIA AUTORIZACION DEL DIRECT OR)

INFORME DE LAS ADQUISICIONES EFECTUADAS DURANTE EL MES, A FIN DE
QUE SE OPEREN LOS CONTROLES CORRESPONDIENTES EN EL SAL
PROVEEDOR 28 RECIBE LOS ORIGINALES DE LA REMISION Y EL ORIGINAL DEL PEDIDO U
ORDEN DE REPOSICION, LOS PRESENTA EN DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROCGACIONES DE LA UMAE O EN LA SEDE
DELEGACIONAL CORRESPONDIENTE JUNTO CON LA FACTURA, PARA SU

COBRO.
DEPARTAMENTO DE 29 RECIBE FACTURA, ORIGINAL DE LA ORDEN DE REPOSICION Y/O PEDIDO Y LA
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y REMISION DEL PEDIDC PARA SU REVISION Y EXPIDE CONTRA RECIBO
EROGACIONES DE LA UMAE O DE COTEIJANDO LA NO EXISTENCIA DE APLICACION DE SANCIONES.

LA SEDE DELEGACIONAL, NOTA IMPORTANTE:

' ESTE PROCEDIMIENTO (ENTREGAS HOSPITALARIAS) PODRA LLEVARSE A
CABO DIRECTAMENTE EN LA UNIDAD HOSPITALARIA, PARA LO CUAL, EL
ALTA LE CORRESPONDERA A LA QUE LE ASIGNE LA PROPIA UNIDAD, EL ALTA
CON EFECTOS CONTABLES, SE OPERARA CON LOS DOCUMENTOS FisIcos
CREANDO EL PASIVO CONTABLE CORRESPONDIENTE CON AFECTACION A
LOS GASTOS INSTITUCIONALES, EVITANDO EL REGISTRO CONTABLE A LAS
CUENTAS DE INVENTARIOS,

: 4 ,
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30 EN EL CASO DE LAS SEDES DELEGACIONALES Y UNA VEZ REVISADA LA
DOCUMENTACION SE TURNA A LA TESORERTA DEL GOAD PARA EL PAGO
CORRESPONDIENTE; EN LAS UMAE, SE PROCEDE A EFECTUAR EL PAGO
CORRESPONDIENTE AL PROVEEDOR EN LA PROPIA UNIDAD.

PROVEEDOR 31 RECIBE CONTRA-RECIBO Y SE PRESENTA PARA SU COBRO EN LA FECHA
SENALADA EN LA TESORERIA DELEGACIONAL QUE CORRESPONDA

O0AD O UMAE 32 RECIBE POR PARTE DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA SU
CONTROL Y ANALISIS ESTADISTICO UN REPORTE MENSUAL.

33 ACTUALIZA LA ESTADISTICA DE CONSUMO A TRAVES DE CIERRE MENSUAL.

34 DE MANERA COORDINADA ELABORAN TRIMESTRALMENTE PROGRAMAS DE
SUPERVISION PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA.

35 ANALIZAN TRIMEGTRALMENTE LOS PROGRAMAS DE DIALISIS PERITONEAL
(DPA) BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS: (MEDIANTE LOS FORMATOS
RDPA-01 Y RDPAO2). ’

OPORTUNIDAD.

CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVAS.

SUMINISTRO

CONSUMO CONTRA PROGRAMA DE PACIENTES;

COSTO BENEFICIO.

NOTA: DEL NUMERO DE ACTIVIDAD DEL 3 AL 36 DEL NUMERAL 6.3 “PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION

7

DEL PEDIDO Y.PAGO”, SE DEBERA LLEVAR A CABO DENTRO DE LOS PROXIMOS 8 DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE AL

I3

SUMINISTRO Y SE SUSCRIBIRA LA FACTURACION Y DOCUMENTACION SOPORTE O SE ASENTARA EN ACTA LAS RAZONES DE
NO SUSCRIPCION. i »

LC /L.D.%_ %
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FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FIP-01
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Formato de ingreso FiP-01

Datos del hospital

Fecha @ * ,§ . M

o (30 .
Unidad Médica § ° J Delegiuias”

i g™ W’ % f’r‘ ‘%
Médico que prescribe % ﬁ Director de la Unidad Médica k j

VAP Datos del paciente VA
Nombre L UMF de Adscripcién w
. f - ™
No de Afiliacion i j Agregado Médico . - &
Direccién " icalle § :,. ﬁ . ~_iNo Exterior
’ .N'g"fr‘{terior Delegacion/Municipic ; Colonia
Teléfono
©)

Firma del paciénte
H
i

Familiares Autorizados para recibir el producto.

vNombr;-_\":“ ' o Partentesco Firma

Parentesco Firma

Cantidad de boisas de

Prescripcidn Médica dialisis Programécién de la maquina
Clave Descripcion i . Volumen total al infundir — ml
2356|Boisa Gemela 1.5% 2L P i Tiempo total del tratamiento f 15 ‘% hrs
2352{Bolsa Gemela 1.5% 2L g 14 )] Voiumen a infundir w ml
‘2354iBolsa Gemela 4.25% 2L Rev® Volunten de Gtima infusién mi
2350]|Boisa para méguina 1.5% 6L ‘ Aviso de drenaje inicial mi
2353{Bolsa paramdquina 2.5% 6L i Objetivo de UF por terapia mi
’ Recambio
diurno  con { 5 1.5%
bolsa Si{ ) I 2.5%
o . 4.25%
2355]Bolsa para maguina 4.25% 6L gemela
i Y Salida definitiva
Fecha de la salida f LN } . Otras causas 19 §
Motivo e f 18 § \%M
Perdida de cavidad W
falla de membrana
Trasplante renal
Defuncién -

46
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CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
NO. DATO ANOTAR
1 EECHA FECHA EN QUE SE REALIZA LA PRESCRIPCION MEDICA DD/MM/AAAA
] EL NOMBRE DE LA DELEGACION /UMAE EN QUE SE ENCUENTRA LA UNIDAD
2 DELEGACION MEDICA.
3 UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA EN LA QUE RECIBE EL TRATAMIENTO EL PACIENTE
] NOMBRE DE MEDICO QUE PRESCRIBE EL TRATAMIENTO DE DIALISIS
4 MEDICO QUE PRESCRIBE | pERITONEAL.
DIRECTOR DE LA NOMBRE DEL DIRECTOR MEDICO QUE AUTORIZA.
5 UNIDAD MEDICA
6 NOMBRE NOMBRE DEL PACIENTE APELLIDO.PATERNO , MATERNO Y NOMBRE
» UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR A LA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO EL
7 UMF DE ADSCRIPCION PACIENTE.
8 NUMERO DE AFILIACION | NUMERG DE SEGURIDAD SOCIAL (10 DIGITOS SIN ESPACIO).
9 AGREGADO MEDICO AGREGADO MEDICO (8 DIGITOS).
DOMICILIO DEL PACIENTE QUE DEBE CONTAR CONTENER CALLE, NO EXTERIOR,
10 DIRECCION NO INTERIOR, DELEGACION/MUNICIPIO, COLONIA, CODIGO POSTAL, TELEFONO.
11 FIRMA DFL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE QUE RECIBE LA PRESCRIPCION
EAMILIARES FIRMA DE UN FAMILIAR QUE ESTA AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS BOLSAS DE
12 AUTORIZADOS PARA DIALISIS. :
' _RECIBIR EL PRODUCTO.
EAMILIARES FIRMA DE UN SEGUNDO FAMILIAR QUE ESTA AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS
13 AUTORIZADOS PARA BOLSAS DE DIALISIS.
RECIBIR EL PRODUCTO. _
v CANTIDAD DE BOLSAS NUMERDO DF BOLSAS DE DIALISIS QUE SE PRESCRIBEN DE LA CONCENTRACION
: DE DIALISIS QUE SE REQUIERE EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN DPCA O
14
DPA SEGUN SEA EL CASO.
PROGRAMACION DE LA PARAMETROS QUE SE PROGRAMARAN A LA MAQUINA CICLADORA EN EL CASO DE
15 MAGQUINA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN DPA
" "EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN DPA Y REQUIERA RECAMBIO
16 féglcgzlgrEoM%ngo CON | SURANTE EL DIA CON BOLSA GEMELA MARCAR EL TIPO DE CONCENTRACION QUE
‘ SE REQUIERA..
FECHA DE SALIDA DEFINITIVA DEL PROGRAMA DD/MM/AAAA
17 FECHA DE LA SALIDA
5 MOTIVO INDICAR ALGUNA DE LAS OPCIONES QUE CAUSARON LA SALIDA DEL PROGRAMA
DESCRIE}IR ST EXISTE ALGUNA OTRA CAUSA DE LA SALIDA DEL PROGRAMA QUE
18 OTRAS CAUSAS NO ESTE DESCRITAS EN LAS OPCIONES ANTERIORES.
2

LG LSA/L.D&L
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FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Formato de modificacion MPDP-01
By Datos del hospital
Fecha @ - j :
M ]
; s Y
Unidad Médica LS SN Delegacion/UMAE ). N Ay
[ ; i.5 }
Médico que prescribe la modificacidn R Director de [a Unidad Médica
& TS (2.3
Nombre del paciente % j No de Afiliacidn %\ J Agregado Médico
S S . : .
________ Fecha de salida / reingreso |
Seiiale con .
unos Xla Cantidad de
modificacién boisas de
que deses diglisis Sefiale con una X Ia causa de la
Clave Descripcion realizar Salida Temporal salida
- 2356]Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugia i
2352} Bolsa Gemela 1.5% 2L & Sy JHospitalizacion
2354] Bolsa Gemela 4.25% 2L g 0 3 % & |Peritonitis !
23501 Bolsa para maquina 1.5% 6L Dl Disfuncién del catéter FARAY
2353| Bolsa para maguina 2.5% 6L : Trasplante Renal L
2355| Bolsa para maguina 4.25% 61 Otras Causas
Cambia de {a Programacidn de la maguina Transferencia del programa
 IVolumen total al infundir T ml i
Tiempo total del tratamiento g 13 % hrs 1De DPA a DPCA P
Volumen a infundir L— mi | g 12 5
Volumen de Gtima infusidn . mil iDe DPCA a DPA
Aviso de drenaje inicial : mi i
Objetivo de UF por terapia ol . Causa
:ﬁ::fr::;biz(m 16 1.5%
b &
bolsa si{ } Nof )} 2.5%
N 4.25%
gemela
Cambio de domicilio del paciente. . i
ondlon . )
Nombre AN UMF de Adscripcién Ny
No de.x.fdi.liacién Agregado Médicog i %
H
e pTe PN e i S S S
N”o!n'(ernor Delegacion/Municipio Colonia
C.P. B Teléfono
I P N F
S 2
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. :
e B { 2.3
Nombre: Partentesco Firma
0¥
Nombre: Parentesco Firma h S—

& LsA/LR. ARL 487
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. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS

l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-OS0GYRO14-E148-2022
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
NO.  DATO ANOTAR
1 FECHA FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO DD/MM/AARA
5 DELEGACION/UMAE EL NOVBRE DE LA DELEGACION /UMAE EN QUE SE ENCUENTRA LA UNIDAD
3 UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA EN LA QUE RECIBE EL TRATAMIENTO EL PACIENTE
, NOMBRE DE MEDICO QUE PRESCRIBE EL TRATAMIENTO DE DIALISIS
4 MEDICO QUE PRESCRIBE PERITONEAL.
5 DIRECTOR DE LAUNIDAD  ymBRE DEL DIRECTOR MEDICO QUE AUTORIZA.
MEDICA
6 NOMBRE DEL PACIENTE ~ APELLIDO PATERNO , MATERNO Y NOMBRE
7 NUMERO DE AFILIACION NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (10 DIGITOS SIN ESPACIO)
8 AGREGADO MEDICO AGREGADO MEDICO (8 DIGITOS).
5 FECHA DE SALIDA / INDICAR LA FECHA DE LA MODIFICACION DE LA PRESCRIPCION O REINGRESO
REINGRESO AL PROGRAMA.
o MODIFICACION QUE DESEE  INDICAR EN EL,CASO DE QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN DPCA LA
REALIZAR CONCENTRACION DE LA BOLSA DE DIALISIS QUE SE DESEE MODIFICAR. |
11 g’;ﬁ}g@" DEBOLSASDE  jnnieaAR EL NUMERO DE BOLSAS DE LA CONCENTRACION MODIFICADA
., CAUSADELASALIDA INDICAR DE LAS OPCIONES ENUNCIADAS LA CAUSA DE LA SALIDA TEMPORAL
TEMPORAL DEL PROGRAMA  DEL PROGRAMA
3 MODIFICACION DE LA EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN DPA INDICAR LA
MAQUINA PRESCRIPCION DE LA MAQUINA CICLADORA.
14 TRANSFERENCIA DEL INDICAR LA TRANSFERENCIA DEL PROGRAMA ST ES DE DPA A DPCA O DE DPCA
PROGRAMA A DPA.
MENCIONAR LA CAUSA DEL CAMBIO DEL PROGRAMA DE DPA A DPCA O DE DPCA
15 CAUSA Ay
RECAMBIO DIURNO CON  EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN DPA Y REQUIERA :
16 - BOLSA GEMELA MODIFICACION CON RECAMBIO DURANTE EL DIA CON BOLSA GEMELA MARCAR
EL TIPO DE CONCENTRACION QUE SE REQUIERA.
17 NOMBRE NOMBRE DEL PACIENTE.- APELLIDO PATERNO , MATERNO Y NOMBRE
(5 UME DE ADSCRIPCION gﬁé?é?r DE MEDICIVA FAMILIAR A LA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO EL
15 NOMERODE AFILIACION/  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (10 DIGITOS SIN ESPACIO)
! AGREGADO MEDICO AGREGADO MEDICO (8 DIGITOS). ,
0 DOMICILIO ENUNCIAR CALLE, NO EXTERIOR, NO INTERIOR, DELEGACION/MUNICIPIO,
COLONIA, CODIGO POSTAL, TELEFONO.
21 FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE QUE RECIBE LA MODIFICACION DE LA PRESCRIPCION
FAMILIARES AUTORIZADOS  roma pe UN FAMILIAR QUE ESTA AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS BOLSAS DE
22~ PARARECIBIR EL DLISES
PRODUCTO. :
FAMILIARES AUTORIZADOS  proma pDE UN SEGUNDO FAMILIAR QUE ESTA AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS
23 PARA RECIBIR EL : >
RS OLSAS DE DIALISIS.

L ASA/LD ;L
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

DPA PACIENTES PREVALENTES

ADJUDICACION DIRECTA

DE LOS TRATADOS

AA-050GYR014-E148-2022

CONTRATO No. SETA22310317-0129

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Formato Entrega y Recepcién CE-01/ (R-01
Numero de contrato
Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica
. sy, P,
Y S RS AR N - AN .
.............
Datos del paciente
Nombre No afiljacidn Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccién { 3 E fm\
i 7 o
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacién de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio |entregada Lote Caducidad
L\ A IS SN AL SN
ot Bapie® p—— Somnst? i s
.MM .........
{03 ..
............... Nombre y firma de quien recibe

r
LCASA/ L.@L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22310317-0129

" ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS

AA-050GYRO14-E148-2022

DPA PACIENTES PREVALENTES

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

ENUNCIAR EL NBRE DEL PROVEEDOR DEL RVICIO

EN LA UNIDAD

QUIEN RECIBE

1 NOMBRE DEL PROVEEDOR MéDICA QUE PRESCRIBE EL TRATAMIENTO.
DATOS DE LA UNIDAD -
2 MEDICA NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA QUE PRESCRIBE EL TRATAMIENTO.
ANGTAR NOMBRE DEL PACIENTE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE,
DATOS DEL PACIENTE NUMERO DE AFILIACION: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (10 DIGITOS SIN
ESPACIO), AGREGADO MEDICO (8 DIGITOS) Y DOMICILIO: CALLE, NO EXTERIOR, NO
3 INTERIOR, DELEGACION /MUNICIPIO, COLONIA, CODIGO POSTAL, TELEFONO.
. CECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO AL DOMICILIO DEL PACIENTE Y PERIODO QUE
4 FECHA DE ENTREGA COMPRENDE. DD/MM/AAAA
CLAVE DE LAS BOLSAS DE DPA O DPCA SEGUN CORRESPONDA QUE SE ENTREGAN EN
5 CLAVE FL DOMICILIO DEL PACIENTE.
PRESENTACION DELAS | DESCRIBIR LA PRESENTACION DE LAS BOLSAS DE DIALISIS DE ACUERDO A LAS
6 SOLUCIONES DE DIALISIS | CONCENTRACIONES QUE SON RECIBIDAS EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE,
¥ CANTIDAD PRESCRITA NUMERD DE BOLSAS DE DIALISIS PRESCRITAS POR MEDICO.
NUMERG DE BOLGAS EXISTENTES EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE EN EL MOMENTO
8 EXISTENCIA EN DOMICILIO | e o ENTREGA SUBSECUENTE.
9 CANTIDAD ENTREGADA | NUMERO DE BOLSAS ENTREGADAS EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE.
=T ENUNCIAR EL LOTE DE LAS BOLSAS DE DIALISIS ENTREGADAS EN EL DOMICILIO DEL
10 | LOTE PACIENTE.
11| CADUCIDAD FECHA DE CADUCIDAD DE LAS BOLSAS DE DIALISIS,
15 | NOMBRE Y FIRMA DE

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA EN RECIBIR LAS BOLSAS DE DIALISIS.

L.C. A/L.D&L
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. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
- : ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
-‘q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-O50GYRO14-E148-2022

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

. IMPORTE
PROVEEDO No.
Del OO0AD Tipo ‘Nodmero | CLV PRES MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afio -
R CONTRATO
EJERCIDO
Del
{Tipo dela , (Clave {importe (
{Nombre Unidad Médica (Nimero resupuestal Mensual {Nimero 26al
> n . N i1}
{NGmero {Nombre del i dela presup ) {NUmero de {DPA / 25 "
del Referencia . de la Unidad por las de Bolsas {Afo)
. del COAD } | OOAD) . Unidad L Contrato} . BPCA) de
Proveedor} Catdlogo de L Médicao - Bolsas Entregadas)
: T Médica) cads
Procedimientos) UMAE) Entregadas) mes)

La parte sombreada es un ejemplo,

ZA/L D& 52
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE LOS TRATADOS

l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-O050GYR014-E148-2022
CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES
ANEXO 2
"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA (PRECIOS UNITARIOS)"

i
L. LSA/L.D.\?SL
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
- GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-O50GYRO14-E148-2022

1,488 3,720 $123.33 $183,515.04 $458,787.60

L.C. Y8R L.D.&L VA
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5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJIUDICACION DIRECTA

_ : GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
'ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-O50GYR014-E148-2022

CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010 000.2366.00

UNIDADES MEDICAS SE

iN
SUS NECESIDADES, ASEGURANDC SU COMPATIBILIDAD RENAL ADULTOS Y NINOS:
CON LA MARCAY MODELO DEL EQUIPO: CRONICA DOSIS DE
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA _EN ACUERDO AL
MAGNESIO CASO
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%. Y A JUICIO DEL
CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA: 1.5 ESPECIALISTA

GR. CLORURO DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO
DIBIDRATADO 257 MG. CLORURO DE MAGNESIO
1 HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE 50DIO 448 MG.
2353 | AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML  PH 50-56.
» MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 132. CALCIO 3.5.
. MAGNESIO 0.5. CLORURO 96, LACTATO 40. MILIOSMOLES
APROXIMADOS POR LITRO 347.

0

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 2.5%.

CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 2.5
2355 | GR. CLORURO DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 257 MG. CLORURO  DE MAGNESIO
HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE SODIO 448 MG.
AGUA INYECTABLE CBP 100 ML. PH 50-56
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 132. CALCIO 35
MAGNESIO 0.5. CLORURO 96, LACTATO 40 MILIOSMOLES
APROXIMADOS POR LITRO 398.

o)

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 4.25%.

CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONGCHIDRATADA
4,25 GR. CLORURQO DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 257 MG. CLORURO DE MAGNESIO
. HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE SODIO 448 MG.
AGUA INYECTABLE CBP. 100 ML PH 50-586
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 132, CALCIO 3.5,
MAGNESIO 0.5. CLORURO 96. LACTATO 40. MILIOSMOLES
APROXIMADOS POR LITRO 486.

ENVASE CON BOLSA DE 6 000 ML,

CATETER

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: COLA DE COCHINO.

TAMARO: PEDIATRICO O ADULTO.

DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO, DE SILICON, CON
DOS COJNETES DE POLIESTER © DACRON CON
CONECTOR, TAPON Y SEGURO, CON BANDA RADIOPACA.
ESTERIL Y DESECHABLE.

PIEZA,

EL TAMANO DEL CATETER SERA SELECCIONADO POR LAS

LC LSA/L.EM% 55
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS &



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIUDICACION DIRECTA
_ ORGANOG DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
"q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO'Y EQUIPAMIENTO AA-O50GYRO14-E148-2022
CONTRATO No. SETIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES

IN UCIONES.

O .

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: TENCKOFFE:

TAMANO: NEONATAL, PEDIATRICO O ADULTO

DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO, DE SILICON, CON
DOS COJNETES DE POLIESTER © DACRON, CON
CONECTOR CON TAPON, SEGURO, CON. BANDA
RADIOPACA.

ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

EL TAMARO DEL CATETER SERA SELECCIONADC POR LAS
INSTITUCIONES.

CONECTOR

CONECTOR DE TITANIO LUER LOCK, PARA AJUSTAR LA
PUNTA DEL CATETER A LINEA DE TRANSFERENCIA, TIPC
TENCKHOFF. : :
ESTERIL: PIEZA.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

EQUIPO. DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA DE 6 MESES
DE  DURACION, PARA UNIRSE AL CONECTOR
CORRESPONDIENTE AL CATETER DEL PACIENTE.

ESTERIL Y DESECHABLE,

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

SISTEMA DE  CONEXION MULTIPLE DE  PVC, PARA
CONECTAR HASTA 4 BOLSAS DE SOLUCION DE DIALISIS
PERITONEAL. COMPATIBLE CON EL EQUIPO PORTATIL DE
DIALISIS PERITONEAL {CLAVE 531 829 0599).

ESTERIL Y DESECHABLE.

CUBREBOCAS

CUBREBOCAS, PARA USO EN AREA HOSPITALARIA,
DESECHABLE.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

TAPON  LUFR-LOCK PROTECTOR, CON SOLUCION
ANTISEPTICA DE YODOPOVIDONA PARA PROTECCION DEL
EQUIPO DE TRANSFERENCIA SISTEMA AUTOMATICO. SOLO
EL SISTEMA LO REQUIERE,

ESTERIL Y DESECHABLE.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

PINZA DE SUJECION DESECHABLE, PARA EL MANEJO DE
EQUIPO PARA DIALISIS PERITONEAL.

PIEZA. :

ANTISEPTICO Y GERMICIDA. SOLUCION. SOLO SI _EL

EQUIPO DE EXTENSION PARA DRENAJE CON UNA LONGITUD
DE 3.64M PARA MAQUINA CICLADORA. SISTEMA AUTOMATICO.
“EL PROVEEDOR"” CONTARA CON ESTE EQUIPO EN LOS CASOS
EN QUE EL “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
OFERTADO LO REQUIERA PARA LA TERAPIA)

060 34571998 11 01

L.C. LSA/L.D@ .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AD3IUDICACION DIRECTA
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
“ﬂ | DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E148-2022

CONSIDERACIONES PARA EL PROGRAMA:

CADA UNOC DE LOS PACIENTES DE NUEYO INGRESO PARA LOS PROGRAMAS DE DPA, REQUIERE DE: CATEI'ER DE TENCKHOFF,
CONECTOR DE TITANIO, LINEA DE TRANSFERENCIA, Y LA LINEA DE EXTENSION PARA DRENAJE SI LA MAQUINA CICLADORA
PROPORCIONADA LO REQUIERE.

REPOSICION O CAMBIO ) o

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL CONTRATO EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA EL

NUMERO DE CATETERES DE TENCKHOFF COLOCADOS EL MES PREVIO MAS DOS.

PARA CADA PACIENTE EN EL PROGRAMA, SE DEBERA HACER EL CAMBIO DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA (DE LARGA
DURACION 6 MESES) CADA 6 MESES, ESTA LINEA DEBERA SER PROPORCIONADA POR "EL PROVEEDOR™ Y LA ENTREGARA A

LA UNIDAD MEDICA PARA SU CAMBIO.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR MANTENDRA DE MANERA CONSTANTE UN STOCK DEL 10% DE LINEAS DE

TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION, DEL TOTAL DE NUMERO DE PACIENTES ASIGNADO CON EL MEDICO RESPONSABLE

DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL.

ESTOS BIENES DEBERAN SER CON LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN LOS CUADRGS QUE ANTECEDEN.

ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTACION DE BIENES SON SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

LAS. UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES EL TIPO DE SOLUCIONES, ASEGURANDO. SU

COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO OFERTADO POR EL PROVEEDOR.

1 * .
L LSA/L.D&_ 57 & /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22310317-0129

. ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
BE LOS TRATADOS

AA-050GYRO14-E148-2022
DPA PACIENTES PREVALENTES

ANEXO 3

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

LC. LSA/L.D.&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AD3UDICACION DIRECTA

- GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DE LOS TRATADOS
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRO14-E148-2022

CONTRATO No. SEIA22310317-0129 DPA PACIENTES PREVALENTES

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZAI?ORA), EN EJERCICIO' DE LA AUTORIZACI('JN QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARTA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE
QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.).
-~ ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacion social de la_empresa).
CON DOMICILIO EN (domicilio de la_empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, st es de adquisicion, prestacién
de servicio, etc) NUMERO (nlimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON
MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacidn que se llevé a cabo, ficitacidn publica, invitacidn a cuando menos tres
personas, adjudicacién directa, v en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _{obieto del contrato); LA PRESENTE FIANZA,
TENDRA UNA VIGENCIA DE (se_debera insertar el lapso de vigencia que se hava establecido en el contrato),
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIFRA DE LAS PARTES Y
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la_institucion
afianzadora que expide la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
- PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN /-\PLICADO AL {proveedor, prestador de servicio,
etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (niimero de cldusula del confrato en que
se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiade) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTG EN QUE INCURRA EL
FIADO, AS{ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide
- la_garantfa), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADG
EN EL CONTRATOQ ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio,
etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, ELINSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION
DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ
MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedar, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS
PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales que en su caso deba pagar_el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE
LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI
ES PRORROGADO EL PLAZQ ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEF[ENSA LEGALES
QUE; EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTCORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar fa in§tituci6n afianzadora que expide la garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIERCS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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