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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024 (SAN LUIS POTQOSI), QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN
SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE
BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA OTRA, LABORATORIOS PISA, S.A, DE C.V,, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA
MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  “ELINSTITUTQ" declara que:

1.4 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracion Piblica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, coma un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° v 5° de |a Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publica de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021: manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal,
con R.F.C. es una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualguier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con los articulos 2, fraccion lll Bis y 84, penditimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el
presente instrumento, el servidor pablico que firma el mismo con tal caracter, senalado en &l
oficio que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultade para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

I.4 La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR988-T-
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30-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion I, 26 fraccion Ill, 40, 41 fracciones | y VIll y 47 de la
“LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de
Adjudicacion de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de |la Divisién de
Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato,

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesion Extraordinaria nimero 08/2023, el Comite
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedenie el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Puablica para llevar a cabo la contratacidn del
“Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo nimero AC-29/SE-08/2023.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nGmero 42060317, con
solicitud ndmero 0000379074-2024, de fecha 12 de diciembre de 2023, autorizado por la
Coordinacién Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedan sujetos para
fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Nortg,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefnala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica niimero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Leon, Tilular de la Netaria Pdblica namero 12 de la Ciudad de Guadalgjara, Jalisco, e
inscrita en el Registro Pablico de Comercio de la misma Entidad, en el Libro 24, de |a
Seccion Tercera, pagina 171 y 172, matriculado bajo el ndmero 134, del Libro 8° de Ia
Seccion Primera, denominada PRODUCTOS INFANTILES, S. DE R.L., cuyo objeto social
es, entre otros, la fabricacion, comercializacion, distribucion, manufactura, acondicionado,
maquila, compraventa, suministro, representacion, consignacién, comodato, donacién.
importacion, exportacion de medicamentos ya sean innovadores yfo genericos yfo de
cualquier otra clase que permita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, equipos
medicos, material de curacion y quirtrgico, y en general de todo tipo de insumags, productos,

materiales, materias primas y equipos relacionados directa o indirectamente coh la industria
kY
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1.2
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1.4

1.5

farmaceutica ya sea para uso humano o veterinario.

Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, otorgada ante la
fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Publica numero
12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la misma
Entidad, bajo inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio numero
6, apendice 291, se hizo constar la transformacion de la sociedad, guedando su
denominacion social como “LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.".

La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracler de representante legal,
cuenta con facullades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica namero 76,147
de fecha 10 de julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Titular
de la Motaria Publica nimero 12 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, & inscrita en el
Registro Plblico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico numero
7794, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni
revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPIB30527KJ2.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Macional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS5,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encueniran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la “LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sehalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP™.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contralo no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. '\
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Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP" y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secrelaria de
la Funcion Pdblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO™ y cualquier otra
enlidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrate que en
su momenio se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta Iz
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracler

federal,

1.6 Se senala para todos los efeclos legales, para oir v recibir toda clase de naiificaciones y
documentos el teléfono: 55 5217 9561, correo electrfmimd y domicilio
ubicado en Avenida Espana nimero 1840, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190,
Guadalajara, Jalisco.

i, De“LAS PARTES":

ll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contralo v sujetarse a sus érminos y condiciones,
por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024 (San
Luis Potosi), en los términos y condiciones establecidos en este contrato ¥ SUS anexos que
forman parte integrante del misma.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024"

Anexo 3 (tres) “‘Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR" v Oficio de
Notificacion de Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Administradores del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
;ﬁ este contrato, la cantidad minima de $4,922,454.24 (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
El

i

NTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 24/100 M.N.), |a tasa

/ aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es del 0% (cero por ciento) y un

monto maximo de $12,306,135.60 (DOCE MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTO
TREINTA Y CINCO PESOS 60/100 M.N.), Ia tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
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Agregado (L.V.A.) es del 0% (cero por ciento), de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato

Para este Programa no se considera el Impuesto at Valor Agregado (1.V.A.), con base en el
Articulo 2-A, fraccion |, inciso b), de |a Ley del Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con
lo senalado en el Oficio de Notilicacion de Adjudicacion, que se agrega en el Anexo 3 (tres) del
presente confrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes 2024 (San Luis Potosi), por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun
costo exira y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR™.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

UEL INSTITUTO" efectuara el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR” una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la "LAASSP”, asi
como por lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para rémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y conltrol
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR?” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo senalado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarlo y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada {O0AD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del

Pagina 5
DIVISION OE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

‘Este Instumentn Jufigen fue slaboradn de coiormidad con iy documentts
romespandienies al procegimiento de convratacian que se sefala’



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 018-00

S COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien aulorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones ds
seguridad social ante "EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT, '

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimere de alta en SAl o nimero
de pedido-recepcion en PREIMillenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacian
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio formalizarse el
conltrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 ¥ en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nom. 476 en la Colonia Judrez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formata
AML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del

esquema slectrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto “EL

PROVEEDOR" deberad proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de

Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera

ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello,

-
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El pago se depositara a "EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios. '

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccidn de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos".

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

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

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

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

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.
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El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la "LAASSP", en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la "LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompanada de los

documentos siguientes:

« Copia de |a identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OQAD), segln
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” |a aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contralo debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR”
para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO” Ia pena
convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales ylo deducciones, En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizaré las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP",

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deber4n registrar los contratos, convenios Y Su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago comespondisnte,

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion. glosa y aprobacion de
f,-'documentos presentados para Irdmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
| operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segtn
corresponda,

=
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Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo
que debera nolificarlo por escrilo a “"EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cineo) dias nalurales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constilucion, medificacian,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos™,

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuolas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta
gue “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompariada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el CFDl o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa.
El CEDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efecluara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e intemas de “EL
INSTITUTO".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deduclivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP",

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Frograma de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes integrados en
el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Solicitud de Cotizacion y Oficio de Notificacién de Adjudicacion,
del procedimiento del cual deriva el presente contralo; asi como en la Propuesta Técnica y
Economica de "EL PROVEEDOR"; estas Ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato,

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos v
Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas
en los mismos,

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico para la reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacién por correo electrénico ylo escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Programa de Didlisis Peritaneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes,
integrados en el Anexo 2 {dos) de este instrumento juridico.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en DPA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR?, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 —{T. Dos).

En el caso de requerimientos para necesidades de Unidades Médicas de los drganos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), la enfrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de c:a\cla una de las

\
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Unidades Medicas que requieren el servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (guince) dias naturales a partir del inicio del contralo vy las subsecuentes de acuerdo con
la solicitud de la Unidad de las O0AD y/o UMAE.

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

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en €l andén del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran a carge de “"EL PROVEEDOR", asi como el
aseguramiento de los bienes, hasla que eslos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “"EL INSTITUTO™.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,- El plazo para la prestacian del servicio sera a
partir del 01 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

La primera entrega de las bolsas de didlisis 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), que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar las exislencias 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 &l
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 Didlisis Peritoneal Automatizada™, que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO"” no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en el
presente contrato, loda vez que seran utilizados para un tratamiento de soporte de vida para los
pacientes.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefalado en el Anexo Técnico, los numerales 2. y 3. de los
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacjentes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contralo.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Tecnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asl como
a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se agregan como Anexo 3 (tres) al
presente contrato.
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CANJE: "EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara directamente
a “EL PROVEEDOR", dentro de los 2 (lres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio ocullo o problema de calidad, el canje de los bienes.

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

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

Asimismo, debera observar y cumplir con lo sefalado en el Anexo Técnico, el numeral 3. de los
Terminos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente conirato.

DEVOLUCION: La develucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de
“EL PROVEEDOR", de acuerdo a lo senalado en el numeral 8 de los Términos y Condiciones,
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contralo.

Cabe resallar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente conlrato sera a partir del 01 de enero
de 2024 y hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampiiar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSE”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

f'EL‘ INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre v cuando, no
impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que s&
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR™.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuesios
con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procederé la aplicacion de penas
convencionales por atraso. A
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Cualguier maodificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respeclivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

HYEL INSTITUTO" ze abstendra de hacer modilicaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique oforgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a presentar junto con los bienes, en papel
membretado del mismo, firmado por su Representante Legal, escrito por el que se garantice que
el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir
de la fecha de entrega de los bienes.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |l, de la "LAASSP", 85, fraccion 1], y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR?" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compahia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
v de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos y en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales postericres a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la poliza de fianza anies
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregard en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de ecumplimiente del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue aulorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuesire haber cumplido con la lotalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO™ y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
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conlrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones senalados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la gjecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes,

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con o ofertado.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “"EL INSTITUTO" podra rescindir el contrata y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En easo de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de |la "LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de Ia garantia otorgada inicialmente,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facullado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimientio de las
obligaciones conltractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

"
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente conlrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar 2 "EL INSTITUTO™
0 a terceros con motivo de la jecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSPY

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Frograma de Dialisis Periloneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente conlrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato,

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor puablico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gue se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente conltrato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

El servidor publico designado como Administrador del presente contralo, sera responsable de
administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento que se
agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, fraccion |1l Bis y 84 penultimo péarrafo del Reglamento de la "LAASSP”, quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

En el caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en ia verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectives, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexas, obligandose “EL
PROVEEDOR" en esle supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o

deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago fque procedan, y

reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato ¥ sus
anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1% (uno por ciento) conforme a los conceptos
senalados en el numeral 7, inciso |I. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir
se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR"” presente para su cobro, en

el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a "EL PROVEEDOR” que realice el pago de la

deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la caniidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del presente contrato sera responsable del célculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monta maximo de aplicacion de las deducciones
no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del

presente contrato,

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en &l cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido 2n el numeral
7, inciso |. de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional conforme los conceptos y porcentajes sefalados en el inciso antes mencionado, de

conformidad con este instrumento legal y sus respectivos,
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o caplura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electranica.

“EL INSTITUTO" descontara las canlidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos quée deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR"™ autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a "EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se manienga en atraso con motiva de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “"EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del alraso.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en €l caso de no haberse requerido esta garanlia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los
servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contralo se adquieran o contraten, deberan
cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln proceda, v a
falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que YEL
PROVEEDOR?" contrate una poéliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para |a prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta los lugares senalados
en el Anexo Tecnico, Terminos y Condiciones y Anexos del Programa de Dislisis Peritoneal
Autornatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del
presente confrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO™.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier ofra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de
“"EL INSTITUTO",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

"EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los danos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de |a prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
MNacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de |a "LAASSP".

Asimismo, en caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato,
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LLAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo eslablecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “"LAS PARTES" recaben con molivo de la
celsbracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato,

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP" y 102, fraccién 1|, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten
imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR™, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; v en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los aclos
gue dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (ireinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?" |a parte proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segin corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la "LAASSP™.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual, :

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa ¥
por escrito de "EL INSTITUTO",

d) Suspender tolal o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente confrato,

&) No realizar |la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en &l
presente conirato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requernida con
mativo de las auditorias, visitas e inspeccicnes que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier olra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio,

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato:

i) No eniregar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

I} En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan e
monto tolal de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento:

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozea en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en los
terminos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

I) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™:

| m)Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contraio.
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Para el caso de optar por la rescision del conirato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporie en su caso las pruebas gue estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “"EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracidn |os argumenlos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindide el contrate,
y comunicara 3 "EL PROVEEDOR" dicha delerminacidn dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efeclo de hacer
constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimienio de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continta vigente |a necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR", ofro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre

debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, sl se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a Y“EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP",

\
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivaments
las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico pafron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a "EL INSTITUTO" respeclo de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR™ asume en forma lotal y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualguier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”,
asl como en la ejecucion de los servicios,

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrata.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO™
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y €l modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de
conciliacidén establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar ¥
gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de.Declaraciones,
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par lo que cualquier notificacidn judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en &l
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Codigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codige Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR?”, manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,
por duplicado, en la Ciudad de México, el 12 de enero de 2024, quedando un ejemplar en poder
de “EL PROVEEDOR?" y el restante en poder de “EL INSTITUTO",

POR "EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA,S.A.DEC.V,
N R.F.C. LPIB3D5ZTK.IZ

™, .xk.

Y

Y

C. ELVIA' ASCENCIO MILLAN C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO
Titular de la Coordinacién-Técnica de Bienes y " PEREZ

Servici Representante Legal
RFC

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA ™%
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en el Organo de
Operacion Administrativ

a San Luis Potasl|
R.FC.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
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Dialisis Peritoneal Autermatizada para Pacientes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECNICD

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendzmientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (FOBALINES), se establece
gl presente Anexa Técnico, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Paclentes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente!”

Glosario de Términoes

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefo asociados al servicio v que
garantizan |z prestacion del Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi comno el envlio de la informacion generads por este servicio &l Sistema de
Informacitn requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrate: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerdrauico de cuando menos Jefe
de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, quien fungird como |o establecen
los articulos 2 fraccidn |1l Bisy B4, penultimo parrafo, del RLAASSE, asi como el numeral 1 "Definiciones v Siglag"
dal MAAGAASSE.

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

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EM MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURDO SOCIAL

La CABCS a traves de |la CTARIA v de la CTBS, asi como las Divisiones que las integran.

La UCS, CCSG v la DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES.
b} En OOAD: Através de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme zl articulo144 fraccion XXiil del RIIMSS
o) En UMAE: A través de |z DALL

Anexo Técnico: Documento en el gue se precisan las caracteristicas técnicas gue se requiersn de los bienss o
servicios ohjeto de la contratacién, asi como la oportunidad con que son regueridos, y que forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informatico; Los Anexos gue corresponden 3 |a descripcian
técnica e informatica de los componentes del Programa de DGidlisis Peritoneal Autormnatizada (DPA) a sclicitar.

Area Requirents: Area en el IMSS a gque se refiere el articulo 2 fraccian || del RLAASSP,

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccidn lil del RLAASSP concordante con el ordinal
472116 del MAAGALSSP.

. ANEXOS
DVISION DE CONTRATOS /
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Bolsas de dialisis: Aquellas que contiensn las soluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, se consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH 2cido.

CABCS: Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Serviclos, adscrita 3 la Unidad de
Adguisicicnes de la DA
Catélogo de Insumaos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje: Actividad gue realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracion vy
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Social”.

CCILE: Coordinzacion de Calidad de Insumos y Laboraterios Especializados, adserita a la Unidad de Planeacidn
& |nnovacion en Szlud, de la DEM,

CDi: Coordinacidn Delegacional de informatica,

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud. N

CompraNet: Sisterna electronico de informacion publica gubernamental referido en |z fraccion |l del articulo
2 de la LAASSP,

Contrato; Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones defivados del procedimiento
de adjudicacion.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso gue plerden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse ¥ que son de
consumao repetitivo,

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisites de cardcter legal, técnico y economico con respecto
de los servicios cbjeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
TErminos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo v los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAACGMAASSE.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documenta normaztive que regula los insumos que se utilizan
en las instituciones pUblicas del Sisterna Macional de Salud,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives.
CTBS: Coordinacian Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS,

CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTsDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOP: Clasificador Unico
de las Contrataciones Publicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del “Acuerdo por el que se
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establecen las disposiciones que s2 deberdn observar para la utilizacion del Sisterma Electronico de
Informacion Pdblica Gubernamental denominado Compraiet”,

DA Direccion Administrativa.

Diglisis peritoneal: Procedimiento terapgutico especializado por medio de una solucidn dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como I3 ésmosis, la difusion v la
conveccion, con lo gue se obtiene la depuracion v la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con |a
finalidad de eliminar solutosy agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA); Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza mediante una maguina
automatizada por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion v Desarrollo Techoldgico
DOF: Diario Oficial de |a Federacian.
DSDICDS: Division de Servicios Digliales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping. Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al
territorio nacional 2 un precio inferior de su valor normal

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Enfermedad renal crénica: Dano renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tass de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la guimica sanguinea, del examen general de arina o en estudios de imagenologia o bien
reduccicn en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 mifmin/1.73 m2 sin evidencia de daforenal. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipe de Computo: Equipo requerido para 1a correcta operacion del sistema de inforrnacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacian, tanto electrénica como manual.

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

FDA' Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estades Unidos de
Morieamerica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
VA Impuesio gl Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, 2 fin de obtener el precio estimado, basado 2n la informacion gue
se obtenga en la propla dependencia o entidad, de organismaos publicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, 0 una combinacién de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object MNotation.

ANEXOS |
i - oivISION OE CONTRATOS
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LAASSE: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T) del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adauisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico,

Maguina Cicladora: Equipo electromédico gue regula automaticarmente los intercambios de solucién
dializante,

Mantenimiento Corrective: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el proveedor al equipo médico a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales |z COFERRIS emitis el
Registro Sanitario correspondiente para cads insumo rmédico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectusr transmizion de
datos e informacidn a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Micro, Peguena y Mediana Emipresa.
NOM: Narrma Oficial Mexicana,
OIC; Organo Interno de Control en ef Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos aue son fabricados en un pais y gue no se usan en e misma oor no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollode los rismes, gue no acreditan en operacién normal funcicnen al 100% con relacién
a equipas de fabricacién normal.

QOAD: Organos de Operacion Adrministrativa Desconcentrada Estatales v Regionaies, 3 los gue se refizre gl
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2 HCT 310822/244.D.0A de fecha 31
de agosto de 2022,

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

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarios unos de atros, clasificarlos o agruparlos.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

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

4L R (A i3 N iy
5
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Precio Maxirmo de Referencia; Es el precio a partir del cual, sin excepcitn, los proveedores ofrezean porcentajes
de descuento coma parte de su proposicion, mismos que serdn objeto de evaluacién.

PREI MILLEN[UM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacion y control de los recursos.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procedimliento de abservancia
obligatoria para la Coordinacidn de Areas Maédicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas, la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud, la Coordinaciéon de Planescion y
Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacién de Gestian Médics,
la Coordinacién de Socporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Meédicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion y los Directores y Coordinadcores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencién
Ambulatoria y el eguipo multidisciplinario gue participa en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento conservador, de dialisis v trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Pregrama: Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Persona que sefiala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSPE.

Puesta a Punto; Actividades regqueridas parz iniciar |a operacion conforme a los niveies de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento; Reglamento de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAl: Sistema de Abasto Institucional, administrado por le CCA.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria; es un Organc Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico de Administracion Tributaria,

SEP: Secretaria de la Funcion Pablica.

Sobreinventario Habra sobreinventaric de bolsas de dialisis cuando ademidés de |a prescripcion por el médico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe
que el proveedor entregd producto de mas.

So A Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o morat que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
avoz, con abjeto de gue, al términe de |z licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Me&dica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las gue se refiere el articulo 2
fraccian IV inciso b) del RIIMSS,

Unidad Médica: A! establecimiento fisico que cuenta con los recursos mateariales, humanos, tecnolégicos v
scandmicos, cuya complejidad es eguivalente al nivel de operacidn y esta destinado a proporcionar atencion
médica integral a la poblacion. NOM C40-55A2-2004. En Materia de Informacién en Salud. Entendiéndoss
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para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE,

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién y control de
servicios meédicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar et tratamiente dizslitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catdlogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DBA.

La Clave CUCOP corresponde ar 25301915 Sisterna Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere
de i3 prestacion del programa de Dialisis Peritonesl Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
senala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes basses.

Por io que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los requisitos aue a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente docurmento.

El Instituto contratara |a Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, come s& describe a continuacion:

Partids | OCOAD/UMAE Tipo | Mémero Localidad Bolsas
1 Aguascalientes HGZ ¥ Aguascalientes Bolsz Tipo A
2 Agusscalienles HGZ 2 Aguascalientes Baolsa Tipo A
3 Aguascalientes HGZ 2 Anuascalientes Bolsa Tipo B
& Aguascaiizaniss HGZ 3 Jesiic Maria Bota Tipo A
5 Aguascalientes HGZ E Jdzeis Maria Baolsa Tipo B
& Eaja Czlilorma HGE 0 Mexicall Boiss Tipo A
7 Baja Califarnia HGZ Mexicelh Balza Tipo B
g Esjs California HGZME 8 Ensenada BolzaTipo A
9 Bajs California HCZMF g Enzenaga Bolsa Tipa B
10 Baja California HGS 12 San s Rio Colorado Son Boisa Tipo A
n Baja California HOGS 12 San Luis Bio Colorado Son Bolts Tipo B
12 Baja California HCR 20 Tijuana Bolea Tipo A
13 Baja California HGR 20 Tijuans Bolsa Tipo B

Tk 0 ted
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Partida | OCAD/UMAE Tipo MNamera. Lacalidad Balsas

|14 Baja California Sur HGZMF ] La Paz Bolsa Tipo A
15 Baja Calfornia Sur HGZMFE ] La Paz Bolsa Tipo B
=] Baja California Sur Litad 34 |.= Par _ Boisa Tipo A
i7 Bzaja California Sur LiMaAas, T4 Ls Daz Bolsa Tino B
8 Baja California Sur HCS 38 San José del Cabo Bolza Tino A
9 Baja California Sur HCS 38 San Jose del Cabo Boisa Tipo B
20 Baja Californis Sur HGSME z Co. Constitucicn Bolsa Tipo A
2 Baja Californiz Sur HGSMF 2 Cabo San Lucas BolzaTipo B
o Campeche HGZMF 1 Campeche Bolsa Tipo A
3 Campeche HGZME i Ciudad del Carrnen Bolsa Tipo A
24 Coshuila HGZ 1 Salilla Bolsa Tipo A
25 Coahulla HGZ i Saltillo Bolsa Tipo 2
26 Cozhuilz HOZMEF 2 Saltilla Solsa Tipo A
27 Coahuila HOZMF 2 Saltilla Bolsa Tipo B
28 Coahuila HCSMF & Parras de La Fuente BolzaTipo &
79 Coahuila HGSME 21 San Pedro de las Colonias EBoiza Tipo A
30 Coahuila HOSF 2 5an Pedro de s Colonias BolsaTipo B
Ly Coahuila HGSMF 20 Francisco | Maderg Bolss Tipo A
312 Coanuila HGSME 20 Francisco |. Maderg BolsaTico B
i3 Coahuila HGZME 18 Tomredn Bolsa Tipo A
34 Coanuila HGZME 18 Torredn BolcaTipo B
s Coahuila HGE a2 Coahuila Bolsa Tipo A
IG5 Coahuila BGZE 1 Piedrag Negras Bolsa Tipo A
7 Coahuila HGEZ T Piedras Megras BolsaTipa B
ig Coghuila HCZMF 7 KMonciova Bolsa Tipo A
39 Coahuils HLZMF Monclova BolsaTipa B
40 Coghuila HCEMF 24 Mueva Rosita Bolza Tipo &
41 Coahuila HCZMFE 24 Mugwva Rosita Bolss Tipo B
&2 Coahuila HOCShME 7 Falau Bolsa Tipo A
43 Coahuils HGSME 27 Palau BolsaTips B
&4 Colima HGZ 10 ranzanillo Bolsa Tipo &
45 Colima HGE 10 Manzanillo Bolza Tipo B
46 | Colima HGSME < Tecorman Bolsz Tipo &
57 Calima HGSME & Tecaman Bolza Iipo B
48 Cplima HCZE 1 wilig de Alvarer Bolsa Tipo A

fiaramg e Fh o g, Lo
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Partida | COAD/UMAE Tipo Nimero Localidad Bolsas
49 | Colima HGZ i Willz de Alvarez BolsaTipo 8
S0 Chiapas HGE i Tuxtla Gulierrez Eclss Tipo A
51 Chiapas HGZMF i Tepachula Bolsa Tipo A
52 Chihushus HGZME L] Ciydad Cusuhtémoc Boisa Tipo A
53 Chihughus HOGZME 16 Ciudad Cuauhtemnoc Bolza Tipc B
54 Chinushus HG2ME i Ciudad Delicias Bolss Tipo A
S5 Chinushua HGZMF 1 Civdad Dejicias Bolsa Tipo B
56 Chibughus HGS 22 Musvo Casas Grandes Bolsa Tipo A
57 Chihuahua HGS 22 Migvo Casas Grandes Bolsa Tipo B
58 Chibuahua HGZ & Ciugad Judrar Eoiza Tipo &
52 Chihuahua HGE Ciudadg Jugrez Bolsa Tipo B
& Chibughua HGR Eb6 Cludad Jugres Bolea Tipo A
&l Chibwahua HGR (] Ciudad Judrez BolssTipo B
62 Chihuahua HGCEME 23 Hidalge del Pairal Oolza Tipo A
&3 Chikuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipe B
g Chituahua HGR I Chihuahua Boizs Tino 4
65 Chihuahua HGR 1 Chihuahua BolsaTipo B
[=15] Burango HGZ 1 Durango Bolsa Tipo A
a7 Curango HGZE LB Gomez Palacio Bolsa Tipo A
£S5 Cuanajuaio HGS 12 Cusnajuslo Bolsa Tipo &
a2 Cluanajuato HGS 0 Suanajusto Bolsa Tipe B
70 Cuanajuaio HGZME s Irapuato Bolsa Tipo A
Fil Cuanajuato HGEMF Irapuann Bolsa Tipo B
T2 Cuanapsato HGZE 4 Celaya Bolsa Tipo A
73 Guanajuaio HGZ Celaya Botss Tipo B
T4 Cuanajusio HGSMF i3 Acambaro Belsa Tipo A
75 Cuanajuato HGEMF 13 Acambero Holss Tipo B
76 Giuanajuato HOSME 15 Morcieon Holsz Tipo A
77 Cuanaiusto HGOSMEF 15 Marcleon Bolsa Tioo B
78 Cuanaiuaio HGFMF Salamanca Solsa Tipo A
7a Cuangjuato HGZME 3 Salamancs Baolss Tipo B
50 Cuanajuatc HGTME 2 Ledn Bolsa Tipo A
a Guanajuato HGFME 2 | eon Bolss Tipo B
B2 Guanajuaig HGR 58 Leon Bolsa Tipo A
B3 Cuanajuato HGR 58 Letn Eioiss Tipo B
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Partids | CDAG/UMAE _Tipo | Nomero Locatidad Balsas

Ba Cuserers HISEME % Chiipicingo de ios Braws Broina Tipb A
85 Ciisptrom HCE Vicente Guartein Bolza Tipo &
ES | Cusrreno _HEZHE A s lgusls Bolsa Tipa A
BT Guerrers HGSME 5 Tawmas Hokaiimpo s
a5 Cror ol ELMAE 5] Fihuatatejo cleaTipn A
Fir] Cusrsrg. =t i) Lruddag Atarmizann Botea Tipo A
o0 Hidalgo HEZRA ] Pachucs de Soto BumaTipoh
=1 Higaio | HCGEMF | Pariira de Soio _BolsaTipo B

_ 2 Hidalgo HGZ 5B Pachwics Boiza Hioo s
s Hidalgo HGZ iz Pachuica BolsaTipo B

8 i Hdaigo HECZME £ | ey el Fia Bislsa Tiema A
25 Hidalgo: MOGAME | & Tepaj aet Rin _AulkaTipo B
B Hidalgo HIZE & Tuiancingo de Bravo FHessa Tz A
o7 I Hidalgo HEE 2 Fancings o= Bravo __ BoisaTipo B
SE Hiclzigo HOZF a2 Cindad Saan]iig Boing Tipo A
oo |tbhdslgo HEZME 2 Ciudad Sahsoin Bolsn Tirss
fiEs] Hidslan HL 2 5 Tuia e Allende ~ Eoiss Tipo A
o Hidalan - HTEZMF 5 Tallis iz Alenda BeiseTie B
PN Zuline HCE i CuadsiaErs BolsaTipo B
e HGE i Gustaiafors Bolss Tico B3
W HoH G Bol==mTipo R
105 AN 25 Taia Heovng hipo A
oA Hi M Fla»] Fezini Bofsa Tipn B
Wil e | HGEME 20 Autisn de Navaro Bolsa Tpo g
Do HE # Tegatilan Salsa T A
it alisco HEE 21 Fopstitlin BoisaTipa B
o Jai=cn HCFRFE 7] oot lan Beortta i
11 Hid [ Cicatlan Bolsa lipo B
w2 HEZ 7 Lagos d= Marsno Botea Tipan 4
L Iaiizco HEGE 7 1 agos de Morche _ BolaTipo
s Jaisno | 2 Ciunac Gz
{5 = HIZMF ) Ciedacd Gigmian
1y Jatisca HeEE é Puerto Yallana
7 Janses HGZ i - Funto Yallarta Boisa Tipo 8
f11:] Jatinge LR fi Cdddialagara Eolsa Tipa B
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Partida | ODAD/UMAE Tipo MNumero Localidad Bolsss
ne Jaliseo HGZ a2 Gusdslajara Bolsa Tipa B
120 Jsli=co HCR 180 Tlalgrmules Eoisa Tipo B
12 Edo, de Méx. Qie, HGR 72 Guslavo de Baz Bolsa Tipo A
122 Edo. de Mex. Ote, HGR T2 Sustavo de 852 BolksaTipo B
123 Edo, de Mex, Oile HGE 57 La Querada Bolzz Tipo A
124 Edo. de Méx. Ote, HGZ 57 La Quebrada EnlsaTioo B
125 Edo, de Méx Ote. HCZ Tulpetiae BolsaTipo A
126 Edo, e Méx Ole, HGZ 5% ] Tulpetiac Bolss Tipo B
17 Edo de Mex. (e, HGZMF [ ¥alostoc Eolsa Tipo &
2B Edo. ds Mex. Ote, HGZMF TG Halostoc EozaTipo B
129 Edo de Méx, Ole, HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipo A
130 Edo. de Mex. Ois HGoE 156 Ecatopec Bolsa Tipo B
131 Edo. de Méx. Cie HGZ o8 Coacalco EBolsa Tipo A
132 Edo. de Méx. Ot HGZ SH Coaczloo Bolsa Tipo B
123 Edo. de Meéx. Ote. HGZ 7 Chalco Bolza Tioo A
134 Edo. de Méx. D1e, HGZ yill Chalco Bolsa Tipo B
155 Edo. de Mex, Ole, HGZ a7 Texcoco Bolsa Tipo A
136 Edo. oe Mew Ote. HGZ 127 Texcooo Bilea Tipo B
137 Edo. de Méx. Dis HGZ 53 Los Reyves La Paz Bolsa Tioo A
138 Edo. ge Mex. Ote. HCZ &3 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo B
128 Edo. de Méx. Ole. HGR 200 Tecamac Bolea Tipo A s ]
F40 Edo. de Meéx. Cie, HGR 200 Tecdmac Bolsa Tipo B
{EA Edion de Méx, Ple. HGZE 58 Tialnspantla EBolsa Tipo A
T2 Edo. de Mex. Pte: HGE 58 Tlalneoantla Eoisz Tipo B
143 Edo. de Max. Pra, HGZL 194 El Malinio Bolza Tipo A
144 Edo. de Méx Fre. HGZ 1594 Ei Malinito Belsa Tipe B
145 Edo. de Meéx Pia. AL 235% Metepec Eolsa Tipo A
145 Edo. de Mex, Pte. LibAA 231 hetepec EalzaTipo B
147 Edo. de Méx, Pie. HGR 251 Melepac Mex Balsa Tino A
143 Ecig. g Mex. Pia, HGH 25l Metepec Mex Bolsa Tipo B
149 kichoacan AL 75 Moralia Bolsa Tipo A
150 Morelos HGRMF 1 Cusmavacs Bolsa Tipo A
151 Maorelos HGRME 1 Cuernavaca Bolss Tipo B
152 Morelos HGZME Cuautls Bolsa Tipo A
153 harelos HOZME 7 Cuautia Bolsa Tipc B
'y \ "pagina 12 de 29
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Partids | COAD/UMAE - Hpo —{-Mumero Localidad Baolsas
! T Moo HizZrAF o ) Facateper Batsa TigaA
| 55 |Moreios HGZMF Zacateper RBoisa Tipo B
iS5G Mapari HIEE Fegaic Rokea Tese A
57 Mayarnt HGZ | I8 Bakia de Randeras Eistea T & |
158 Muowvo Laon HLZ I heontarmey Bolsa Tioo A
52| Musve Lesn HEZ 7 Montarrey Boslsa Tit B
L 1e0 | Musvolesn = PHOSRAF it Montemnorelos _BolesTipo A
il M Lenln BLRMT ] Montermsios Busisa fipo |
== Muswva Ledn HEZ B ApoDiiaca ] _BoizaTipo A
55 Mieva Leor _ Ber L hFo L. hphdics Erisd Tiao 5
| 14 Wutwo Ledn HCE _ e Cuadalups Belsa Timg A
1E5 i Muswo Leon HZ i Cuadsluco Hoiza Tipo 8
16b P Mueys Lean 2 HEEME |- & a0 Micolss d2 losGafza Rolsa Tigs: A
‘_hE'_F Musve Leor L ME L San phccias de los Gerva Balka FpoB
| 88 | huewsledn {GZIME 2 bt sy Bolsa Tipo A
. 62 hutvo Ledn HGEME F Maniiriey Bolka oo B
2. T Bis e | e _HGZ EE) Manterray o Pralza Tipo A
7| Wuevo Ledn HECZ =5 Monterrey Boisa Tipa B
i72 Chaxgss HEGE i auvoTe-deJudres Bolsa Tice A
I'ed Faxaca HAME . Sealivg Crug Bovlea Tiga A
74 Taxaca HGE 5 Gan Juah Bautisig Tusiepes Bolss Tipg A
75 Rishia HGR 3 Pueldy Eialss i A
= Pucilz HICR A Puebis Bolea Tipo B
Y7 PListila HOGZ 20 Fucnla Bolss Tipo A
- Fuebia Lo 20 Fueinia BakaTipa B
175 Puehia HGZ Z3 Teziutian aiss Tuso &
120 Puebla . HioZ LB Tezniiian Ralsa Tipo B
5 Puepis _ HEA i5 Tetubacan Hoiss Tino A
E =17, Disetila 5| A 8 Tehuasin Bolsa Tipo B
i__ B3 | pueits HOZ 5 Metaper Rolsa Tipo A
! R Bsida B 5 bt e Boina Tipo 2
1BS Sueretanm HEO - LIURPEtaTD Batze e B
IBE e ETaro HGT L) San luar el B0 Bales Tripo &
187 Crigerdtann HisE 3 Can Juzn del Fio Bolsa Tipt B
THE P Rt LR 2 El Barrmss Colsa Too B
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Partidz | COADYUMAE Tipo Nimero Localidad Baolsas

189 Cwirtana Roo HOGZMF 1 Chetumal Boiza Tipo A
120 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Bolsa Tipo A
19 Cnalmianz Boo HGZ 8 Playa del Carmen Bolss Tipo A
a2 Quinlana Roo HGR 17 Canoin Boisa Tina A )
193 San Luis Potosi HZME 2 San Luis Potos! Bolcz Tipo A _
194 San Luis Potosi HGZME Z San Luis Potosi Eoisz Tipo B
155 San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi Bolsz Tipo A
126 San Luls Potosi - —— | HGFMF ] San Luis Potos BolsaTipo B
157 San Luis Porosl HGZ 5] Ciudad Valles Bolsa Tipo A
138 San Luis Potosi HGZ ] Ciudad Valles Holzz Tipo B
198 Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales Bolsa Tipo 4

| 200 Sinaloa HOR | Culiacén Rosales Bolsg Tipo B
200 Sinzloa HCZ 45 Los Mochis Bolsa Tipo A
202 Sinaloa HOZ 43 Los Mochis BolsaTico B
203 Zingloa HGSMF 3 Magratian Bolsa Tipo A =
204 Sinalos HOSME 3 Mzzatlan Bolsa Tipa B

I_ED‘E- Sinsloa HGIZME 28 Costs Rica Bolsa Tipo A
206 Sinalos HGIMF 28 Costa Rica EBol=aTipo B -
207 Sinaioa HESMF 0 Cuamucnil Bolss Tino A
208 Sinalog HGSMFE 30 Cuarnichil Bolsa Tino B
209 Sonora HGZ 2 Hermosilio Boisa Tipo A
210 Sonora HGZ 14 Herrmostio Bolca Tipo A,
21 Sonara HGZ L Hermoszillo Bolsa Tipo B
22 Sonora HGE 4 Cuaymas Bolsa Tipa A
13 Sonara HGZ & Cuaymas Bolsa Tipo B
214 Sonora HGR i Cd Obregdén Bolea Tipo A
215 Sanara HGR 1 Cd. Obregon Bolza Tipz B
216 Sonora HGZ =X Mavolos Bolsa Tipo A
217 SOnora HGZ 3 Mavojoa Boisa Tipo B
218 Sonora HGZMF 5 Mogales Bolsa Tipo &
219 Sonora HGZME 5 Nogales Solss Tipo B
270 Sonora BGZE B Caborca Bolsa Tipa B
221 SOrore HCSME 12 Agua Pricta Bolsa Tipo A |
222 Tabasco HGZ L5 Vilahermosa Zoisa Tipo A
223 Tehasco HGE 46 Willahermosa Bolsa Tipn B
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Partids | COAD/UMAE Tipo Midmero Lecslidad Balzas
224 Tzbasco HGZ 2 Cardenas BolsaTipo A
£25 Tabasto HGZ 2 Carcenszs Boisa Tipo B
226 Tabasoo HCSMF & lenosique Bolsa Tipa A
227 Tarmaulipss HGZMF ] Ciudad Victoria Bolsa lipo A
228 | Tamaulipas HCZ 15 Cludad Reynioza Bolza Tipo A
2259 Tamaulipss HOH 270 Ciudad Heynoss Bolsa Tipo A
230 Tamaulipas HGR & Ciudad Madsro Bolza Tipo A
23 Tarmaulipas HGZ < S Ciudad Mante EBolzaTipo A
252 Temaulipas LInAL i Muevo Laredo Bolsa Tipo A

| 233 Tamauipas LIMF 23 Matamorss Bolza Tipo A
234 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcaia de Xicohténcat| Eolsa Tipo A
235 Tiaxcalz HGZ 1 Tlaxcelz de Xicohténcatl Bolza Tipo B
T6 Weracruz Morfs . HGZ n ¥alapa Eolss Tipo A
237 Weraciuz Morie HGZ 1] Xalapa Bolsa Tipo &
238 Veracruz Morre HCGEMEF 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
259 Veracruz Morte HGZ 24 Poza Bica Bolza Tine A
240 Veracruz Normde HOZME 28 fartinez de la Tormre Bolsa Tipa A
241 Weracruz Morte HGZME 28 hiartinez de s Torre Bolsa Tipo B
242 Veracruz Morte HCZ T “Veracruz Bolza Ting A
24% | Weracruz Norte HGZMFE 50 Lerdo d= Tejada Bolsa Tipo A
2hE WoTacruz Norme HCZME 35 Joss Cardel Bolsa Tipo A
245 Veracruz Norte HGZME 36 José Cardel Bolsa Tipo B
246 | Veracruz Marte HGSMF 33 San Andrés Tustla Bolsa Tioo A
247 Veracruz Sur HGZ g Cordoba Bolsa Tipo A

| 248 | \eracruz Sur HGZ g8 Cordobs EolsaTipo B
249 Veracrz Sur HGS 35 Tierrz Blanca Balss Tipo A
250 | Merscruz Sur HCS 3 Tierra Blanca BolzaTioo B
251 Weracrug Sur HGEME 35 Cosamaloapan Bolss Tipo A
52 Veracruz sur HGZRF 5 Cosamalogpan EolsaTipe B
253 Veracrd? Sur HCZ 35 CoaiZacosicos Bolez Tipo A
254 \eracruz sur HCZ 35 Cosiracosless BolzaTioo B
255 Wefscrug Sur HGZME 22 Minatitian Bolss Tipo A
256 Weracruz Sur HGEME 32 Minatitian Bolsa Tipa B
257 Veracruz Sur HGR 1 Crizaba Balsa Tipo A
258 Veracruz Sur HOGR | Crizaba Bolsa Tipo B

ANEXOS -
7VISION F CCNTRATO?
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Partida | COAD/UMAE Tipo | Namerg Lecalidad Boisas

259 Yucatan HGR 1 Merida Bolsa Tipa A
260 | Yucatdn HOR 12 Mérida Bolsa Tipo 8
261 Yucatdn HGR 1 Merida Boisa Tipo A
262 Yucatan HGR i Merids Bolsa Tino B
263 Yiucatan HOGSME 3 Mobul Bolsa Tipo A
264 Yucatan HGSMF 3 Matul Bolss Tipo B
265 | Facatecas Libas 56 Jacatecas Bolss Tipo A
286 | Facatecss Lipas, b Zacatecas Bolss Tipa B
2687 Zacstecas HGZ 2 Fresnillo Bolsa Tipo A
2B8 | Zacatecas HOZ 2 Fresnilio Bolsa Tipa B
268 OF. MNorte HGZ 2 Custavo A Madzrs Eoisa Tipo A
270 DF, Norte HGZ 24 Custavo A Madero BolzaTipo B
27 D.F Norte HGR 25 Iztapalaps Bolsa Tipo A
27 OuF. Morte HCR 25 Iztapalzpsa BolszTipo B
293 DLE. Norte HGZ 27 Cuauhlémac Bolsa Tipo A
274 E.F. Norte HGZ 27 Cuauhigmoc BolsaTipo B
275 DF MNons HGZME 23 Custavo & Madero Bolsa Tipo A
276 CF. Marte BOZME 22 Gustavo A Madiera Bolza Tipo B
277 DF. Sur HGR 1 Benilo Juarez Boisa Tipo A
278 O.F. Sur HCR 1 Benito Jusdrey Bojza Tipo B
212 | DF Sur HGZME Alvare Obregon Bolsa Tipo A
| 280 |DOuF Sur HOZMFE ] Alvaro Obregon Bolss Tipo B
281 CLF. Sur I4GZ 24 lztacslco Balsa Tipo 4
282 OF Sur HG2 248 Iz1scalco Bolza Tipo B
283 D.F: Suir HGZ 30 Iztacalen Boiss Tipo A
284 | DF. sur HCE 30 Iztacalco Bola Tipa B

285 D.F.Sur HGZ 14 Bemto Juarez Bolza Tipo 4 |
285 | DXF Sur HGZ 1A Benito Judrez BolsaTipo B
287 [3.F, Sur HCZ &7 Iztapslspa Bolsa Tipo A
285 D.F. Sur HGZE 47 IZtapslapa Bolza Tipo B

284 DWF. Sur HGZ 32 Talpan Bolisa Tioo A =
290 CuF. Sur HGZ 2 Tlzipan Bolza Tipo B
291 UMAE HE CMN Siglo XX HESP SN Cluauhtémoc Bolsa Tipo &
292 UMAE HE 71 Tarredn HESF 7 Tarreon Bolza Tipa A

293 | UMAE HE 71 Torresn HESP 7i Tarredn Bolsa T.s;::';: B |
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| Patida | c:»mﬂm MAE | Tipo | Numero Localidad Bolsas
i TAAE HE 7 EN nregén kESD b Ciudag Obregen Boisg Tipa &
L85 LirtnE HE 14 Ol Veracriz iR b VETACIUE Hodsa Tion A
£96 ERSAL HECMN Saglo ¥kl HE iy Cuzuhidimss Bolza Tipo A
297 UMAE HP SN Siglo Xxi i 5 Cugunisimns = BozaTipo B
pels UMAE FRCMN O B M Ouadaisj=ra. Bolsa T A
259 AL S LN T30 HE Sity Csadatagary HoisaTipo B
I00 | UMAE HGB 4B CMIN Bajio HOCP ail Lt Bolsa Tios &

oy UMAE HGE 48 ThM Bajio. HLP A fegn Bolca Tipa B
T LHMAE HODALCMN L3 Hazra HURAL i) Azcspolzano fagisa Nped
503 MAE HCGRAL TMN Ls Baza =CEAL 5inl = SoSPOEaTE B Bolss lipu B

Dara los pacientes gue Ingresan al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, gl Instituto
requiete de biengs con caracteristicas especificas gue se describe enforma armiplia y detallada en el ANEXO
T4A [TCUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integra para la Aplicacion ds Dialisis Peritoneal
Automatizada: Clave O10.0002366.60,

Dichos bienes se demandan en las caniidades v para los pacientes prevalentes en |as unidades médicas de
los OOAD y UMAE gue se contemiplan en el Anexo T {T.Uno} Bolcas para Pacientos Prevaientes en DRPA &
cual forma parte integrante de este Anexo Tecnico.

Las personas fisicas © morales que deseen particigar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
siustarse estrictamente 3 los reguisitas v especificaciones provisios en esie Anexo Tecnico, describlenda en
forrma amplia v detallads los benes que esten ofertande, de acuerdo con o establecido en gl Anexa T 4.4

[T CuatroA)
Para el Programa de Diglisis Dartoneal Aulomatizada (D54 debera seguirse lo estipulado en el Ansxo T5A
(TCincoAl Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de B Entrega

Dormiciliaria de los Bienes para Dialisis Peritoneal Automigtizada.

I, PBrograma de Didlisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos gus oferlen ias personas fisicas o morales debordn estar en oplimas condicionzss de
funclonamiente. Asimismo, las personas fisicas 0 Motalss na podran oferntar brenes fabncadas con ieyends
"INLY EXPORT ni "CNLY INVESTIGATION"

ANEXOS
MVISION T CCNTRATO®

Pagina 17 de 29 /

/-
7

e PEia Y e SCETF A e e eweEad Corguitapass, ¥ Pakd SR, Fae 4. 3 7 L =3 bl T '.":.- e
2023

" Francisco
IInA




PRI e T = 1 Y e Y L IV T

; A g ﬁ Un::fad de Planeacion e innovacion =n Saiug
iy 5 GOB‘I‘ EENO DE ) = Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
L M EX I C O EMSS '-g-a*-‘; =, Coordingcksn Téonics de Serviclos Médicos Indirectas

El equipo gue ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debers corresponder a
un "Equipo Electro médico que regule automidticamente los intercambios de Solucion Dializante con DPA,
clave 531.822,0529 del Compendio Nacional de Insurnos para la Saiud, el cual debe apegarse estrictamente zl
contenido del Anexo T4.8 (T.Cuatro.B) de este Anexo Tacnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 {quince) dias naturaies a partir de gue se reciba el
formato de ingreso del paciente FIP-Cl, y retirarse del domicilic del paciznte 15 (guince) dias naturales
posteriores a la conclusian de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA. conforme a I3
instalacion y funcienalidad inherente a cada uno de elios, a entera satisfaccion del Instituto.

De igual forima, la persona fisica © moral adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DBA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Aniexa T4.A [T.Cuatro.A).

Las direcciones medicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE. 3 través del personal responsable,
verificaran que tanto los pacientes como familiares, tenaan presentes los términos con respecto del equipo
medico en cuanto a la recepcion, cuidade, uso v retire del mismo af término del contrato Con ia persona fisica
o moral adjudicada Anexo T5A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, |a persona fisica © moral adjudicada
se compromete a proporcionar durante la vigencia del ceontrato y sin costo extra para el Instituto, 2l
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados, ademas, la persona fisica o moral adjudicads previa autorizacian
por parte del paciente yfo familiares, revisara y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informadao ¥ carta compromiso,
la cual sera gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus clausulas e permiso para elloy de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistird en fa verificacién y aprobacion de |a instalacidn o contacto en el que se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo y cel correctivo ias veces que sea necesario duranta
lz vigencia del contrate.

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

El instituto notificara &l paciente el nombre de Iz persona fisica o moral adjudicada y de su respectivo
representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, la persona fisica ¢ moral
adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La persona fisica © moral adjudicada entregara con oportunidad a los pacienies:
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Los bienes, que corfosponderan a la prescripcion hegha 2n los formistos de ingreso del paciente FIE-Ol yo =n
Ios formmatos de modificacion de prescripoion o detos del paciente MPCP-OA por los madicos responsabiles de
los paclentes.

it Reposicion o Cambio

La persona fisica o moratadiudicada proporcionara de acuerdo con el numerg de pacientes Inscritos, UnEtock
de 0% mensual de ias lineas de transferencia |de iarga guracion & meses), cada 6 meses pata reposicion de
ectas

La persona fisica o moral adiudicada clorgard y mantendra en la Unidad Medica un inventario mensuai a

reposicion de cateter Tencikhoff correspondiente al 0% del totsl de pacientes en DFA pacientes prevalentes,
para teinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicienal al instituio.
s persona fisica o moral adiudicada proporcionara v entregard en el domicilie de! paciente los bienes para

diglisis descritos en el Anexo T.4A [T .Cuatro. Al

Este cambioy reposicidn o dotacion de bienes se efectuaran sin Costo adicions! para | Instituto

11, Cancelacidn del Surtirmiento

La persona fisica ¢ moral adjudicada suspendera la enfiega ge lus brenes e 2l momento cue tenga
conocirniento de |a bala del paciente por cuslquier motive, informando de Inmediato ai Director cela Unidad
Médica o UMAE gue correspends, conforme al procedimiento contenido en el Anexo TEA [ToincoA) de este
gocumenio,

Para efectos de constatar que sl paciente continug en tratamiento y este se realiza adecuadaments, &
Instituio, & traves del area medica de |a unidad, realizara visilas ds su pension & les daomiciios conforme 3l
Ariexo T3 (Tresh

IV. Capacitacion y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles gue se detallan g continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

ANEXOS :
DIVISION 2E GGNTRMuL
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La persona fisice o moral adjudicada, en courdinacion con el personal responszble de DPA dal
instiuto, proporacnard asesoria vio la capacitacion dei uso de |os bienss yeguipoe medicoasociadoa
estos, ditectamente al paciente, farniliares o vecines que los primeros exoresamentis sutoricen para
tal efecto

El personal del ares medica del Instituto, en coordinacion con |a persona fsics o moral adiudicads,
realizara un programsa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellcs casos en los Gue se pressnten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del caréter, rmaguina, boiss o fallas do ia dialiciz,
para reforzal |a capacitacion previa.

Para personal institucional:

La persona fisica ¢ moial adjudicada, deberd proporcicnar sin costo extra para = sttt
capacilacian continua al personal madico v de enfermeria, asl como sl prrroraal sustituto, para &l
debigo funcionamisnto del squipo madico, en un gericdo no mayor 215 dias natwralesa partir de 1z
vigenciadel contrato,

Durante la vigenhcia del contrato I3 persona fisica o moral adiudicada capacitara al personal médicoy
de enfermeria con respacio del uso, manejo v fallas de los bienes de DRA ¥ capacitacion al personat
rmaedico en el procadimiento de colocacion del catéler percutanen, de acuerdo con las recesidades
de la unidad. De existir cambios tecnelagicos, ls capacitacion serd acards con los paisrrios

La persena fisica o moral adiudicads debers considerar las fachas ¥ periodos para proporcionar la
capacitacién al personal de enfermetia segun ias necesidades de la unidad madica.

24 El Instituto a traves de las Jefaturas ce Servicios de Prestaciones Madicas ¥ Direcciones Meédicas ce

25

izs UMAE, determinardn en cormi'm acuerdo conia persona Tisica-o moral adjudicads la OrganaZacion
¥ realizacion de actividades scadémicas, ciisos, serminarios, ete., parael persanal involucrado en DA,

La persona fisica o moral pdiudicada debera proporcicnar capacitacion, asicome iz asistenciatécnica
y tecnelogica relativas a DPA, haciendo la cbservacion gue, pars la mrormacmm ¥ pramacian reiativa
2 este punto, iz perscna fisica o mhoral adiudicadase obliga a reslizarla bnica y exclusivamente alrawes
de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Médicas y Dhrecciones Médicas de las UMAE, guisnes
seran los unices facullades pars sutorizar y confirmat i3 asistencia de los participentes 5 ectas
actividades.

Calidad

Parz el equipo electrormédico gue regula automaticarmente los intercambios de solucion dializante pa:a o
prograrna de dialisis peritoneal sutomatizada, debera de Dresentarn

1

Cemificados de catidad vigentes en sy wlioma original, del equipo gue se utilizars para |s

prestacmrl del zervicio, 2xpedidos por los arganismos de control y/o auteridades saritatias del iJaks de
origen, s el idioma es distinto at F-:;:.arul debera presentar su traduccion simiple
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Z Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de

los equipos v bienes de consurmo ofertados, acomipanado de su traduccion al espafiol v expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de crigen o copla simpie del certificado FDA
o Comunidad Economica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigente de los equipos y bienes ge
consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 2001 vigente 0 150 13485:2076), -

Las personas fisicas o morales deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copiaiegible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso}, expedido por la COFEPRIS, conforme
3 lo establecido en et articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el nGmero de partida y clave proposicidn. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientermente gue el producto
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamienta).

1.2 La persona fisica o moral deberz ofertar con las diferentes claves de |las bolsas de dialisls; el sistema
de conexian compatible, en el entendido que debera cumplir con la docurmnentacion solicitada para
cada una de ellas; considerando el misrmo descuento en su oferta técnica-econdmica.

13 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, debera entregar,

131 Copia simple del comprobante del tramite de prorroegs del Registro Sanitario, presentadoante la
COFEEPRIS el cual debera ser referencia al numero de registro sanitario al gue pertenece.

122 Para aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Macional o
internacional. la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar:

e Carta de COFEPRIS en la gue se indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el “Listado de insumos para la sslud, considerados coma de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario; v de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Uso no se consideran como insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Eederacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique agquellos que oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la S5A, con firma autografa y
carga del servidor pUblico que la emite, gue 10 exima del mismo.

14 Para cusalguiera de los casos indicados, |a documentacion que acredite lo soiicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espancl debers presentar la traduccicn simple al
i ANEXOS 1
WYISION SC CGNTRATCE
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espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener unicamente las paginas, seccionss yo
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la doecumentacion preseritada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposicionss.

15 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante &l
procedimiento y postarior a su adjudicacion, cuaiguier documentacion presentada, can la intencian
de corroborar la veracidad de |z informacion proparcionada por la persona fisica o moral adjudicada.

16 Escrito en pape! membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
2 presentar especificaciones técnicas de caiidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de sstabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

1.7 Escrito en papel membretado del fabricantes en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 o establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermentos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

2. [Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

21 Copia legible del Regisira Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecide en
el articulo 376 de iz Ley Ceneral de Sslud [vigencia de 5 afos), debidamente identificade por el
numero de clave propuesta, asi como los anexcs correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con lz descripcidn del Compendio Macional de
Insumos para la Salud.

22 En caso de gque =l Regisiro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

221 Copia simple dei Registro Sanitario sormetido a prérroga.

222 Copla simple del comprobante del {rémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al
que pertenece.

223  Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertades, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que ne reguiere
Registra Sanitario, debers presentar:

= Carta de COFEPRIS en la que se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el "Listado de insumos para Ia salud, considerados cormo de bajo riesao
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos preductas que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud
¥y por ende no requisren registro sanitario”, publicadc en el Diaric Oficial de |a

s
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Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue aguellos que oferte, ©

debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrafa v
cargo dei servidor piblico que 1a emite, que lo exima del mismo.

23 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gus ascredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de que |a traduccidn podrad contener Unicamente las paginas, secciones yfo
parrafos gue soporten sus preposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacién de proposiciones.

24 En cualguier caso, el Institute se reserva el derecho de verificar en cualguier tempo durante el
procedimiento y posterior 2 suU adjudicacion, cualguier documentacion preseniada, con 3 intencidn
de corroborar la veracidad de la Informacién preporcionada por la persona fisica o moral.

2.5 Escrito en papel membreiado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromests
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodeos de prueba, asi como |as sustancias de
referencia y los resultados de estudics de estabilidad acelerada y a2 largo plazo de los blenes
contratados, 2n el momento en el que el Instituto lo requiera.

2.6 Escrito en papel membretado del fabricants en &l gue manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

2.7 De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de |nsumos vy
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con-antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberdn presentar en José Urbano Fonseca No, 6, Colonia Magdalena de |as Salinas,
Delegacicn Gustavo A. Maderg, TP, 07780, Mexico, D.F, en un plazo no mayor 2 10 dias naturales a
partir de |a adjudicacion, la cantidad de muestras que determine &l drea técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompanadas de un 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. 5i el resultado del anélisis de la muestra no cumpliera con dicha
niormatividad, la persona fisica o moral adjudicada podrad dar cumplimiento al contrato con olra
marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del
contrato.

2 8 Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con |2 normatividad o
los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado y se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion cofrespondients, gus no cuente con antecedenies
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

ANEXOS :
FVISION S5 CONTRATOS
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VI Folletos, catalegos, fotografias, manuales entre otros, en case de gue se requieran para comprobar
las especificaciones tecnicas.

L2 persona fisica o moral adjudicada debera presentar los folletos, eataloges, fetografias, manualesentre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones tcnicas requeridas; para corrobarar ias
especificacionas y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere aue |a persona fisica
o more! adjudicada presente anexos tecnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives yio
manuaies del fahricante, ios cuates debnran corresponder, Ton lats) rmarcafs) y medelols) we muamercls) de
parte{s) vfo numerols) de catatogols) v con ls descripcion técnica enunciadas por fa persona fisica o maral
adiudicads, 2l documentacion debera s=r r‘c-fﬂph:h: y en caso de estar en idioma diferente sl espanol deberd
presentar la traduccion simple sl dioma espanol, en ¢ entendido de que 15 rraduccidon podra contensr
unicamente las paginas, sccciones yio parralns que soporten sus proposiciones, |os cuales deberan soiar
debidamente referenciades incluyendo la clsve y descrnipaion de ios bienes oferdados, conforme sl ANEXO T4
A (T.CUATRO A} DESCRIPCICN DE |LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL ALUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITOMNEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4 B {T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO
QUE REGUILA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA,

Las Proposiciones, ios Ansxos Legales, Administrativos v Tecnicos ssi como encsy case los Folletos fjue se
acompanen, deberan presentatse en el idioma espanol, en papel membretado de i3 persona fisica o mora!
adjudicada y en su cace, dirigidas al drea Convocarite.

En caso de que |os bienes su:utrcr’radﬁr's requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos yo forogratias,
instructivos o manuales de uso para rcarrobe:-far ias especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos:
estos deberan presentarse n idioma espanol v en ariginat del fabricants,

Tratandose de bienss que requjemn de instructivos ¥ manuales de Uso, se deberan [Hesentar en idioma
espanol, tonforme 3 los marbetes autorizados por la Camision Feders! para la Proteccion contrs Riesgas
Sanitarios

Adernas de formar parie de |z propuesta, durante i3 vigencia del (los) centratols) Gue, en sy caso. sa
adjudiqueln), el Instituto podr3 solicitar a |a persona fisica o moral adjudicada en cualguier tempo durante ia
vigencia dol Instrumenta jusidico de referencia:

1. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expadido poria COFEPRIS {vigentel.

2. las muestras necesarias (minimo tres piezas por iote) parz verificar el cumphmiento de los
requisitas de calidad de los bienes; en [os casos de bienes que reguieran Registro Sanitario, seran
evaluados 3 traves de Tarceros Autorizados por fa Comision de Control Anaiitica y Ampliacion de
Cobertura ([CCAYAC)

a i - "I
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Las muesiras solicitadas serdn evaluadas por el Institute de acuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insurmos establecidos en este Anexao
Técnicay en la cual se describen las pruebas vy métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA:  "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analiticoy Ampliacicn de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso. el Instituto
a través del area responsable, evaluard las especificaciones de los bienes”

El instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a lg persona fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultades de agquellos insumos para |z salud gue no cumplan con
la normatividad establecida.

La evaluacion de las muesiras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido
en lz Ley General de Salud, en los articulos aplicables en Iz farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Maxicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran consultar en
httpf/compras.imssgob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante:

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v
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 inconsisiencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto io hard del conocimiento de dicha
autoridad.

Escrito, por parte de la persona fisica o moral adjudicada en el gue manifieste que contara eon los
eqUipos necesarios para el Programa de DPA de acuerde con lo solicitado, oz que deberdn estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, ¥ haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia gue no podra ser menor de 12 meses.

10. Los equipos vy bienes de consurma que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes

At FE By bE Dok fune Rosks ARARs Cusuliomar B Db TEE Capdndtage kRl dderg Tl 555230 50200 E =T 1ALt

correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only
Investigation", descontinuados o sin autorizacion para su uso 2n el pais de origen porque hayan
sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualguler pais, gue instruyan su retire del mercado.

ANEXOS
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Wil Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte gue contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A CGENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TN {TI uno), realizadas a Paclentes autorizados, para el pago de estas, durante los primetos 5 (cinco) dias
naturales posteriores al diz 25 de cada mes.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido comoJSon (JavaScript Object Notation) el cusl es un formato de intercambio de datos tigero, basado
en textoy en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programeacicn, el cual presenta las sigulentes
caracteristicas y ventajas:

1. ©Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices ¥

objetos,

2. Compatible con matrices nativas,

3, Compatible con objetos nativos.

4. Reconcce el valor null de forma nativa.
5

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente
mediante el anidade de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

& Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los dstos de
aplicacion. La Gnica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

7. Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texio con formato en el gue la mayor parte del espacio
(con toda la razon) lo consumen los datos representados.

8. Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript 150N esta constituido por dos estructuras:

81 Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocide come un objeto,
registro, estructurs, diccionario, tabls hash, lista de claves o un arreglo asociativo,

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

WL Firma de Acuerdso de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un gcuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (Tl Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacian puesta a su disposicién ogenerada
durante y posterior 2 la vigencia de este contrato para un fin distinto al estzblecido en su obieto y en e
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole o

ITASHTHID 5 Lo e
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instanciadel Institute, que denven del incumplimiznic de este aouergo. Dicho anero debets ser entregzdo
al Adminisirador del Contrato.

" Designacion de contacto responsable con sus datos,

| a persona fisica o rmoral adjudicada debera notificar al Admunistrador del Contrato los datos de contacio de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para cdo lo referente a8l envio ds 3
informacion al Centrol de Servicios integrales (CS1) del Instituto, Anexo TI3 (T! Tres) "Designacion de contacto

responsable con sus datos’, la cual debe mantener una relacion faborat con la persona fisica o moral a guien
se adjudica el cantrate del Servicio -nte_,ml Toda comunicacion entre el Institutoy i3 persona fisica o moral
adjudicada sera unicay exclusivaments mediante el personal designade, por lo gue el Instituto 5= resetva &
derechn de atender roda solicitud proveniente de proveedores o personas distingas a las desic cnadas, Es
obligacion de la persona fisica o moral adjudicada adjudicadn mantener actualizados los contacios qus
designe.

X, Solicitud de Pruebas

l.a persona Tisica & rmoral adiudicada deberd soiicitar pot escrito al Administtador del Contrato la realizacion
de pruehas de carga del archivo J5on. Unas vez recibida la solicitud el Administrador de! Contrato debera
gestionar lo conducenie a eferio de solicitar a fa Divisidn dé Senvdicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de |a Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas prusbas.

Tedos los documentos refalives a;

Eirrma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacian de contacto responsable con sus datos y Soficitud ce
Druebas deherdn entragarse mediante un escrito libig en hojs marnbretada de i persona fisica o morat
agjudicads, debidarnente firmada por el representants iegal con facditades de adminstracion o de dorminio,
e las instalaciones dal Administrador del Contrato.

xl. Pruebas de Funcionalidad

Lzs pruebas para ta cargs del archivo JSon en e sistema de Control de Servicios integrales se realizaran
conforme al apartado del “Registro de Prughas’, mismas que deben ser realizadas en un plazo maxmo de 15
dias hébiles posteriores a la emision y notificacion de la adiugicacion. La persona fisica o moral adjudicads
podra reaslizar nasta 3 intentos para completar de manera exitosa las prusbas de carga de archive Json,

Cada Intents es considerado como @ visita a 135 instalaciones gue designe al instituio & fraves dol
Administrador del Contrato, 2 cual tendra una duracion de maxime 4 horas.
£l administrader del contrato conapoyo de sus auxiliaras y del Coardinadof Delegacional de Informatica [CBI)

de cada O0AD, deberade propurcionar el listadoen B Excel de los pacientesque 52 encuentren enel programa
de Dialisis DPeritoheal Pacientes Provalentes con i nombre compieto tal y comose encuentfaen el Sisterma

&
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EDER Yy la fecha de nacimiento (afiof mes/ dia, ejernplo: 1993-08-09). Lo anterior en cumplimiento con los

Términas y Condiciones del pregrama en mencion.

La persona fisica o moral adjudicads, deberd garantizar Ia carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de
Contral de Servicios Integraies a entera satisfaccidn del Instituto.

o)

c)

d)

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METCDO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE CBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 5| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTRECARSE
DENTRO DEL PLAZO OQUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LG CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NG APLICA

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
BOR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA,

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADC DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA'Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA,

1..
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS D REFERENCIA ©
ESPECIFICACICNES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS DERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISCS,

42660-003-057 Frocedumienlo para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronicaen las unidades medicas hospitalarias de segunde nivel de atencidn, actualizacion el 14 de noviemibra
de 2013,

£l licitante participante debera de realizar y eniregar escrito en hgja membretada donde == CONMTomeare 3
cumiplr [o que conespondiente al Procedimiento para otorgar el tratariente dizslitico de los pacientes con
insuficienca renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundoe Nive! de Atencion 2860 003-057.

Elaboro
Dir. Metnesio Pon nchez Dr. EcUarde Monsivdis Huertero
Tituwiar de la Coordinacicn Tédpica de Servicics Jefe de Area de ia Coordinacion Tecnica

tedicas Indlrectos iz Servicios Médicos Indirecios

\
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para Pacientes Prevalentes
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CONTENIDO

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. e e e P e oy N 3
2 LUGAR PLAZO DE ENTREGA oot o it s s ST
3 CONDICIONES DE ENTREGA it ittt 5 oot e mmres s sttt e 5
4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS oo 7

41  Adjudicacion A T . O, T .

4.2 Se verificara la descripcion 1ecnica del servicio ofertado por el persona fisica o morale, 10
5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAF[AS, MANUALES ENTRE QOTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS woecoooeeeeoee oo RO
B VASITAS. . o ol b L S N — e R R A 23
7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCT P e s o AL O L

. Penas Convencionales por atraso en |a Prestacion de 108 SerVICIOS. ..o 24

Il Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en |a entrega de los bienes para la Dialisis
Peritoneal Automatizada [DPAL ..o, " R B ] 27

1, Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por
COAD Y UMAE . e .

8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS. et 3 R L e s 29
8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. s et 0
10. FORMA DE PAGO...o B e 3

1L ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS[ COMOD

DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE oo 32
I Programa de SUDEIVISION s eeeeeosesoene S et e pemssanssn e an e 32
Il Propuesta TECRICA. s R e .~
11, == T Lo B AR g T Y i D
12 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO. ..ot smmmtescs ot R .
1% AVISOIRE PRIVACIDAD. ... commi i . oy R R S 23
T4, SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ot L

15, TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTOD O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS ... 33

Pagina 2 de 34

L At ) 0o By, Bl wrmimige o b Sl sleb Eacarpbdprizes) @ 20 GG Sawi ol WL i T S5




i

- ! :- .|' ‘
s s GOBIERNO DE sﬁ)(’ d DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
SENE ME x I C 0 @ Unidsd de Planzacidn e Innovacion en Salud
EEnoE w £k ;*-.“_:; Coordinacion de Planeaciin da Servisios Médicas de Apovo

Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacion del Programa Dislizis Peritonezal
Automatizada parzs pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente;

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a.l El plezo pera la prestacién del servicio para el Programa de Dislisis Peritonesl Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del 01 de enerp hasta el 31 de diciembre del afio 2024,

b1 La vigenciz del contrato serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024,
2. LUGAR, PLAZO DE ENTRECA.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los paciantes incluidos en el Programa
de DPA, los cuales le seran proporcionados s la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las UMAE.

La primera entrega de las bolsas de diglisis peritonesl para el paciente I realizara |a persona fisica o moral
adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientss a |a recepcidn del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cince punto uno).

Sera responsabilidad de |z persona fisica o moeral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsacuentes, la suficiencia de Insurmos para la terapia, de al menos para una semana {siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del pacients, cuantificandn
su eguivalencia en bolsas en el momento de la entrega vy procediendo a hacer el ajuste en la entraga vy
facturacion del producto en el ciclo inmedizto siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXQ TS5 A (T.CINCO Al MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACO DE LA ENTREGCA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le serén proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexa T2 (T.Dos)

La persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico que
reguie automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en paciente con DPAT, ciave 53].829.D599.1:1/e£/

ANEXOS
DIVISION 2T GCGNTRATO. (&/
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Compendio Nacionzal de Insurmos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
T.4.8B [T.Cuatro.B).

Los eguipaos estardn puestos en operacion en los domicilios de los pacientas de DPA, cenforme 2 la instalacion
v funcicnalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
2 las especificaciones, descripcionss, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en estos Términos
y Condiciones en los Anexos T.4.A (Tcuatrod) v TAB (Toustro.B). Losequipos gue entregue |2 persona fisica o
morai adjudicada deberén estar en dptimas condiciones de funcicnamiente, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT® ni "ONLY INVESTIGATION".

La persona fisica o moral adjudicadz dotara de una tarima para aue et almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de reguerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), |2 entrega de los
blenes se hard directamente en la Farmacia de cada una de las unidades madicas que requisren el Servicio
de DPA. Ls primera entrega se reslizara dentro de los 15 ([quince) dias naturales a partir del inicio del contrato
v las subseclentes de acuerdo con la solicitud de Ia unidad de las O0AD yfo UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes seran de cualguiera de las concentraciones 1.5 25 v
#.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que e indicaran en
los Farmatos FIP-01 (Anexa T.5), T Cince.Uno) y MPDP-O1 [Anexa T52, T Cinco Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevars a cabo de conformidad con los formatas
FIF-01 y MPDP-0 v 2! Anexo T5A [T.CincoA) de este documanta,

Hor necesidades del Instituto y sin costo adicional para este ¥ previo acuerdo de (as partes, se podra modificar
el lugar de entrega de'los bienes.

En caso de gue hubiere modificaciones de prascripeion, en el transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificard a |a persona fisica o moral adjudicada pars que se le hagas entregs de los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripeién o datos del paciente MPDPR-01,

La persona fisica o moral adjudicads, a solicitud del |nstituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo para la
Diélisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexocs T.4.4 (T.Cuatrol) y T.4.8 (T.CuatroB) 'de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, guignes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cu mpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago gue se acompaia como Anexo TSA {T.Cinco.A) en este documento.

El instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos gue
deriven del procedimiento de contratacidn correspandiente. toda vez fue seran utilizados para un tratamisnto
de soporie de vida para los pacientes,

v v
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabara en cada entrega, |z firma autdgrafa del paciente, familiar o
vecino autorizado, en el Formiato Constancia de Recepcian {CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en &l caso
de no encontrarse ninguno de elios, la persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacian v hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica 3 |a gue esté adscrito.

Los bignes que entregue la persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregados con empague del Sector
Sslud o con etiquetade comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en log domicilios de los pacientes, en fa Constancia de Recepcidn la persona fisicz o moral
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nimers de lote, 13 cantidad de piezas
entregadas, las bolsas gue cubre y I fecha de caducidad, domicilio, teléfono ¥ fax de la persona fisica o moral
participanie, nombre generico o comercial del bien, facha de fabricacian wo de caducidad.

Durante |a recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parie- de un
representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con |z descripcidn del Catalago
des Articules, asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empagues ¥y envases en buenas condicioneas,

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades ¥
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T3 (T.Tres) v Anexa T32
[TTres.Dos) de estos Terminos y Condiciones.

La transportacion de tos bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &
domicilio del pacients, seran a cargo de |z persona fisica o morsl participante adiudicada, 357 camao al
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto,

Los bienes deberan ser entregados por la persona fisice o moral adjudicada bajo el esquemia LAR “Libre a
Borda"y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final™

Todos los bienes gue entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
UPC-A UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo con las normas internacionales de codificacitn, el que no debera
rmodificarse durante |a vigencia del contrato,

Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente 3 las especificaciones, descripciones,
presentaciones ¥y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T.4.4 (T.CuatroA), el cual forma parte de
estos Términos y Condiciones, a les Mormas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias v administrativas
que emita [z autoridad competents.

En el caso de que la persona fisica o moral aun no cuente con 8l Registro Sanitaric para las claves
O1C.000.2366.00 "Sisterma Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, la persona fisica o
morzl adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en &l Ans

. ANEXOS ;
DIVIBION =T CGNTRATOC @/
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T.4.A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insurmos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
en el mismoAnexo T.4A (T.CustroA), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema requendao,
singue ello implique un increments en el costo, -

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Macional de Insumes para lz Salud, numero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricante, =l nimeroc de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que la persona fisica o moral considere importante para |a identificacion respactiva.

En caso de que la persena fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario y de
no existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razdn socizly
domicilio de la persona fisica o moral participante adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la persona fisica o moral adjudicads,
en Ia inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empague y
embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el pericdo
de garantia, asi mismo dar cumplimiento g lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y
Nermas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme & los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la personz fisica o moral gue resulte adjudicada, deberén apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente
documento.

La persona fisica o moral adjudicada informard mensualmente, mediante relacion, el nimero de ecjuipos
instalados en los domicilios de los pacientesy una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacion de que los mismos se apegan estrictamente 3 lo requerido por el Instituto, tanto en las
unidades medicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de |os OOAD
ylo direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

La persona fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensus! a la unidad médica del IMSS, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacian
debera ser registrada en una hagja de calculs (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL DPA. El medic de entregas, debera ser a través la direccion
electronica si_doca@imss.gob.umx para el Programa de Didlisis Peritonesl Automatizads,

|.  Programa de Supervisidn

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para |a vigilancia del cumplimienta de |a entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T Tres) de estos Términos y Condiciones.

Fara efecto de o anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formate del Anexo T32 (T Tres.Dos), e cual
forma parte de este documento,
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Il. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del Contrato, solicitars directamente 3 Iz persona fisica o imoral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento =n gue se haya percatade del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar si otros lotec de estos bienes previaments
entregadoes presentan ¢l defecto de calidad inicialmente detectado. De ser 3= solicitarsd al administrador del
contrate afectade la devolucion para su reposician por lotes ya corregidos, notificando de esto 3 Ia
Coordinacion de Calidad de Insumaos y Laboratorios Especializados (CCILE).

La persona fisica ¢ moral adjudicada debera reponer los bienes suietlos 2 canje, en un plazo que no exceders
de7 (siete) dias naturales, contados a partir de |2 fecha de su notificacisn,

La persona fisica o maoral adjudicada s= obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios v/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Institute yo 2 terceros.

Los lotes ge los bienes terapduticos gue se entreguen al Instituta por motivo de canje serdan aceptados con &l
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismeotiemnpo, la persoria fisica o maoral
adjudicada deberd entregar a la CCILE una musstra del lote ¥a corregido para gue ésta constate que se
cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que el Instituto durante I vigencia del contrato o la garantia de cumplimients reciba comunicado
por parie de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada |a persona fizica o /moral adjudicada o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos gue s2 generen con motive del canje correrdn por cuents de la persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacidon del |MSS,

El Instituto no otorgara ampliacionss al plazo de entrega establecido en los contrates,

ll. Garantia de jos Bienes

La persona fisica 0 moral adjudicada deberad presentar junio con los bienes, e papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el gue s garantice que el periodo de caducidad de los bienes
no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bienes.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por gl articule 35, de Iz Ley de Adouisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios de
Sector Publico, se evaluard medianite el criterio de evaluacion BINARID.

ANEXOS :
DIVISION 25 CCNTRATOC
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Para garantizar |2 adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guasde practicaclinicay en el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dizalitico de los pacientes con insuficlendia renal erénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Saegundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspectos, lo relativo al control médico administrative, uso dptime y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumaos incluidos en s Compendio Macicnal de Insumos para la Salud, para tratamiento
conservador, de didlisis y trasplante renal, como &l perfll del personal técnico v criterios 3 los que debera
sujelarse esta praciica,

4] Adjudicacién.
El equipamiento medico y los insumos que pertenecena la descripeion del servicio madico que Nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insurmaos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico sohicitados, s& sncuentran estandarizades en gl
mercado.

Por lo gue tos requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en COmento se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de Ia Normatividad aplicable en I3 materia,

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondients, en terminos del articulo 36 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento, v el numeral 421138 Determinar el criterie de evaluacion a
aplicar def Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientes v
Senvicios.

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccicn |, 22 fraccion |1, 26 fraccian
I, 40, 41 fraccion Ly Vil y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Ssctor Publico (LAASSE),
Ny 72, fraccion V|, y 85 de su Reglamento.

Motivacisn,

Prirero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articule 1 3
Iz letra senalz lo siguiente:

Articulo L Ef Institute Mexicano del Seguro Social en los termings consagrados en Ley def Seguro Sacial tiene

por ofjfeto organizar v administrar ef Seguro Social que es el instrumento bisico de la seguridad social
esteblecido como un senvicio publico de carderar nacional, para garantizsr e derecho 2 {5 salug iz asistencia
meédics, /a proteccion de los medios de subsistencis ¥ los senvicios sociales necesarios para el bienestar
individusl y colectiva, asicomo ef otorgarmienta de una pensicn que en su casp ¥ Drewo curmalimierito de los
reguisitos legales, serd garantizads por &/ Estado .

En este sentido, uno de los princigales objetivos del Instituto Mexicano del Sequro Sorial es garantizar el
derecho a Ia salud vy Iz asistencia médica para el bienastsr individusl ¥ colectivo, por lo gue con el “Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes’, se dar4 la continuidad del tratamiento s los
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a |3 salud ¥ asistenciz meédica.
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Segundo. - Uno de los riesges actuales instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante |os primeros meses después del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nueva {écnica
de conexidn-desconexion y el posible rechazo del mredicamenio por el paciente, asl come, la generacion de
complicaciones mecanicas = infecciosas que conlleve al paciente a la necesidad de internamientos,

Por lo que es de suma Importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis v garantizar la adecuada
atencion y seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve al paciente a la necesidsd de
internamisntos,

Cuario. - De acuerdo con ¢l resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona mors
propuesta es la Unica en el mercado gue cuentan con los recursos técnicos, materialesy financieros necesarips
para la prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y cuentan con ia
capacidad técnica que garantizara ls compatibilidad de ios bienes para prestar e servicio, econdmica, legal y
administrativa para cumplir 2l objetivo de Ia contratacion.

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 y 41 fraccion Vil de |z LAASSD
guea iz letia dicen

"W Existan razones fustificadss para la adgquisicion o arrendamienio de bienes de marca determinadz”
Asi mismo, en cumplimiento al articule 72, fraccién VI del Reglamento de la LAASSP que establece que:

En el supuesto previsto en fa fraccidn VIl debers acreditarse que no existen otra U otras marcas aliernativas
de los bieness requeridos o /35 existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que enire olras causas, exists
razan récnica o furidica gue obligue g la utilizacidn de una marca derterminada o bien a3 utifizacicn de uns
marca distints pueda ocssional, entre olros aspectos wn dano 3 /o5 equipos © Mmaguinaria gue requieran
dichios Sienes, o una pérdida econdmics, costo sdicional o menoscabe al patrimonio del Estada:”

“Por fo gntes expuesta en ermiinos de o dispuesto 8 los articuwlos 134 de la Constitucicn Politica de los estados
Unidos Mexicanos, 22 fraccidn I, 25 26 fraccidn M, 40, 41 fracciones | y VIll y 47 de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Sendcios del Secror Publica (LAASSEY; 71, 72 fraccidn | v 85 de suw reglamento y £ 21710 sl
Manuzal Administrativa de Aplicacion General en Malenz de Adguisiciones Arrendamienios v Servicios def
Sector Publico, se eizbora i3 _,ru_wﬁcacrﬂn correspondiente en le gue se acradita el sypuesto de excepoion 3 i3
Licitacidn Pubiics, para que en caso de que e3a drea coniratante a su digno cargo, verifique Iz procedenciz de
Wevar a cabo el procedimiento de adiudicacion directa, previa autorizacion del Organo colegiado serialada af
rubro del pressnre”

Por lo gue =n el presente docurmento se han expuesto |as razonss téonicas médicas que justifican gue, la
utilizacidn de una marca distinta de los insumos para |z salud, a la gue actuslmente utilizan los pacientes que
reciben la Dialisis Peritonez] Automatizada, atendiendo a su condicién Individual, puede ocasionar dafos 2 su
salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencidn médica hospitalaria, por lo que requisren
continuar con el mismo tratamiento soporie de vida que actualmente reciben.

ANEXQOS
MVISION ST CGHTRATO"

Pédgina 9 de 34

R T W Varvrans baps o TR 1 AL SPPRYTTT PR S e

AT E AL, WELT s iz ano:




T

GDB}ERNG DE Lé’ m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidsd de Planescion = innovacidn 2n Saiud
- M E x I GO EELN, Coordinacian de Plansacian de Serviclos Madieas de Apoye

42 Se verificara la descripcidn técnica de| servicic ofertado por el persona fisica o moral.

La adjudicacion serd por Unidad Médica.

La evaluacion de |z documentacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes dreas;

PROPUESTA TECNICA

Acnectos Téonico-Médicos

La evaluacion lecnico-medica se realizard con el apoyo
de perscnal operativo designade por los QOAD o
UMAE, a través de la Coordinacien Téchica de Servicios
Medicos indirectos

Aspectos Técnica Inforrmiaticos Coordinacion de Servicios Digitzles vy de Informacion

La evaluacian se realizara por el personal que designe la

para la 5alud y Administrativos {CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluacionies técnicas elaboradas par cada una
de las areas tecnicas anieriormente enunciadas serd |z Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio 2 la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnics, la persona fisica o moral debera cumplir con la
documentacian solicitads, se tomaran en consideracion los eriterios siguientes

L

Flracriaespen Ik B oo £ 2 Pl Frasmash Lnam o, M aTale Eoarpnalih iomude 0 B PR D e ot agee

ol A8 R T WA b e

el S

Se verificard gue incluyan la informacién, los documentos v los requisitos solicitados en el Anexo
Técnicoy los presentes Términos y Condiciones.

Se verificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico y los presentes Términos y Condiciones,

Se verificaréd que presenten la totalidad de los escritos v documentos obligatorios gue afectan I3
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y gue éstos se apeguen a
las caracteristicas solicitadas.

Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en &l spartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico v los presentes Términos W
Condiciones ¥ sus Anexos,

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bieres ofertados, cumpliendo estrictaments
con lo senalado en el ANEXO T4A (TCUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥
ANEXO T4EB [TCUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QU

Pagina 10 de 34
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RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,

severificard que presente copia simple de los docurmentos descritos en el apariado Calidad de estas
Terminos v Condiciones,

Se verificara que presente ssorito en pansl membretado en & gue manifiesis Que, en caso de sar
adjudicada, 52 compromate & presentar sspeciiicacionas téchicas de calidad, métodes da Lruss,
asicomo las susiancias de referencia v fos resuitados de estudios de estabilidad acelerada yvalago
plazo de los bienes contratados, en el momants en el gue el institute lo requiera.

e verificara que presente 8s0riio en papel membretado del fabricante en ol que manifieste, que Jos
productos cumplen con [0 estipulado f@or 18 Ley General de Salud, en ios articulos apliicablos,
conforme 3 lo eslabiecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ UL Suplemenios,
21 las Normas Oficialss Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas internacionales, ssi como las
especificaciones iécnicas del fabricanta

Severificard gue cubra 1z lotalidad de lo requerido por la o los O0AD o UMAE. en las qus oErticipe.

Se verificara gue presente copla simple de los documentos Indicados en el apartaga Licencias
Autorizaciones v Permisgs de estos Teérminos y Condiciones, segun corfesponda.

Se verificars que 3 proposicion resulie salvente para el Instituto.

Se verificald que no exista discrepancia entre las caracteristicas Eomess de i3 propuesta ¥ ic
solicitado porel instituto,

421 Propuesta Técnics

Documentas gue atectan |z solvencia de 1z proposicion vy motivars su desechamienzol

La propuesia téchica deberd contensr ia. descripcion amplia y detsllada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T: Custro: A y TAB [T Cuatro: Bl debidamente requisitados y
firmados por el representante gela persona fisica o moral participante, cumpliendeo estrictamente con o
senalado en el ANEXO T4A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DFE LAS CLAVES QUE SE REQIMEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T4.8 (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOQS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como ia descripcion con las
diferentes claves de las bolsas de diglisis, & sisterna de conexidn compatibls, v demads insumos senalados
en el nexo T.4A [T Cuatre A), conforme alo solicitado en &l "Anexo Técnica™ v los Términas y Condiciones”,
identificando claramente lals) partidals) er las que participa.

"

. AHEXCOS
DIVISION CNTRATOS A
a
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427 Anexotécnico v/o folletos y/o catélegos y/o fotografias y/o imagenes vio instructivos y/o manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los fotletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas;, para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formiato del Ansxe
T.4A (1. Coatre. Al y T.AB [T. Cuatre. B), conformie a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuzsles deberén corresponder a lo ofertado, tal documentacion
deberd ser completa v én caso de ester en idioma diferente al espanoi debera presentar la traduccion
simple al espanol, en el entendido de que 1a traducdicn podra contener Unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente . referenciados
incluyendo lg clave vy descripcion de las bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o morales particisntes, para la presentacion de sus propusstas deberan ajustarse
estrictamente 2 los requisitos v especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos v
Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de su transcripcion en la gue describan en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicio gue estan ofertando, parz las partidas en las gue participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el presente documento,

423 Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Medicarmentos

Incluir Copia legible del Registra Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la COFERPRIS, confarme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigencia de Safios), debidamente identificado
porel numero de partida y Clave 010.000.2266 .00, Clave del Compendic Nacional de Insumos para Iz Salud
del "Sisterna Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en
el Anexo T4.A Asimismo, podrd enviar los snexos correspondientes al marbete siermpre que en éste se
identifigue |z informacion relativa a 1a Clave 010.0002366.00; Clave del Compendio Nacional de
insumos para la Salud del "Sistemna Integral para aplicacion de Didlisis Peritones! Automatizada” o la
clave Iindividual sefaladz en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que &l
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Naciona! de Insumos para ls Salud (el no
presentar los proyectos de marbates no serd metive de desechamisnto),

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

L. Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cusl debera hacer referencia al ndmero de registro sanitario 2l gue perterece.

Il.  Para aguellos casos en el que: los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persons fisica o moral participante advierta que no requiere Regisiro Sanitario,
deberd preseniar;

= Carta de COFEPRIS en I3 gue se indica gue no requiere Registro Sanitario, o
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= Referenciar el "Listado de Insurnos para |a salud, considerados como de pajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de agquellos productos que POE 5L
naturaiera, carscteristicas propias y Uso RO Se consideran como Insurncs mara g sabed
¥ por ende no requisren registro ssnitano”, rublicado en el Diario Oficlal de s
Federacion ef 722 de diciembre del 2014, en =l que identifique agueilos que ofere, ©
debera presentar [a notificacion oficlal, expedida por la 55A, con firma autégeafa y
cargo del servidor publico gue iz emite, que lo exima dal mismao,

1. Fara cusiguiera de fos cases indicades, I3 documentacion que acredite o solicitsdo, deberd ser
completa y, &n caso de estar en dioma diferente al espafic! deberd presentar la traduceisn simple al
gspanol, en el entendido de gue |a traduccisn podrd contener Unicamente las pagings, secciones },{-"ﬁ
parrafos gue scporien sus proposicicnes Asimismo, la documentacion presentads, debera estar
vigentes a3 fecha de presentacion de sus proposiciones:

W, En cualguier casa, ef instituto se reserva el deraecho de verificar en cualquier tiempo duranie e
procedimaentoy postenor a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencion
de correborar fa veracidad de iz informacién proporcionada por |3 persona fisics o mioral participanta

Y,  Esciitcen papel membretado en el gue manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromeiea
presentar especificacionss {éonicas de calidad, métodos de prueba, asi comea las sustancias de
referencia ¥ los resultados de estudios de estehilidad acelerada v 2 largo olazo oe los bienss
contratados, en el momenta en gl que & Instituto 1o regulera.

Wl Escritcen papel membretado dei Tainicante en el qlie manifieste, oue los productes cumplen con o
estipulado por la Ley Cenerat de Sslud, en los articulos aphicables, conforme a o establiecido 2n ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Nonmas Oficiales Mexicanas,
Morrmas Mexicanas, Mormas Inlernacionales, asicoma las EE.peciﬁcac't::inEE ecmicas del fabricants,

424 Eguipamiento Médico [Mdguina Cicladora),

irciuir Copia legible del Registro Sanitario vigente [snversoy reverss), expedide por iz COFEPRIS, conforims
aloestablecido eneat articule 376 de la Ley CGeneral de Salud (vigencia de 5anosn), debidamente identificado
por el numere de partida y Clave del Compendio Nadional de Insumos para la Ssiud del Equipo médico
coffespondients a '3 Maguina Cicladeras EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBICS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefaiada
er et Anewn T4 B Asimismio, podrs enviar los anexos correspandientes al marbete siempre gus en éste se
identifigue la informacidn relativa g ja Tlave del eguipo deil Compendio MNaciena!l de Insumos para la Saiudg
sefalada en el Anexo T4 5, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gque e eGuips ofertado
curnpie con g descripoion del Compendio Nacional de Instmos para fa Salucd (gl no presentarlos provectos

de marbetes nosera molivo de desecharmiantal /
. -
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En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera entregar

Wl

425

VEgR s T e 1 O ST oy
DT, St (UGGE By

N i

Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |z
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

Para aguelios casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, 3 persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar’

= Carta de COFEPRIS en la gue se indica que no requisere Begistre Sanitario, o

= Referenciar el "Listado de insumos pars la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso No s2 cansideran como insumas para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitaric”, publicadeo en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue [dentifique aguellos que oferte, O
debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafs Y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo,

Para cualgulera de los casos indicados, la documentacion que acredite fo solicitado, debera sar
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deber3 presentar la traduccién simple al
Para cualguierz de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en casc de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simpleal
espanol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones yio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, |8 documentacion presentads, deberd estar
vigentes a ia facha de presentacion de sus proposiciones.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durants el
procedimisnta y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la Intencion’
de corroborar la veracidad de |a informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante,

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se COmMpromeie a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referenicia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a largo oplazo de los hienes
contratados, en el momento en €l gue el Instituto la requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productas curmplen con o
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 Io establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermentas, en las Norrmas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, ssicomo las especificaciones téenicas del fabricanre

Para Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos para la Salud.
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Incluir Copia izaible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEDRIS conlorme a jo osta blzcido
en el articulo 376 de iz Ley General de Salud fvigencia de 5 anes), debidaments identificado por el ndmern
de Clave 0i0.000 2366 00: Clave del Compendio Nacienal de insumos para iz Salud del "Sistema integral
para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individua! sefalada en &l Anexo T4A, a5
comg los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemenie que el producto ofertado
cumpis con la descripcitn del Cormpendio Nacional de Insumos para fa Salud. Asimismo, podra envlar los
areos correspandientes al marbete slempre gue en éste se identifigue la informacicn relaliva 3 13 Clave
Q000 2366.00: Clave del Compendio Nacicnal de Ingumos para la Salud del “Sisterna Integral pams
apiicacian de Dialisis Peritoneal Automatizada™ o la clave individual senaiada en ol Anexo T4A, 3 efectode
gue pusda acreditar fehedientemente que et producta ofertado cumple con ia descripoion del Compendio
Nacional de Insumos pars 1z Salud {2 no presentar los provectos de rearbetes no serd motivo de
desechamientoj .

En caso de que el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme
al articulo 376 de |a Lay Ganeral de 5alud, deberd presentar

i Copha simple del comprobants del tramite de prormoga del Registro Sanitanio, preseniado ante |a
COFERPRIS &l cual debera hacer referanciz al numero de registro sanitario al que pertenece,

il Para agquellos casos en & que los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, el de |z persona fisica o moral participante advisrta gue no requiee Pegistro Sanitario,
debera prosentar

» Carts de COFEPRIS en 2 gue seindica gues no réquisre Begistre Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos pars la salud, considerados como de bajo riesgo
para efecios de obtencion del registro sanitario. y de sgustios productos fue por su
naturglezs, caracteristicasz promas y Uso no g2 consideran come insumos para lasalud
¥ pof ende no reguiersn registro sanitario”, publicado en = Ciane Oficial de la
FederaciGrel 22 de diciembre del 2004, en ¢! gue identifique aguellos gue oferte. O
deierd presentar |5 notificacian oficizl, expedida por i3 554, con Rtima autcgrafa y
cargo del servidor publico que Iz emite, gue jo exima del misme,

Hil. Para cusiginera de los casos indicados, o documentacion gua acredite o soliclizos, deberd ser
completa v, en caso de eslar en jdicma diferente al espafol deberd presentar i3 traduccion simiple
zl espancl, enel entendido de gue la traduccidn podd contenet unicameante las paginass, cecgones
y/e parratos gue soporten sus praposiciones. Asimismia. la cocumentacidn presentada. ciebera sxtar
vigentes a la fecha de oresentacion de sus proposiciones.

i, En cualguier caso, el Instituto se reserva el defecho de verificar en cualguier tiempo durante el
arocedimuento y posterior a su adjudicacion, cuslguier docurnentacion presentada, conta intencion
de corroborar la veracidad de B informmacidn proporcionada por g persons flsica o moral
participante,

: ANEXOS
nIVISION >T CCNTRATOS °
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V. Escrite en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste que en casc de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de ¢slidad, métodos de prueba, asicomo las sustancias de referencia vios
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de lus bienes contratados, en el
rmomento en el gue el Instituto lo requiera.

Wi, Escrito £n papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, enios articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas v sus Suplementos, en las Normas Cficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi cormo las especificacionas t4cnicas del
fabricanze.

VIl Copia simple del escrito en papel membretado de la persona fisica o moral participante v firmada
por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el pericdo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partirde lafecha de entrega de
ios bienes,

Vill.  Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de 13 Licencia Sanitaria v 2! Avizo del Responsable
Senitaric de la persona fisica o moral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria de a2 persona fisica o moral participarite (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueres, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),
del Aviso de Funcionamiento dela persona fisica o maoral participante (encascde notratarse de productos
contenidos en =l parrafo anterior] y Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o rmoral

participante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple de| Aviso de Funcionamiente o Licencia Sanitaria; y del Aviso dei Responsable Sanitario

426 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |z persona fisica o roral participanie
debidamente signado por el representante de la persona fisica o meral participante =n el que manifieste
que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones”, y lo establecidoen el Anexo Tecnice, Inciso

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA FERSONA FISICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISCS, el cualforma parte integrante de la presen;/
Convocatoria
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
senicio a contratar.

La persona fisica 0 moral deberd acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacicn que
acontinuacionse sefiala;

I, Fara Fabricantes de Medicarmentos:
* licencia Sanitaria,
+ Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participants.

l.  Para Distribuidores de Medicamentos:

+ Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal Y
hermoderivados),

* Aviso de Funcienamiento de la persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

+ Aviso del Responsable Sanitario de |a persona fisica o moral participante.

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

. Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

»  Aviso de Funcicnamiento yfo Licencia Sanitaria.

= Avizso del Responsable Sanitaric.

428 Registro de las entregas, solicitado en af Anexo TN (Tl ung)

Debera Integrar & su propuests escrito en formato libre, en hoja membretada de |z persana fisica o mors
participante y firrmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral participants en el que se
comprometa gue en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que cantenga el Registro de
las entregas, solicitade en el Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para ¢l pago de las
mismas, en el farmato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocide como ISon
(JavaScript Object Notation] el cual es un formato de intercarmbio de datos ligero, basado en texto ¥ en un
subconjunto de notacién literal det lenguaje de programacion, con las caracteristicas v ventajas descritas
en dicho Ansxo TIL

ANEXOS o
*'#IUIS!QN - CGNTRATCI"‘
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Fara la presente contratacion, no se requiere de {a acreditacion de los bienes, Insumos y equipos ya sea
nacional o de slguno de los paises con los gue el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo antetior, en virtud de que |z
contratacidn gue nos ocupa no constituye una adquisicidn de bienes sino una contralacion de servicio
médico, conformado por equipe medico, sus accesorics, bienes de consumo complementarios con el
squipo madico y |3 asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del M55, sino gue solo tienen por objeto la prestacién del servicio, por lo aue no es obligatorio
gue los bienes ofertades como parie de la prestacién del servicio deban ser originarios de un pais con los

que México tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de comipras,

4210 Calidad,

Para el equipo electromeédico gue regula automaticamente los intercambios de solucidn dializante para

el pregrama de didhsis peritoneal automeatizadz, debera de presenitar

1. Certicades de calidad vigentes en su idioma original, del equipo gue se utilizara pars Ia
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de conirol ywo autoridades sanitarias del
pais de origen, si el idioma es distinto al espafol, debearé presentar su traduccién simple.

2. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiorna del pais de origen de los
egquipos y bienes de consumo ofertados, scompanado de su traduccion al espanol v expedido
por las autoridades sanitarias U organismas de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Eurapea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado da calidad (IS0 9007

vigente o IS0 134852016).

Las personas fisicas o morales participantes deberdn acompanar a su proposicién técnica los documentos

siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarnentos;

YOQia ' e o T :
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Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la Comisién Federal
para ls Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
376 de |la Ley General de Salud (vigenciz de S afos), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producte ofertade cumple con s

descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no serd motivo de desechamiento).

La persona fisica o moral participante deberad ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
disiisis, el sistema de conexidén compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacion soliciiade para cada una de ellas, considerande el mismo descuento en su oferta
Lécnica-econdmica.

En ceso de que a2l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periedo de vigencia de 5 afios,
conforme al articule 376 de |a Ley General de Salud, deberd entregar:

»  Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmerc de registro. zanitario al gue
pertensce.

« [Para aguellos casos en el que los equipos vy bienes de consurmo ofertados, de origen
Macional o Imernacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no reguiers
Registro Sanitario, debera preseniar; '

» Carta de COFEPRIS 2n la que se Indica que no requiere Registro Sanitario, o

# Referenciar gl "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesge
para efectos de cbhtencion del registro sanitaria, y de sguellos productos gus por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ Uso No se consideran como INsUmMos para
salud y por ende no reguieren registre sanitario”, publicado en el Diario Cficial de la
Federacian el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que ofarte. O
debera presentar |z notificacion oficial, expedida por la S54, con firma autégrafa y
carga del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Para cualguierz de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, deberd ser
cormpleta v, en caso de estar en idioma diferents 2| espafol debera presentar la traduccion simple
al espanal, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
wio parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismeo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes 2 la fecha de presentacion.

En cualguier caso, el Institute se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante &l
procedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la
intencién de corraborar la veracidad de la Informacién proporcionada por ia persona fisica o moral
participente.

. ANEXOSs 3
WVISION & CGNTRATO®"
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VI.  Escrito en papel membretade en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
& presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia vy los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes
contratadaos, en el momento en el gue el Instituto o reguiera.

Wil Escrito en papel membretado del fabricante en el qus manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen |2
Farmacopsa de |os Estados bnidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Narmas Internacionales, asi como las especificacionss écnicas del
fabricante.

Pars Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud:

. Copia legibie del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en ¢l articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 anos), debidamente identificado por &l
numero de clave propuests, s/ como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que &l producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacionz! de
Insumcs para la Salud.

Il.  En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S afios,
conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

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

= Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o internacional, de la persona fisica o moral participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar:

# Carta de COFEPRIS en |z gue se indica que norequiere Registro Sanitario, o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para fa salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy use no se consideran como iNsUrmos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aquellos gue oferte. O
debera piesentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autégrata v
cargo del servidor publico que la emite, gue lo 2xima del mismo.

lll.  Para cuslguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers sar
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccion simple
al espanocl, en el entendido de que Is traduccién podrd contener tnicameante las paginas, secciones

* r E
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ylo parrafos qué soporten sus proposiciones. Asimismo, Iz documentacion presentada, debers estar
vigentes a la fecha de presentacion de las proposiciones.,

V. En cualguier caso, ! Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante ef
procedimiento y poasterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con s
intencion de correborar la veracidad de la informacion proparcionada por 1a persona fisica o moral
participante.

W, Escrito en papel membretado 2n el gue manifieste gue en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar 2specificaciones téonicas de calidad, métodos de prueba, asi cormo las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerads v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue ! Instituto lo requiera,

Vi Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
loestipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, conforme a lo establecido en ia
Farmacopea de les Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiaies
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas de!
fabricante.

Vil.  De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Cocrdinacién de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados {CCILE checar canje) cusnte con antecedentes de problermas en su
calidad v que correspondan 2 los fabricantes y/o marcas ofertados, praviamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca No.
B, Colonia Magdslena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Maderg, TR 07750, Mexico, DL, en un
plaza no mayar a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determing
ef drea t&cnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del
analisis emitide por el fabricante, con la finslidad de que sea anzlizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si 2! resuitado del
analisis de |a muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica ¢ moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacién del administradaor gdel contrato.

Wil Durante la vigencia del (los) contrato{s) gue, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitar
a la (las) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante fa vigencia del instrumento
Juridico de referenciat

« ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expadido por la COFEPRIS vigenta.

» Las muestras necesarias {minimo tres piezas paor lote) para verificar 2l cumplimiento de
los requisitos de calidad de les blenes; en los casos de bienes que requieran Registro
Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Anatitico v Ampliacion de Cobertura [CCAYAC).

ANEXOS
MVISION ZC CCNTRATO® (&/
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= Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea
de los Estados Unides Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en
fa presente convocatoria y en la cual se describen fas pruebas y métodos para Ia
eveluacion de los insumos.

MNOTA “En caso de gue no existan personas acreditadas por |z EMA o Terceroe Autorizados por
Cornision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), seguin sea el caso, el Instituto = traves
del area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes”

X EllInstituto podra en cualguler momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes s la persona fisica o moral que resulte adjudicada,

A Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para I3 salud que no cumplan con la
normatividad establecida.

XL La evaluacion de las muestras de los Insumos para la salud se realizara conforme 3 la estsbilecido
en fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecice en fa farmacapea
de los Estados Unidos Mexicanes ¥ sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se
podran consultar en httpffcomprasimssgob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones tecnicas del fabricante.

XIl.  Especificaciones teécnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su analisis,

Al En caso de encentrarse alguna incensistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o Jas
sutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto o hara del conocimiento de dichia autoridad.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASC DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletas, cataloges, fotografias, manuales entre
olros, en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones técricas reguericdas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que
el de Ia persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos yfo manuales def fabricante, ios cuales deberan corresponder, con lafs) marca(s) y
modelol(s] yfo nimerois) de parte(s) wo nimerols) de catdlogols) v con la descripcién técnica enunciadas
por la persona fisica o moral participante, tal documentacion debera ser completa ¥y en caso de sstar en
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idioma diferente al espaifiol deberé presentar |a traduccién simple 3/ idioma espanol, en et entendido de
que I3 traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soparten sus
proposiciones, los cusles deberan estar debidamente referenciados incluyendo Ia clave y descripeidn de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.,

6. VISITAS

L Mo se reguiere efectuar visitas 2 las instalaciones del instituto.

. Mosereguiere efectuar visitas 2 las instalaciones de las personas fsicas o morales,

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica o moral adjudicada, durante |z vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacion;

En ceso de falla del equipn, la persona fisice @ maral adjudicada
debera repararlo  [mManienimiento cofrectival, © &N SU caso
reemplazariosin costo extre pars el Inslitule.

Dentro de les 24 horas siguientes a |s notificacion de la faila,

Entrega de stock del 1096 de lineas de transferenciz de largs duracon,
5 Iz unidad médica del total de nomero de pacisntes asignacdas.

tensusl & partir del segundo mes de s fecha de inicio dei
contralo.

Canje — Reposicidn de biengs por vicics ocuitos o probismas de
calidad

En un plazo gue no excedsrg de 7 lsists) dizs neturales,
cantzdos 2 partic de la fecha de su notificacion.

Verificar que &l suministro de los bisnes de consumo lerspdutico
entregedos en los domiciiios de los paclentes (subsscuentss), se
realicen con base en existencias prescrtas, sin guUe s& generen sobre-
nventancs

Men;.um

Carga de iz inforrmacion de las entregas realizadas, en iz base de datas
central del Instituoe, conforme al Anexo T1 1 (Tl uno] Requerimientos
del reporte 3 gensrar del Programa DPA por la persona fisica o morsl
adjudicacs para el registro de entregas,

Durame los primeros 3 {tres) dias naturales postonores al dia
25 decada mes.

La oersona fisica ¢ moral adjudicads establecerd contacio con i
Adrministrador de Conirats, & efecto de establecer |2 estrategia de
cumplimientc de los Siguienies punios

a) Firme del Acuerdo de Confidencialidad

Dentro- de los 3 (tras) diss habiles siguientes a la fecha ds

emistan de la adjudicacidn

ANEXOS

SIVISION = CCNTRATOS
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b) Cresignacidn de contacio responsable con sus datos.

c) Solicitud de Prusbas de Funcionalidad

L Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.
En los térrminos de lo prevista por los articulos 53 de la Ley de Adguisicionss, Arrendsmisntos v Servicios
del Sector Pablico y 26 de su Realamento, asi como al numeral 4332 del Manual Administrative de
Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, =l
instituto aplicard a |a persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimiente de cualguiera de las cbligaciones descritas a continuacion:

Capacitacitn para el personal de | Porcads dia natural de | 1% una por cignto) | Jefe de Servicios de | Jefe de  Servicios
enfermgria vy medico [ratante | slrass a partic de que | disrio, sin VA, por | Prestaciones Médices! | Administrativos

FRInados sxceda = plzzo | cads dia natural de | Jefe de Servicio {OoADY Crirector
sslabiecido de 45 dias | aireso, respecio de Administrativo
naturales a partir de |2 | '2 fectura del mes {LUMAE)
fecha de inicio del | correspondients.

CORIrato.

Frimers entreqa pars &l paciente | Porcadadia naturalde | 1% (uno por ciento) | Jafe de Serdcios de | Jefe  de  Sarvicios
atraso a partie de gue | digrio, sin VA, por | Srestaciones Madicas! | administrativas

ce. Trceda el plaro | eada dia netural de | Jefe de Servidie {ooADy Director
establecido  de los 15 | atraso, respecto de Adrministrativo
{ouince} dias naturales | 3 factura del mes [LIMAE]S

a partir de gue recibs | correspondiente
gl formata de ingress
del paciente, FIF-01 wio
los formatos de
miedificacicon de
prescripoion o datos
dal patients MPDP-O1L.
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Entregs de stock del 10% de | Porcedadia naturalde | 1% (uro por dento) | Jefz de Sernvidos de | Jefe de  Servicios
lineas da transforencia de farga | sirase a partir del dis | disrio,sin IVA, sobre | Presteciones Médices/ | Administrativos
duracidn, 2 1z unidad medica del | kabilsigulente del mes | fa factura del mes | Jefe de Senvicio Holal-1aY Director
total de ndrmerc de pacientes | correspondients. arn que ocufra ia Administrative
gsignados a DPA  pecienies incidencia. [LUhtAE)

prevatentes. Mensual. El primer

diz haoil a partir del segundo mes

de inicio del contrato.

la persona  fisice o morel | Porcadadis natural de | 1% juno por ciento) | Jefe de Sewvicios de | Jefe de  Servicios
adjudicada otargara y | atraso a partir del dia | disrio, sin (VA sobre | Prestaciones Médicas/ | Administrativos
mantendrd en 1a Unidsd Médica | hibil siguiente del mes | 12 faclure del mes | Jefe de Servicio (COsDy Directar
un  imventaric | omensusl a | correcpondiente en que ocura s Administrativo
rapogicicn de catéter Tenckhoff | Incidencia. [LIKMAE)
carrespondients al 10% del tozzl

de pacientes en DPA pacdentes

prevelentes, para seinstalaciin

por deterforg o disfuncidén de los

mismos, sin costo adicional al

instituto

Canje-Reposicion de bienes por | Porcsda dia natural de | 1% juno por diento) Jefe de Semvigios de | Jefe d= Senvicios
vicios ocultes © problemas de | atrase s partc de que | diario, sin VA, sobre Prestaciones  Médicas! | Administrativos
c=lidad, En un plaze que no | exceds e nivel de | lz fsctura del mes |Jefe de Ssrvicio (CCAD)/ -DHrecior
exceds de 7 (siete) dias naturales, | ssrvicit: en gue ocura la Administrstivo (LIMAE)
contados 2 partirde la facha og su incidencia.

notificacidn por  parte del

institute:

Cuando i2 persona figlca o morsl | Porcadadia naturgl de | 1% (uno por cignto} | Ls COl en OOAD o | Jefe de Sendcios
sdjudicada no realice la carga de | slraso & partir de gue | diario, s5in VA por Ingeniero  Biomédico | Administrativas o
la informacién de |zs ertregas | ss exceda el plazo | ceda diz natural as | en UMAES Diractor

rezlizadas, en =l Sisterma de | establecido de los 3 | atraso, respecio os Adrmirnsitativo
Controf de Sanvicios integrales de | dias naturales | fa factura del mes

mansrs  exitoss, conforme al | postencres al dfa 25 de | correspondiente

Aneng T ] m uno) | cadsmes.

“Reguerimientos del reporte a

generar del Programs DPA por la

pereona fisica & moral adjudicada

para sl registrs de gntregas”

Lm0 Lo i
VAN, Bt Bt sl TR

b Flgu i,

MVISION
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MEXICO m m‘,_‘ Cmdina‘r,k:md_e Planeaclin de Servicios Medices e Apovo
e e e ! TRy o [t i g b e i s e
: ;t'\.'u A t ke =
S ] 5 } :
L iR = EN R i S 3 |
s :
: |E—':|I' =
e T i
Tame Vol o gl
- = i e T ..1:" 4 rfgens 3 :._'
o s e L B s i s el
Cuancs 15 persona fisica o mdral | Poi cada dia natiral e o2 = ipuntodos o | La O en GCaD oo | Jels de Selvivios
eljudicads o se presenie a | stssg & parki de 2 crenicl  digno,  sin | Ingemen Bomédien ArrrsiFatieogg 9
reaiiza i85 prietas:  de | esgnacion v (VWA por cadls: dia | en UMAES MHrecion
funcionalidad y varga do archivos notificecian de s fecna | natursl o8 siress, AdriEmEtraive
Joon pera mehizar dichss |recoscto g8 fa
pruetss factura  del mes
SOrresEnncieEn e
Thsntn s pedisona lisica o morat Hor  cades  ois | 2% (puntodospor | (a Ol en OCAD o Jufe  de  Servicios
adjudicatds. na esiablezea ralural destraso s | cented  disrio, in Ingerers  Pliamedico | Admimistrativos o
coftacto con o Adminimrado def pattir ge que se | WA por cada dis | en LIMAES Director
Coniratn, 3 efocto de sstablecer g exceda o plaze | natursl de siraso Assinistrat e
ooralegia i curnpimienis de establocido de fob | respecio de g
oS sgwentas purtos 03 dizs  hablles | facturs  del  mes
y sguientss @ i3 | corespondiante
. _-_fﬂ.rm X !,Hie ,Ewm— i lecha de emisidn
i e la acisdicazice,
Bl Desigracion o contaclo
FESpONLanie con Sus dalis
Tf Soficitud de Prushag e
funcionalidad.
La pena convencional por atraso se calculars por cads dia de incumplimisnto, de acusrdo con =t

Dorcentaje de penalizacion establecido, aphcado al valor
debera de sar mayor a 3 parte proporcional del importe
- CoNEepLo, segun corresponds. La suma de

dicha garantia

El Adrmunistrador del Contralo serd ai tesponisable de caleular, &
convericionales, pravistas, asi como de

realice ! pago correspondiente,

Lapena convencional se calculard de acuerde con

Iz farmula que se getalia a continuacion;

Pca = %d x nda x vspa,

Cionde:

Fae
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tos siguientes tarminoe v condiciones expresados en
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fed=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacian, cotizacion, contrato o padido por cadz dia de
alraso en 2l inicio de [a prestacion dal servicio,

Pca = pena convencional aplicable,
nda = numero de dias de atraso;

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pago de los bienes quedara condicionadeo proparcionalmente a! pago gue la persona fisica o rmoral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, na se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni interesss moratorios a cargao de| Instituto,

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con mative del incumplimiento
parcial o deficients en que pudiera incurrir Ia persona flsica o moral adjudicado respecto delas partides
0 conceptos gue integran el contrato, las cuales no excederan del maonto de I3 garantia de cumplimiento
establecida en al mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 536is de ia Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 433
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie,

Ue ensucasase hava hecho

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se aplicaran de acuerde con lo siguiante:

ANEXOS :
VISIGN S~ CCNTRATO® (%/

Pagina 27 de 34

ETTLET I T LN T S PRSP TSP I PR P ) BC o T R e L P L B

RO, L IR et fEF T fanta T

N T 5 ey




GOBIERNO DE

" MEXICO

x

PR

DIRECCIGM DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacién o Innovacidn en Salud

=k % . A T = - b
i% l#_:‘__,g Coordinacion de Plangacidn de S=nvicios Médicos de Apaya
Limite de El sdministrador
Niveles . UnEd:ad da : inﬂulrrlplimientﬂ Responsable de | del contrato serd
Concepto _Q' medida para l2 | Deduccidn | motivo de reportar 2| | Responsable ciel
dedusccion rescisicn del | incumplimiento célculo y aplicacién
contrato de la deduccian

En caso de fals
del eguipo, i3

Dentro de- las
24 horss

Par cada hora
e s exceda

1% diare,
sobre sl valor

El limite =erd
hasta of 0% del

Jefe de Servicios oe
Frestacionss

Jefe de Sanvicicos
Admmirstrativos

realicen con
Doz an
exictencias

preccritas, sin

Que Se gensren
500hne-
inveEnlanos

persona fisice o | siguientss & i | el  nAivel  de | dela facturs | monto izl | Médicesf Jefe de | (DOAD) Director
rraral netificacicn de | servicio del mes en | maximo del | Sendcio Administrativo
sdjudicada la falla por qQue ocurra la | contrato. {UMAE)

deters parte del incidsncia,

reparario pacienie o del mas el VA

[mantenimiento | instituto

carreciivo), o en

su CE50

reemplazario sin

COSho extis para

el Instituto:

Varificar gua &l | Se.  consdera | Por cads | Ve eobre la | El limite sera | Jefe de Servicios de | Jefe de. Sernvicios
suministra de | sobreinventario | pacientea gue’'| factura del | hasta el 10% del | Prestacionz=s Adrministrativos
los bienes de | cusndo presente mes en que | monto val | Medicasf Jzfe da | (OGADY  Dirsctor
COMSUIMa cobrepase & | sotweinventaro | ocura 12 | maxirmo del | Servicio Administrativo
terapeutico Mers de Incidencia, contrabo. [LUh4AE)
entregacos  en | bolsas masel IvA

los domicilios de | requerido pars -

los pacientes, se | siete dias

Las deducciones na podréan exceder del 10% del monta maximo total del contrato.

Eltnstituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la factura que el provesdor presente para

su cobro.

Flpos s
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1. FPersonal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicer penas convencionales v deductivas,

por COAD y UMAE,

Personal responsakle de reportar, calcular, notificar ¥ aplicar penas convencionales y deductivas, por OOAD ¥ UMAE.

coAD

RESPONSABLE AUXILIAR v REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

{cada uno en su dmbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

RESPONSABLE DE CALCLHLAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Meédicas

Jefe o Encargado de Servicios Adrministrativas

Coordinador Delegacional de Informiatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INCUMPLIMIEMTOS

{cada uno en su &mbito de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATD

RESPONGSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
CONVENCIONMALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de | Division de Ingenieria
Biomeédica. (Ingeniero Biomédico)

Director Administrativo

8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS,

La devolucian y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta ¥ a cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicado, de acuerdo con lo establecida en &l Anexo Técnicao.

Para agquelios bienes con problernas de calidad o vicios acultos, y que enopinidn de |a Coordinacion de Calidad
de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE), representen un riesgo para ia salud, ésta procedera a
riotificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de loz bienes de reposicion par canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio e paciente, su fariliar o el
vecino autorizado, hara en los lugares ¥ domicilios establecidos 2n el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE

UNIDADES MEDICAS del presente documento.

ANEXOS
HMYISION -7 CCNTRATO:

S
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9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTOC.

“La perscna fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar 2 "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 [doce) meses, contados & partir de la fecha de entregs de
los bienegs.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC:- “La persona fisica o moral adjudicada” se obliga & entregar
a mas tardar dentro de los 10 (digz) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridics, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adoulsiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros vy Fianzas a
favor del "Institute Mexicano del Seguro Social®, por un monto equivalents al 10% (diez por ciento) del monto
rmaximo del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(Vv A}, en Moneda Nacional y debers ser renovada dentro de los primeros diez dias naturaies de cada sjercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento deda Ley
de Adguisiciones Arrendarmientas y Servicios del Sector Publico.

*La persona fisica © moral adjudicada " gueda cobligadz & entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de flanza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cum plfmienm de Contrate” que se inteara al presenie instrumento
juridico como Anexo _ ) en ubicada en la
Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " Lz persona fisica o
rmoral adjudicada’ una vez gue "EL INSTITUTOY, le otorgue autorizacion por escrito, para gue ste pueda
solicitar 3 g afianzadora correspondiente la cancelacidn de |a fianza, aulorizacién que s2 entregara a ” La
persona fisica o moral adjudicada ", siempre gue demuesire haber cumplido con |a totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberé presentar mediante escrito Iz solicitud de
liberacién de la fianzae en la Division de Contratos a nivel central previa autorizacién v consentirmiento por
parte d&l Adrninistrador de Cantrato, mismo que llevara a cabe el procedimiento para la liberacian y entrega.

EIJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTQ", llevara a cabo Ia ejecucion de la garantia
divisible de cumplirmiento de contrato en los cascs siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato,

b} Durante suU vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.
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c] Cuando en elsupuesto de gue se rezlicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en el plaro pactado, el endoso o Iz nueva garantia, gue ampare &l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del prasente instrumento.

d) Por cualguier otro Incumplimientode las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Plblico, la aplicacion de la garantia de cumplimianto se hard efectiva por el monto total
de Iz obligacidn garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con bass en el Oficio No. 02 80071 600 000/0N8 de fecha 16 de febrere del 2023 emitido por la Unidad de
Cperacion Financisra:

" .. g partirde la simplificacion de los requisitos en general pera procesar pagos oe las capituios 2000 v 3000 def COG,
500 fos siguientes

»  Evidarcis de fz existéncia de ur convenia o contrato o del docurmenio con &l gue se justifigue i3 axistenciz de
una obiigacidn del M55 para el pago de una contraprestacidn;

= Representacion imporesa del comprobante fiscal digital por internet [CFDI) por los bienes o servicios prestados
aliMS5 y

= Ooinion positive de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguritad social

Fz importante mencionar gue esta simplificacion buscs agilizar ios procesos anlc ALESIToS acresdores :hst:’fuc;bnafe;
el siempre curnpliendeo con los gue requisitos que pide s marmativdad prosupUestars federal para un correcta
ejercicio del gasto y para Una sdecusda rendicidn de cuentas y tarmbidn e5 impartante r.nem:mnarr que suts
simolificacidn a su vez, busca coadyuvar & eliminar posibles actos de corrpcidn al efirmingr requisitos del proceso que
no son indispensabiles para ef irdrnite.

Sin embargo, 8 pesar de los esfuerzos por simplicar 3 nermaliidad de pags, e nuesiras &reas de finanzas se
contintan recibiendo contratos en los gue se establecs, en las clivsulzs de forma oe pago, gue fos proveedores o
coniratistas deben presentar en fas dreas e frdmite de erogacrones documentacion adicional come, por glempio,
copias de recetas miédicas, copias de formatos de subrogacion de SENICIoS, entie otros. Ante esta Situacion, nui;sf*rcr
personal glosador y autorizaoor, con base en el principio de obligatoriedad establecido en &l articuls 1736 del Codigo
Civil Faderal asume i3 resoonsahilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidsd
e funcfonés con aguellas gue correspenden 2 135 personas administragoras de los coniratos y engrosando fos
expedicntes y archivos institucionales.”

Bor la gue, especificaments en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
s “Tipo dle monede en gue serealizard o Page;

« Safalars! el pago serd en una solz exhilbicion © en psoos Progresiios; &

i ANEXOS
DHIVISION = CCNTRATCS X/
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‘indicar 5 habird olorgamisnio s anticipos . en caso de habedos precissr et porcentaie vy g frms de
grnicrizacion de fos mifsmnos”

Parz este Programa, ne se considera el VA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, inciso b} de la Ley del
impuesio del Valor Agregada.

El pago de servicio s2 &fectuars an pesos Imexicancs en unz solg exhiblcion, v no se reguiere anticipo

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COM PROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADDS ¥ EFECTIVAMENTE ENTRECADOS © PRESTADCS, As|
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisian y verificacion de fos bienes: asi camo ia requisicion de los entregables, se realizara
cen lase en lo establecdo enel Anexo T6 [TSEIS) fabia cifras de contral de fegistra nominal DPA cifras de
control de reqistro norminal GPA '

I Programa de Supervision
Ei Instituto llevars s cabo un Programa de Supervisian parala vigiiancia del cumplirmiento de la entraga
de los bienes de DPA, conformie al Anexo T3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

1. Propuests téchica,

Peberd integrar a su propUesta Técnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por |3 persona
fecuitada para ello, en los docurnentos ¥a mencionagos en elnumeral 472

i, Pago.

El pago debera de realizarse con base en el archivo Isan cargado De haber algdn inconveniente en &l
archivo cargacn, debera de realizarse el pago de |la manera tradicina! como se efcuentra realizando al

moImernito.

12. NORMAS GFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES.
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

Be conformidad con &l articulo 31 del Reglamento de i3 Ley de Adguisiciories, Arrendamientos v Satvicios del
sector Publice; articulos 53, 55 v con bage en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccidn |1 asi como el numeral 4283 de las POBALINES, duranze |a vigenoia de |a prestacion del semvicio ia
persona fisica o moral adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento de 1as Noimas Cficiales sefaladas
en el Anexe Tecnico

El icitante participante deberd de realizar ¥ eniregar escrito en-hola membratacs donde se compromete a
cumpiit [ que correspondients al Brocedimisnio para otorgar 2l tratamiento dialitica de jos pacientes con
nsuficiencia renal crénics en Unidades Médicas Hospitalanias de Ssaunde Nivel de Atencion 2660-003.057
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13. AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacion a este punto, referente sl mansjo de Tecnolugias de Informacion, is Diviston de Servicios Digitales

v de Informacion pata el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Ndmera Ti 2 (TI DOS) Acuerdo de
Confidenciatidad ef cual se encuenta en los Anexos de estos Términos y Condicioneas.

14. SECURO DL RESPONSABILIDAD CiVIL

ko aplica.

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFEREMNCIAS, SEMINARIOS, CURS0S5 CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS CEPORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIERTIPODE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS,

Mo aphica,

ANEXOS TECNICOS

ANEXC T (T, UNQ) ANDHO T RECUERIWIENTD FOR UM IDAD MEDICA OF BOLEAS PARA PafiCNTES PREVALENTES EN Dok 20004

ANEXO T2 | DOS| DIRECTORIG DE UNIDADES MEDICAS 5FA

ANEXO T3 (T, TRES) FROGRAMA DE SJRERVISION

ANEXCH T32 [TTRESDOS) CEULA DL SUPERVISION DOMITILIARIA DE PALIEMTES EN FROGHAMA DE DIALISIS. PERITONEAL
AUTOMATIZADS [DPA] £ INSTRUCTIVE DE LLENADD

ANERC T44 [TCUATROAS DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQIUNEREN HAHA LA ATEMOION DE PATIENTES DE [HALISE
DERITONFAL AUTCHATIZADGA SISTEMA INTECRAL PARA LAARLICACION DE DIALISS FERTONEAL AUTOMATIZALLA

ANEXO T4B [TCUATROR) CEDUILA DF DESCRIPCION DEL FOQUBO ELE CTRGMENCE QUE FPEDULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMEDS DE SOUUCHSSN DIALIZANTE, CON DIAUSIS PoRITOREAL AUTOMAT LA,

ANMENC T5A (TCINCO A) panNUAL DE PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL RECISTPD CONTABLE ¥ TRAIMITE DE PATD DE LA
CrRTREGA DOMICILIAA DE |05 BIENES PATRA DIAL SIS PERITOMEAL AUTCMATIZEDA

.

ANEXOS
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SZ CGNTRATOC

2
I8 Flores
b ,-5‘2"'5‘2'g Mo

i LT

O0AD/ |Municipi
UMAE o Comicilio L, Director Correa Tel
Av.de lz Convencion Norte esquing con Cir, Héctor hectargum
Aguascali | Aguasca | Petrdlecs Mexicanes S/N Gremial 20270 Cutiérrez eflimssgo
entes lientes Aguascalientes Mendoza s G49153 32
Dir. Martin
: Alejandro alejandrod
Baja Av, Lerdoy Zaragaza Col. Nueva CP. 21100, | Dautt autt@irnss, | BE& 555
California | Mexicali Mexicali, Bala California Norte Espinoza geb.my 5170
Av, Internacional y Reforma No. 84 Col Dr. Luis luis.araiza@
Baja Ensenad | Reforma C.P.22880, Ensenada, Baja Antonic imssgobm | 646172
California la California Norte Araiza Mufez |x 4510
San Luis
Rio Aw, Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col, Dir. Héctor hectorsanc
Baja Colorada | Centro C.P. 83400, San Luis Rio Colorado S&nchez de la | hezd@irmss. | 653 534
Californiz | Son 5on, Baja California Morte Vega Gallego | gobamx 9977
Blvd. Custavo Diaz Ordaz y Av, Aeropuerto | Dr. Jests jesuslopez
Eaja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Bala JavierLopez | ma@imsso | 664972
California | Tijuana California Norte Marnjarraz ob.mx 2866
—
Blvd. 5 de Febrero entre Heroes de
Baja Indenendencia y Gamez Farias Col, Puebio | Dr, José
California Muewo CP. 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | jose avila@i | 612122037
| SuUr La Paz Sur Ledezma mss.gob.mx |3
Dra. Rosa
Baja Blvd, Frangisco J, Mujica e/ E. Colosio y Jaozefina rosa.contrer
California Bordo MNo.4020 Col INDECO C.P.Z3070, La | Contreras as@imss.go
Sur La Paz Paz, Bajs Califormia Sur Urrueta bBrix Bi2 125 45
Baja Lote 01 Manzana 01 de la Parcels No. 348 heribertoso
Califarnia Col. Cuaymnitas CP. 24445, 5an José del Or. Heriberto | to@imsz.go
Sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro b.mx 62412358
Baja Blvd. Agustin Claches No. 200 Esquina gustavo.mo
California | Comond | Independencia Col, Fraccionamiento Real | Dr. Custavo railz@imss. | 613132082
Sur u C.P. 23680, Comondu, Baja California Sur, Moraila Moya |gob.mix 2
BEaja Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col, Pr. Maises MMoISES NUn
California | Los Brisas del Pacifice C.P. 23410, Los Cabos, Aron Mufez | ezg@imss.g |{B24743158
Sur Cabos Baja California Sur Gonzalez obhmx 9
ANEXOs
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IMSS

EDOADI Mursicipl
UMAE 0 Bomicilio Directol Caorreo Tel
Ay Lopez Mateos por Talamantas y B Adolfo adoifolopez
Campec |Campec | Quintana Root Col Centro TR 24000, Lopez oiEimss.go
S 1e] he Campeche, Campeche Conzdlez Fririx 98] 816 57
Dir. Eduardo
Campec _ Enrigue 958382
b Carmen Calle 41 5/N 24108 Campeche Rarmos Arcen 1266
Dr. Jose
Enrigue joseherrers
Cizd, Antonio Narro y Luis Cugidérrez Coi, Herrera mE@imsago
Coahuila | Saltillo Zona Centro CP, 25000, Saltilo, Coahuila Mesing burmix BLd 47287
Bivd. Venustianc Carranza vy Blvd. Hingjosa | Ora. Monica | monicaesg
Col. Fraccionamiento Kiosco CP. 252740, Esquivel uhvel@imss
Coshuila | Saltilo Saltillo, Coahuila Rodriguez  lgobamx 844 41500 |
Francisco | Madero y Matarmoios Col. Dr. Mario rarip.balde
Pafras Zoha Centra P, 27980, Parrasde la F, Balderss res@irmss.g
Coahuila |dels k. Coshuils i Udave 3.y BaZ 47775
O Jose jose.aguirre
San Hidalge y Gémez Farias Col. Zona Centro [ Aguirre ciimss.go
| Coahulla | Pedro B 27860, San Pedro, Coahutla Carriilo oo 872 T4
Francisc | Bhlvd, Francisco | Madero Mo, 550 Cal, rogelioorte
ol Muewvo Lingres de| Sur CE 27900, D Rogelio ga@imssg
Coahuilz | Maderm Francisco | Maderag, Coahiuils Oitega Crur | obmx 872 77325
B Antonio antonio.uih
Blvd, Revolucion Mo. 250 Ote, Caol. Zona rhina Ina@irnss.g
Coshuila |Torredn Centro CP. 27000, Torredn, Coahuilz Zegien ob.mx gA 720
D Jose joses=akana
Ciudag Bivd, Cuerreroy Alvare Obregan Cal, Sakanassi ssi@imss.g
Coahuils | Acufa Sentro CP. 26200, Cludad Acuna, Coshuila |Ramirez Ob.rix 77 TS
Dr Arturo arturoboar
Ciudad Calle Foco Javier Mina 1590, Cd Acuna.Col. Bojorguez ciez@imss. [ 877 107
Coahuila | Acufis Centro. 26200 Coah. |Reves golmx B0
Br. Roberic
Lenging roberto sy
Fiedias Carretera 57 Km. 5 Col Deligias C.P. 26070, | Boves esbi@imss.g | 878
Toshwila | Negrss Piedras Megras, Coshuiia Benavides Sy TERT
br.
_ Maximilianc | maxelguez
Monclov | Bivd. Hasold B Fape Col Centro C.R. Elgueszabal abal@imss
' Coahuila |a 25700, Monclova, Coahuila Mendeza ool 866 6310
"WYY = . , -
Péagina 2 de 54
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Erande
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i 5 5 Coordinacion de Maneacion de Serviches Midicos de Apoyn
QOAD/ |Municipi _
UMAE o Demicille Dirsctar Carreg Tel §
San Dr, Rafael refaelperer
Juande | Aw Adolfo Léper Matecs Cal, Centro O formas Pérez | p@imssao
Coghuila ;Sabinas | 26860, Nueva Resita, Coahuila Pérez b.rnx 861 B1424
Oir. Raul ratilcastiilo
A, Hidalgo y 5 de Febrero Cal. Zona Cautillo Eimssgokb:
Coshudla |Muzquiz | Centro TP. 26350, Muzguiz, Coahuila Elizondo iz 804 iEOP
Cr Arturo arturccbojor
Av. dedos Maestros No. 142 Col. Jard. La Booraguez quUeZdimss.
Colima Colirma Corregidora C.P. 28030, Colirna, Colima Reyes gob,mx 25T
D, Juan
Manzanil| Passo de las garzas No 22 Salshuz moio Cartos Ruiz Juah ruiztEn
Colima [} de Manzanillo. CP 28869 Tores miss.gob.mx | 314 331 16
O Alfredo aifredoagui
Tecoma | ColegioMilitar No.1 Col, Cenlro €.P-28100, |Aguirio NCHENmssg
Colima n _Tecoman, Colima Adrian ob.mx 515324 27
Tuxtia Dr. Jesus iesus.siman
Gutlerre | Clzg. Emilio ©. Rabasa s/in Col. Centro CP | Amin Siman miEimss.go
Chiapas: |z 29000, Tuxtia Gutiérrez, Chiapas Morales bumix 96] 812 13
Dir. Francisco
Coatancito 1, Los Maranjos, Bl Coatancito, | Sslvadaor franciscohe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cordova y Ordonez, Herndndez randezg@ | 962 52619
Chiapas |ia Chis, Sutier imss.gob: 15
D Luis tuls.alvarad
Chihuah |Cuauhté | Ave 16 de Sept ¥ Homa 5/n Col. Progreso | Alvarado o@irmss.ao é
Ua mac LB 31550, Cuauhtémos, Chibuahua Cararez bBmx 625 522 25
]|
Concepcion CONCROCION.
Chibuah | Ciudad Av. Rio Conchos Poniente 5/N Col. Centro | Bimentel pimentsigy
g Deiicias | CP 33000, Ciudad Delicias, Chihuahus Morales mesgobim | 839 47201
Msev Ave. Benito Judrez v Victora 126 Col. Br. Arncldo arnoido bar
i Chibesh | Casas Centro CF. 31700 Nuewvo Casas Crandes, Barrios nos@imesg | 636 504
lua Grandes | Chihuahua Tel 6-94-34-43 Martinez ob.max 34
Oir, Cesar
Humilerta Cesar.nesve
Chihuah Calle Juvenal Aragon Roma No 450 Morte | Neave Enmesgaty
s Judrez Zona Pronaf TR 32310 Valenzuela s U-E56-613 |
| jesusramire
Chiluian C. Durango v Roman Reves Frace Torros Dr Jesis Ical@imesg | H-B55-
U Juarez del Sur CP. 32575 Manusl  jobmx 620
aivisin NEXOS
-
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QOAD |i" Municipl

UMAE o] Darnicillo Blrector Correo Tel
Rarnirez =
Castafeda
Prolong. Independencia ¢/ Colb Dr. César adrian.mar
Chifwiah Tecnaldoice Centro €.R. 33800, Parral, Adrian quezfimess.
ua Parral Chihuahus Marquez Diaz | gobomrix G27E5I3 Q7
D, Hector hector, Ui
Chihuah |Chthuah | Av Universidad y Garcia Conde s/n Col, Javier Urbina [ ha@imsszg |61 413
Uz ua Centro CR.31000, Chihuahua, Chihushiua | Valenzusla ok 2627
Gr. Ramian ramon.hern
Predio Canoas Esg, Avenida Normal Col, Hermandsz andezvidim
Purango jBurango | CF 34000 Durango, Durango \Vazguez ssaobmx [ BI7E73
Br. Joss
Valeriano Joseibznez
comez Calle de la Cruzy 3.4 Castro. Col, Centro lbafezDela |@imssgaby
Durango |Palacio C.P. 37000, Gomez Palacio, Durango Rosa | [871)71534
Dt Angs! atgel tapiat
Guanajua | Guanaju | Jardindel Cantador No, 17 Col Centro C.P. | Reyvnaido @irmss.gob,
to ato 36000, Guanajuato, Cuanaiuato TapiaTorres |mx STRTE 2T
D Alberto alcerio.pati
Cusnajua Patino no@imss.g
to lrapuato | Centro C.P. 35000 Ramirez ob.mx GEZRZ 4R
guillermay
Cuanajus Mutuaiismo v Diego Bivera Col Cr. Guillermo | egad@imss
| 4n] Celaya Residencial CP. 38060, Celaya, Guangjuato |Vega Diaz gobimx 4516151
) 1
Dy Jose
Acustin
Guanajua |Acamba | Av lo.de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusgula
to {s} Cuanajuato Canchola 71726
Cusnsfua | Maoraled | Carretera a Moreiia kKim. 1 Centro 32200 Or. Mapoledn
to m Guanajuato Hamirez Diaz 4454581
Dr. Juan
Guillermo juaruregata
Guanajua | Salaman | Blvd. Morelos ssq. Lopez Velarde Col San | RBegalado coal@imes,
€] a Pedre TP 36760, Salamanca, Guansjuato | Albsjar gob.mis 484 BL T2
Dra Erika
hMontserrat erika.aguin
Glianajua Coral No. 101 Col. San Rafae! CP. 37380, Aguirre eEimssgo
to Ledn Leon, Guansjuato Hermosill bmx ATTT123
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COAD/ | Municipi
LIMAE 0 Dormicilio Director Carren Tel
Bollevard Badre Jorge Viertiz Campero OF M ; manueliop
Guanajua 1948 | edn, Col, San Migue! De Renteria, S il eavi@imss.y
) i . 7 5 Lopez Vareia o ’
ko Lean Lean, CP. 37278, Guanajuato cb.mx STA01EN0
0. Herdn heran.delas
Carretera Naclonal México- Aczpuleo K. | Delgado doRimssg
Cuerrero |lguala 196 Col. Centro C.P. 40000, Iguala, Gusrrero Castafisda obrx 7335 3-32-
o Arturo arturouribe
. A Johin F, Kennedy No 4 ol €p, iiribe @imssgob.
Guertero | Taxco #0200, Taxco, Gusrrero Mendoza g 762 B2
Temente D Alejandro  laleigndro.or
José Slinalsy Retorno Ne.1 Col El Hujalc B Ornelas neiasiimss
Luerrero | Azuets 50880, Teriente Jose Azusta, Guertero Lizardi gobmx  |755 5545
Or. Jose Ioszcaldern
Punaara | . Caidergn Amerd@®ims
Cuerrero |bato Av Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza saobmx 767 B2
Av. Ruiz Cortines s/n; infonavit Alts zleiandrorg
Acapulc Progrese Col, Francisco Villa ¢, A5E10, Dr Alejandro | bert@imss, | 744 445
Guerrerc (o Acapulco, Cuerrero Robert Uribe | gobmx 53 ]
Crra. Flor
Chilpane | Awv. Miguel Alerman No. 70 Col Certro CF Levva Horleyvai®ml
Cuesrrers | Ingo 38610, Chilpancingo, Guerrero Jiménez mss.aob mix | 747 472 £5
; O, Cctavio octaviocon
Pachuca Contreras trerasvi@im
Hidalgo | de Soto Vents Hriets, 42083 Pachuca de Soto, Hao, |valdes ssgobmy | FINO7FION
Dra. Sibvia silvia riveran
Pachuca | Av Madero No 407 Col CéspedezCP Cristing @imss.gob,
Hidalgo |deSoto 42080, Pachuca de Soto, Hidalgo "|HiveraMava Imx 1455937
i Tepsji
| del Rio Ay, Meichor Ocamipo No. 32 Col, Centro francizco b
de C.F 42850, Tepsii del Rio de Orampo, Or. Francisco. | eon@irmss.
Hidelgo |Ocampo | Hidalgo Hizgn Tovar gobmy T15 73300
Tutancin | Prolong. Guerrero sin Carretera México - Dr. Octavie ociaviogare
i gode Tuxpan Col, Centic CP. 43600, Tulsncingo | Barranco IBEBIMSS 0o
i Hidalgo | Bravo de Bravo, Hidalge ) Carcia Bmix V775 753
. Dr.
Raymundo
Av. Circunvalacion y Periférico Norte s/n Javier Fay IUNOo.
i Tepeapu | Col Centro TR 43990, Tepeapulco, rarlinez Trartinezis;
{Hidalge {ko Hidaigo Lopez mssgobmx |7 913 |
ANEXOS

BIVISION o™ CCGNTRATO®
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Gﬂﬂ} ERND D’E Unidad dg Planeacisn e lnnovacién on Salud
M E X I C 0 . Conretirmcion de Mlaneacing 8 Servicios M édcos de Ao
IMSS
Municipi
o Domicilio o Director Corren
Do Bgdl ratlzavalas
Tula da Melchor Coampo NG, 106 Col. Centra C.R. | Zavais Erimss.gob,
Hidalco |Allende 42800, Tula de Allende. Hidalgo Segobia T
Bra: Maria
Cristina rmanaamir
Guadalal | San Felipe No, 1034 Col. Sector Hidalgo CR. pAmbriz 1Zgd@imessqg | 3338725390
Jalisco ara 44290, Cuadalajara; Jalisco Cutierie? Giymx
Dr. Alejandro | glejandrary
Cuadalal | Av. Revelucion y Ay, Rio Nilo ol Jardines | Rukic hica@imss.
Jalisco ara de fa Paz CP. 44860, Guadslsjara, Jalisco Atundis (STl A yphe FAIE3526N
Dr ¥avier wavier calde
Guadalaj | Av. L&zar0 Cérdenas y B de Julic Col. Sector | Caldardn rord@imssg
Jalisca ara Juarez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz ks 33381000
Br.Alejandro | atefandroru
Simon Botivar esq. Lopez Mateos Col, Subio bloa@irmss.
Jafisco Tala Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco Abundis gobmx 384 73817 |
O, Cscar
Eduardo gscar.ochos
Jaime Llamas Mo 5 Caol Frace, Puertade la | Ochoz b@imssgy | FI7ER2029
Jalisco Autlan Costa P 48300, Autisn, Jalisco Bargjas B.mx
prisciifanodl
Tepatiid | Cerrode Picachos 852, Col Jardines de B, Prisciliang | ores@iimss.
Jalisca n Chrignie Flores Bojas | gobmix
Dr. Gabrigi gabrielpere
D Gelgadilio Araujo Mo, 6O Col. Florida Persdo col@nmssg | 392922027
Jalisca Dcotlan C.R. 47820, Cecotlan, Jalisco Congzalez ob.mx
Bernardo Cossin: Na 768, Col. €82 D, Jesis jesus.rroral
Lagos de| 47410.Colonia Tepeyac. Lagas de Moreno, | Moralas esogiMmss.o
Jalisco Moreno Jalisco OrozCo ok
Dir.
Gumercindo | gumercing
Ciudad Colan No. 699 Col Diaz Ordaz CP.49000, |Gutiérres ogutierrez | 341412064
Jatisco | Guezman | Ciudad Guzrnan, Jalisco - Flores fhimesooh.
PFrol Bivd, Foo. Medina Ascencio No. 208 Dir. Rafael rafaslcastel
Puerto Col Diaz trdaz CP 48310, Puerto Vallarta, | Castellanaos tarrossEhims
Jaklisco Vallarta Jalisco Solo sgobam SEREPL 02
or. Cerman german.lop
Av. Circunvalzcudn Obiates No. 2208 Cal, Guiliermo ezg@imss.g | 333345580
Jalizco Oblatos | Felipe Angeles CF. 44700, Oblates Jalisco | Léper Guillen | obhmx 5
Pagina b de 54
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Hﬁres
Mﬁﬂﬁu

i | Coordinacidn de Mancackan de Sanic o5 Médicos de Acoyn
QOAD/ | Municipl
UMAE o Domicilio Director Corfen Tel
Av. Circuny, Agustin Yaner No 1988 cal, Or Jose Raul | raulorozcos
Guadals] Ser:mr Judrez TP 44130, Cuadalsjara, Crozco C@imssuo [ 333812544
Jalisco ara Jalisco Aceves b.mx 9
Carretera San Sebastian Bl Grande No. Dr Jase Frecy | joseravgoz
Tlgjomul | 1000 Col.C.p. Tlgjomulco de Zunigs, Raygozs affitmssgo | 3335 189
Jalisco <o Jalisco Hernandez bk 553
Av. Gusiavo Baz esguing con Filiberto
Somez, Fraccionamisnto Industrial L. Pearalus | pedrovarga
Edo de |Tleinepa | Tlalnepantla, CP. 54030, Tialnepantls, Eda, |Varass sEMmss go
hex: Cue. |nitla de Mex CLtierres b 5500337
Av.Circunvalacion Fraccionamianto La D José arturotrujii|
Edo.de | Tiainepa | Quebrada CP54769Tialnepantls, Edode | Arluro frujillo oc@imssge
Mex Ote. | ntia Mex Criente Caslra By a3 T 613
Dra: ditiam
Via Morelos Km, 125 Carreters 2 Rachucs Victaria miriamsan
Edo de |Ecatepe | Col CP. 54700 Ecat epec; Edo. de Meyx, Sanchez chézciime
Mex, Ote. |e Oriente Castro s.gabrny 57754017
Or. Rafas|
K. 12,5 Antigua Carretera a Pachuca Rogue rafasivilian
Edo.de (Ecatepe | Rayon Vis Morelos Col, Xalostor €0 55170 Villanusva uUevar@imes
hew Ote. je Ecatepes, Cdo. de M. Orignite Romer o s.gob FEEIETE
Dra, Maria De
L Luig luz.godinez
fdoc.de |Ecatepe | Av.CentralS/N entre calle Piedad y Prisca | Godines {@imss.gob.
e Ote jo Col. San Agustin Flores X 5755287 |
agustinesn
Fao:de Featepe | Bhvd Coacaico s/n Col. Vilia de las Flores D, Agustin don@imss
e e o C.P. 55700, Ecatepes, Edo. de Mex Criente |Rendon Mejia | gob.mx SB74383 |
¢ Pedro
Oscar pedrorodr
Edg: de Av Cuauhtémac No. 26 Col. ©.B 56600, Rodriguesz gQuezigmss.
Méx. Ote. | Chalco Chalce, Edo de Mex Oriente Cabrera gob.mx B9 73055
Dira. Susana susana padi
tdo, de Av Benito Bustamanie 664, Col Nifos FPadilia llaf@imss.g
Mix, Ole, jTercooo Heroes CP SR153 Texcoco, Edo. de México. | Frausto Obnmix 59595586
Los Carretera Libre México - Puebla Km 175 Dir. Victor victormors
Foo.de |Reyesla | Col CB 56400, |os Reyesla Paz Sdo. de  |Morma sEimss.gob
Mex. Ote. | Paz Mex Oriente. Santiago TN SB55457
ANEXOS
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Unidad de Pianeacidn g innovackin on Saiud
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IMSS -
OCAD/ | Municipi
UMAE 0 Domiicilio Director Carren Tel
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Br. Guillerme | guillermo.g
Edo.de |uacan, Km 423 Col, Poblado de San Jerdnimeo Galindo alindo@ims
Méx. Ote. |Tecarnac | C.P. 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.aobumx 5934250
Bivd. Manual-Avila Camacho ulises juarez
Edo.de |Tlainepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | Dr. Ulises @imss.gob.
Meéx. Pre [ntls Ménica C.P. 54050, , Edo. de Mex. Poniente |Juérez Garcia | mx 530730 4
Maucalp | Awv. Gustavo Baz Mo, 28 Col. San Bartolo . Julian juliangome
Edo.de [ande Naucalpan TP 53000, Naucalpan de Gormnez 2@imss.gob
Méx, Pra. |Judrez Judrez, Edo. de Mex. Poniente Maorales JTIX 5576870
Heriberto Enriquez Ponients Dra, Maria da
Fraccionarmiento San José La Pillita No. los Angeles maria.barra
Fdo. de 304 Col. Centro CR. 52140, Metepec, Edo. Barragdn garnh@imss | 711 60 87
Méx, Pte, | Metepac | de Mex. Ponient Hern gob.mx EXT 128
Arbol de |a Vida MNo. 501 Sur, Col Bosques ernesto.diaz
Edo. de de Metepee, CP.52148, Metepec, Fstado | Dr. Ernesto @imssgob, | 01722 235
Mex. Pte. [ Metepec | de México Ciaz Gomez | mix 142
Ay, Camelinas No. 1901 esquina Pérez Cra. Anabel anabelgur
Michoaca Coronado Cel. CTR. 58070, Moralia, Gutierrez @imss.gob, 443113
n Morelia Michoacdn Mendia mx 4600 i
iaurahidalg
Cuernav | Av. Plan de Avala esquina Av. Central Cal. Dra. Laurz ocl@ims==go
Morelos | aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara | bimx TI7 31558
Dr. Radl Cire | raulmonies
Camacho y Molina s/f esquina Tulipanes | Montes @irnss.gob,
Morelos | Cuautia Col. Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelas Vejzrano mx 01 735352
O, Francisco
Av. Central Domicilio conocido entre Nifios | Javier irancisco.m
Zacatep | Héroesy Campo Canero Col. Centro CPB. Martinez artinezce@i
Morslos  [ec 62780, Zacatepec, Morelos Cerezo maEs.gob, 01734343
Or. Guillermo | auillermok
AV, Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel | Armando elly@imss.g
Nayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja obrmx N 21218
Dira, Rasalia rasalia.mart
MNuewvo Monterr | F Lozanoy Roble Col. Benito Judrez CP. Martinez ineza@imss
Ledn ey 54420, Monterrey, Nusvo Lean Alatorre gob.mx 83-48-23-2
Dr. Francisco | franciscolo
MNuevo Montem | José Ma. FParas y Ballesteros Col, FJavier Lopez | pezt@imss. | B26263346
Ledn orslos Montemorelos, C.P. 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx 0 U
TS
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l Coordinacion de Plantaciin b Servicios MEdidos de Ay
Municipi
o Damicilio Director Correo Tel
| Carretera Miguel Alsman Km 26, Col. D Heriberto | herbertory
NUEvD APQDAC| Mariel Alalta Colabarreta, Apodaca Nuevo |de Jesis Rufz lz@imss.go
| Ledn Fi Leon, TP 65600 Torres o DI B8 244
Eir. Cerardo gerardogui
Nuevo Guadalu | Matarmores y Zuazug Centro Gpe iz ulntanills ntanilla@ -
Lean pe G7100, Guadalupe, Nuevo Legn Vazgquez mMssgobm D181 83.5
=r
_ Micolas Av. Juarezy Carrelera a Lareds Col, Dr. Aleiandro | aleiandroio
MNusvo de los lturbide C.R, 66460, San Micolds de los | épiz penviiimss,
Ledn Carza Carza, Musyvo Leon Villareal gob rmx 01 BT B3-7
Ay, Constitucion Ote, v Brofesor S Torres arturoliopes
MNusvo Maonterr | Centro Ciudad cp, 64000, Monterray, Cr, Arture HEEimEs.goh.
| Ledn Sy Mueve Ledn Lépez Lara s 81834482
. Lusis _
! Av. Fetx U Gomez v Av. Ezequiel E, Chaves Cuillerme luisjuarez@
MNuewn Manterr | Centro Cd. CP 84000, Monterrey, Nueva  [Judrez imssgobm
Ledn ey beon Martinez b B3-42-132
B Jorge
Caxaca Clzd. Héroes de Chapultepec No. 62 Hernandez Jorgs harma
de Porfiric: Diaz y Diaz Quintss Col Centro CE. | Bautista ndezbhbims
Daxaca  pluérez 68000, Oaxaca de Juarez, Oaxaca Encargads S.a0bITX 2515283
Carretera Transistmica s/n Nicolas Bravoy | Br. Brigido brigicdo.reye
Salina Cuauhtémoc Col. Hidalgo P 70610, Salina Beves si@imes.gob
Caxaca Cruz Ciuz, Caxaca Fernander iz 83310120 |
sSnluan Cir Frdel
Bautista | Carretera Tuxtepe: Valle Nacional s/in Aw Angel fidetgalesn
Tuxtepe | Oaxacay Vetscruz Col Centro CP B53E0 Czleana Simss ago
Oaxaca _|¢ SnJuan Bautista Tustepec, Daxaca Esciuived bmx 331120 |
Prra. Glona dlariaramo
Famos s@imssaoh
Puebla Puehia 10 Ponierte No, 2721, Col. San Alejandro Aiuareg i) [222) 248-
La Av. Fidel Velazglez y 42 Sur No. 4211 Col serginilores
Margarit | UH infanavit Ls Margarita, ©P. 72560, T S=rgio ag@imssg (2339300 /
Fuebla ] Puebla, Pue Flores Aguilar Job.msx 2339575
Cra. Maria De '
Lourdes lourdes gar
Caicia cig@imss.g
FPuebla Teziutlan| Av. Juarez No. 147 San Cayetano Ramirez o.My [231-31)
ANEXOS
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Municipl _
o Demicilio Director Cotrep Ted
B Arturo
Francisco BrLromst
Tehuaca | Paseo de las Amencas SNy Av. Martinez neztEirnss.
Puebis Al Garcicrespo B Torres Jgotrma [Z2ZA-=8) |
Cr. Rubén rubenvaile]
Vallejo Duran | o@imss.go
Puebia Atlinco Km. 45 Carretera Atlixco-Metepec - |{Ene} b, rix [244-44)
Chreuita Universidades 204 Etapz Km 1S/ | Dy, Sabriel gabrielfron
Quergtar Querétar| Bl Marques, Col. La Pradera, £l Margues; Frontana tana@imss. | 442 427
0 o C.B. 76263 Querstaro Varguez gobmx 9400
Dr Salvador | =alvadorma
Queretar | Querdiar | Av Sde Febreroy Calzada Zaragoza Col halfavon Favon@ims | 442 218
o o Centro C.P, 76000, Querataro, Querdiaro Prado saoburmx ZE62
San jeseiunavi@
Cuerétar [Juandel | Av Centrals/n Km, 0250 Col CP 76800, |Dr José Luis |imssgohm _
e Rig San Juan del Rio, Querétars Luna Vazquez | ¥ 47737-2-4 |
_ SR3-83-7-
Av, Adolfo Lopez Mateos Esquing Napoles | Dr. Ediel edisisosafl |16-78
uindans | Othor P | Col Carmmpestre CP. 77020, Othan B Javier Sosa imss.golym | 983-2-19
RBoo Blanco | Bianco, Quintana Roo Avila X 299
. 9H7-B7-2-
Ay T 5ur Mo, BOC Esquing Av. Pedro jBEus mateo | O5-1
Quintana Jpaquin Coldwel Col Centro CR. 77600, Dr. Jezus siimss.gob | 887-87-2
Loo Cozurmel | Cozdmel Quintana Ree Maleos Lopez | omix 06-39
Dr. Moizes HaE- 257
| Alejandro moisestole {86 44
| Quintana Ave. Institutc Politecnico Nacional, Mza-1, | Toledo do@imssg |90B-267-
Boo Cancin Late-10, Region 509, CP 77536 Fensamiento | obmix 85-45
Melchor Ocampoy Benigno Arriaga
Melchor Ocampo y Cusuhtémoc Col, Dr. Gilberta gilberto.rod
San luis |Sanbws | Moderna CP 78250, San Luss Potos), San Radriguez riguezof
Potesi Potosi Luis Potosi B Ortiz mssgobm |B123805
Dira Maria
Av, Nicolas Zapata No 203 Pedro Mareno v | Guadaiupe maria.saiing
Sanluis | 5an Luis | Tormasa Esteves Col. Cerilro C.B 78230, San | Salinas SC@imss.ga
Potos! Potmos Luls Potosl, San Luis Potosi Candalaria b.mix B1294 45
Blvd. Mexico Laredo 34 Norte Col Zona r Ricardo ricardo.guti
San Luis | Cludad Centro C.P. 78000, (udad Valles, San Luis | Gutiérrez errezmighim _
Fotos Valles Potos] - rMacias ssgobmx  |D14B138
LR ! -
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)

Q0AD/ |Municipi
UMAE o Bomicilic Directar Corren Teal
Francisco Zarcoy Andrade Y Carma Col manuel var
Miguel Alerman TP, 80200, Cullacan , D, Manuel Gasrmimes
Sinaloa [ Culfiacdn | Sinaloa Vargas Robles | gob.mix (667 713
sergio.castr
los Blvd. Ldpez Matees y Manuel Couthier 0ol | Or Sergio ca@irmssg
| Sinztoa Mochis Las Fuentes C B B1256, Los Mochis . Sinaioa Castro Angula | ob.mix (665 BiB
Dy, Martin de
Jizedls rrartinahy
Bivd, 16 de Septlembre y MGaxiola Col. Ahumada mada@ims
| Sinaloa | Guasave | Centro CP. 81000 Gussave Sinaloa Quintsro sgobrm | {687) 872
Av. Ejército Mexicanoy calle Amistad Col, armando fel
Mazatid Adolfo Lopez Mateos C.5 82149 Mazatlan o |BrArmande. | @imssgo
Sinaloa n Sinalos Félix Oitizr B rix (hE3) 283
Or. Manuel manue! pad
Costa Onceavay San Ralael Col Centro o Antanio ilai@imssg
Sinaloa | Riga 80430, Costs Ricg, Sinaloa Padiila Lora _ |obumx (667 728
DOr. Francisco | franciscooc
Cizd. Alrmada 5/ Col Centro CB B0370. Javier Ochoa | hoa@imss:
Sinaloa Mavolato | Mavolato , Sinaloa Bineds =]l s} g {672) 727
0. Juan juangarciac|
Sawvador | Nicolds Bravo v Javier Mina Cal Centro Julian Garcis | ha@imss.g
| Sinaloa Alvarado | C.P B1400, Guamuchil, Sinaloa Chavez obmx {673 7z
B Florencia | figreneiovip
Hermosl | Benito Judrez v losé Ma. Iglesias C. Sequre | Villanuevs anuevailim
Sonora - Social ©F 83180 Bozales ss.Qob. Zl4-58-65
Dira Elsa
CHivia olivia fimen
Hermozsil | Alberte Cutiérrez y Av. Tecnoidgico, Cot Jimenez ez@imssgo | 01 E62 236
Sonora o Mirasotes, CP. 83170, Bermaosillo, Sonora Rodriguer By 5930 ]
Lra. Maftha martha.me
Guayma | Caile 10y AV, Jésus Sigueiros Co. Centro Mendoza ndozarmadi
Sonora B — C.P 85400, Guaymas, Sonora Magdalenn miss.gebmx | 222-12-78 A
| Dra. Carmina | carminades!
Cuerrero y Sehuaripa Col, CF 85120 Delgado gadoi@irmss
Sonora Cajeme Cajemea, Sonora Bojorguer aobmz 414-55.58 |
Cr. Marig
Pesgueira Prolongacion Sur ySor Juanz | Eduardo rnarioyans
nesde |a Cruz Col. CP, BS800, Navajos, Yanez zEimss.geb
Sonora Nawomog | Seoncra - Coneslez i 422-070
ANEXOS

Floits
Magin

Y



T e

GOBIERNO DE

. MEXICO

2

IMSS

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordmocian de Plangacion de Serncios Madicon de Apayn

OpAR/ | Municipt
LIMAE a Domicilio Birector Corren T
br. Vicente vicentsroja
A Alvaro Qbregon No. 756y Av, Escobedo | Rajas sifimes gob
Sonora Nogales | Cnl Centro C.P.B4000 nNogsies, Sonoea Contreras X 3555915 |
Dira: Martha marthamar
Cenerai Obregon y 16 deseptembray Irene Martin. | tin@imss.g
Scnors  (Caborca | Morelos Col £P 83600, Caborcg, Soncra | del Rio obmx 372-14-95
Or Jo=e
Matividad losegonizal
Buerto Micclas Bravo y Juan de la Barfrers Colb Gonzdlez eZnidimssg
Sonora | Penasco | CP 83550, Sonora GonzZalez o.M 383-27-71
Dy, Jose
Agua Av 2 Calle By Av. 14 Col Centra OB, Carlos Feza joserezaihi
Sonora Prieta 84200, &aua Prigts, Sonora Raodrigusz mss.gonmx § 35814099
Cir btigiesl
Anigge] muguel mi
Ay, Universidad s/n, Col. Casa Blancs CD. Mirandade! |andad@im
Tabasco | Centro B&0&D, Villahermosa, Tabasco Olrmo ssaobmx | (993 357
Av: Francisco Trulillo Gurria s/n Esq. D, Luis luisersanta
Cardena | Carretera Circulio del Golfo Col Sueblo Envigque Perez | miatia@ims
Tabasco |s Nuevo C P B6500, Cardenas, Tabazco Santamaria s.gob.mx {957 372
pr. Marco miarcolops
Tenosi Sebastian Lerdo de Teiada y Calle 20 5/n Anonio Lopez | zmongims
Tabasco |us Col Centro C.P. 86300, Tenosigue, Tabasco | Montejo sS.Qoh.mx [934) 342
Centro Medico Educacion y Culturs Adolfo | Dr. Bodaoifo redoifogen
Tamaulip | Ciudad Lopez Mateo Col. Sosa C.B B7120, Cludad Conzadler San | zalezgmirmss,
s Victona | Victotia, Tamaulipas Migue! gob.rmx 183431212
OroArturo
Santiago Artiurojustin
Tamaulip [ Cludad Blvd. Hidalge No. 2000 Col, DelValle TP, |Simdn lani@imss.g
as Beynosa | 88620, Cludsd Reynosa, Tamaulipas Justinlanl b jobumx 182997305
Dra. brenda
_ ouadalupe Brendagio
Jarmaulip | Matamo | Av 12 de Marzo v Calle Santa lucia 200 Col. | lozane Eirriss.geots
as fGs Hacienda del Puante B7334 Tamaullpas herrara ms 868 525
DroBamén Ramon.mid
Ay, Universidad sin Col Centro CP 90000, | Mufoz bvEimss.go
| Haxcala [Tlaxcala | Tiaxcals, Tiaxcala Berfuecos bomx 2288374
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Umidsd de ianazcisn s Irnvsvacisn en Sabuc

! L ; Coacdinacion ife Fanescion g Servkeion Midicos e Anityo
O0AD/ | Municipi
UMAE 0 Domicilio Director Corren Te|
Dra; lliana glefandron
Varacriuz Lomnas del Estadiosin Col, Centro LON =5 Conzalez Unezig@imss.
Norte Xalapa 0G0, Xalapa, Veraciuz Norle Cortez gob.rrix T838-47-0
| bartolomec
Veracruz La Mars de Tampamachoco £0 92810 D Afejzndro EnvVEra@ims
More Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norre Mufier Garcia | sgob.mix 782 B-22.
CrBartolome |joseaguiler
Veracruz | Poza Nar.zn;qg ¥ Reformas/n Col LaredoCh, Cervers acifilmss.go
| Norte Rica 95260, Poza Bica, Veracruz Norte Pacheca bmix 12323240
Martinez | Av, Soledsd No. 817 Cal. Incependentcia Or, Jo=e danielblanc
Veracruz |delia C.P. 83810, Martinez dela Tarre, Veracruz Aautlers OfTimss.ge [284 9-44-
| Norte Torre MNorre Campus b 0
Ocampoy Juan de ta Luz Enriguess &' Col | Dr. Daniel cdanmel hers
Veracruz |lerdode| CentioC P 35280, Lerdo de Tejada, Blanco andezl@im
Norte Tejadz Veracruz Norte Rodriguse issgobimy | 2969520
Carretara Costers Cardel - Nautla Flares Gr. Daniel josedelgad
Veracruz | Ursulo Magénsin CP.21880, Cardel Veracruz FHernandez cmidimssg
MNorie Galvén Morte Lorada el ik CRAZT-H1-4
D lose
Ramon fEmion jaco
Veracruz A 1ly Calie 3 Col San José Co. 25500, Delgado me@imssyg | $1274-74-
Sur Cordoba | Cérdoba, Veracruz Sur Martinez obyimx 3
franciscocs
Veracruz |Tierra Recreoy Mina s/n Col. C.D. 95100, Tierrs Dr. Rarman streod@dimss | 01288-88-
Sur Blanca Blanca Versoruz sur Jhacome Toss | goboms 2
Cosamal
capan Carretera Cosamaloapan - Tiacotalpan /n gasparvivas
Veracruz |de Col. CP 595400, Cosamaluapan, Veracruz | Or Francisco | @imss.goh.
Sl Carpic Sur Castro Citiz | mix U1921-21-4 |
Or Gaspar {danlaserre
Veracruz |Coatzac Roman Marin e independencia Col CR. | Antonio Vivas | @mssgob.
Sur talcos 96420, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castiio s 1922-22-3 |
pedromarti
Veracruz | Minatita | Justino Sietra No. 21 Cal ©p SR70C, Dr Juan Jose | nezs@imss.
Sur n Minatitlan, Veracruz Sur Lazserre Boa | gobomx 612?2-?2-4_
v, Bedro victoraldac
Veracriz Onente By Sur 4l Col. €.pP. 94300, Orizaba, | Martinez GiEdrnss.go
Sur Crizaba Veracruz Sur Sercna bomix {239)925-0 |
= ANEXOS
-
MVISION >~ CCNTRATOC
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QCAL/ |Municip _
UMAE 0 Domicilio Director Corren Ted
Oy Wictor wilmer fara
Ay, Colan can lfzeey Col Carcia Dinerés Darmel Aldaco | @imss.gob. :
Yucatan |Ménda C.P- 97070, Mérnda, Yucatan Carcia mx (99919725
Cir Wilrnier jorge.burgo
Calle34 No 433 X 41 Col. Industrial O Ederily Lara smiEimss.g
Yucatan | Merida 97150, Menda, Yucatan Uribe obimx (29715150
v Jorge catlos gusy
Calle 26 No. 313 Coi Feiipe Carrilio Pueaito Carlos Burgos |edo@imss: |
Yuecatan | Motul CP 27430, Motul, Yucatdn Martin gobrmx (014821922
£57
_ 2. Juan Juanjuaresr [ 922637314
facatecs Intenior slameda no: 45 Col centro, CP Carlos Juarez |@imesgob, [B292
5 Zaalecas | 98000 Facatecas, Zac, de la Rosa mx 20689
Dr. Carlos
Zacateca [Zacateca| Interior Alameds 45 Centro 93000 Chuevedo
5 5 Zacatecas. Sanchez (4921922
D¢ Francisce | pedro.sspin
Zacstecs Ay Hidalgo Noe. 414 Col. Centra TP 90150, | Javier Novoa osa@imssg
s Fresnillo | Fresnidilo, Zacatecas Maritinez ob.mx 5577580
Gustave | Insurgentes Norte No 1322 esquina Eje 4 Ur- Pedro iuandelafy
Det Norte | A MNorte Fortuna Col Magdalens de las Espinosa entep@ims |57 4565
EE Madsr Salinas C.P, 07780, Gustavo A, Madero, DE | Aguilar | S:gobumx 8
Or. duan
Antonio De La | jorgezends
Del Morte | Iztapals Calzadsy lghacio Zaragoza No. 1840 Col Fuente jas@@imss.g
B pa Juan Escutia C.P. 09100, iztapstaps, DF Pineda olmx 559737 |
Eie Central Lazaro Cardenas No 445
bimidad Nonoalco Tlatelolco Col. unidad D Jorge Luis [antoniogo
Del Norte | Cuauhte | Nonoalco Tlatelclco €2 08900, Zendejzs MmezZidimas.
OF Ao Cuauhternoc, DF. ) Villanueva gob.mx 5760015
Ay, 513 No. 100 esguing Emiliano
Custavo | Japats,SJuan de Aragon la Seccion Col. e Antonte | eadoscastil
Del Norte | A unidad San Juan de Aragon CB. 0720, Gilbaerto ohigimss.a
[iF Madera GCustavo 4, Mad Gomez Castro | obumix SE359719 4
Ur. Carlos
Gabriel Mancera Mo, 222 entre Rometo de | Ernesto iaris.guzim
Dl Sy México Teiteros y Nicolas San ] Col. Del Valie CP. | Cadtilio anosiRimss.
CLF. DF. 05100, México DUF Herrera _ | gobmx 5286818
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O0AD/  |Municipi
UMAE 5] Damicilio Director Corres el
Rio Magdalena entre Altamirang e Hidaige | Dr Francisco alphaesca
Dei S Méexico, MNo. 283 Col Tizapan San Ange! C P 01999, |Javier Padilla milla@imss.
oF, nD.F Mexleo, BXE ) Del Tore gobirix 5650276
Arl Mo.144 Francisco tiel Pasoy Troncoso | Dra, Alpha gildardoca
Dl Sur Col, Cranjas México CP. 08400, istacaicn, Escamilla nofimssy
D.E iztacalco | DUF _— Huiz obarix 5650218
Dr. Gildaldo
Plutarco Elias Calles No. 472 Emiilic Mormandao sergiclozad
el Sur Carrania Col. Santa Anita CP. DR300, Cano aftimss.oo
DLF, Aztacaled | 1ztacalco, DF. ) Marnzano Danx 56 G510 15
Municipio Libre No: 270 entre Vertizy Dr. Sergio sergioguille
Dief Sur Benilo Division del Norte Col. Portales R 03300, |Lozada NEimss.oo
Bk Judrez Benito Jugrez, DLF. Andrade bormix 5681840
E Campana del Ebano y Combate de Celaya | v Sergio sergiogtiille
iDelSur  jiztapala | Col Vicente Cuerrero C.8. 09200, Radl Cuillen | nes@imssg
|D.E pa lztapalapa O.F. N Espinoza ob.mx S67772 4 |
ioSEErEnTs
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy | Or Jose Luis Fimssgob.
Del Sur Coyoaca las Bomibas Col Ex-Hacienda Coapa C.F, Aranza aats '
CLE n 4310, Coyeacdn, DE Aggutilar 57 &10285
LIMAE Av, Cuauhtémos: entre Dr. Margue y Eier 3 | Dr. Carlos fredy.cusva
HE CMN | Méxicg, Sur Mo:330 Col. Dactores CP. 06720, Fredy Cuevas | sga@imesg [0 871720
Siglo XXl | DFE Mexico, LF, D.F CErcia ohumx 0351
B2 Marco
UiAE Aurelic
HET] Bha: Hevplucidn v Calle 27 Mo Col Centro | Burgos &7 A7
Torreon | lorreon | C.8. 27100, Torredn. Coahuiia Mariinez 2004
UAE
HE? D, Gilberto
CMN Calle Hidaige Mo sn, Col, ©P 85170, Serpg 01229934
Chregon | Cajems Cajeme, Sonora 1 Sodriguez 203
LIMAE
HE % Ay Cugauhigmoc, Cervantes vy Padiila No, D, Arturo
AN s'n Col. Formiando Hogar, CP. 810, Mavarreiz
Veracruz | Veracruz | Veracruz Veracruz Norie Escobar S5RB 786
UMAE Av.Cusuhidmoc entre Dr. Margu=z y Eie 3 | Dr. Hermiio
HP CMMN | Mesico, Sur Ne. 330 Col, Doctores CP 06720, de |la.Cruz O] 253618
Sigla XXl |BF Meéxrica, DLE Yanes B&18
ANEXQCS
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QOAD/ |Municipi
UMAE o Dﬂmicihﬂ o D'.”ECTGF CU-FTE'G Tej -
diieccion.p

UIMAE Oir. Josd de ediatriadi
HP CMN |Guadalaj | Belisario Domingues No 735 Col Oblatos Jesus Arriaga missgob.rmx [ 01477 717
L ara C.P. £4540, Guadalaiara, lalisco ) Didvita 5076
UMAE
HCE 48 Av, México esquina Passo de los wictorgodin
AN insurgentes No. Cal, Los Paraisos £ p, D Wictar ezciliriss.g S5 833G
Bajlo Ledn 34320, Ledn, Cuanajuato Godinez ob.msx 4
UMAE

| HGRAL O, Jairme Jaimezaldiv
CMN La  |Azcapot | Clzd: Vaigioy Jacarandas Mo, Col Ls Raza | Zaldivar ar@ims=go | 55574520
Eazs Zalco | C.P. G2920 Azcapotzalco, D.F Cenvera g o _
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GOBIERNO DE '—‘(’ e PR CIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO &% =9 L ndd e Pnercone mhossaenen s
INSS \%“. Ceordinacién de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO T3 (T, TRES)
PROGCRAMA DE SUPEBRVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas v Directores de Unidades Madicas de Alta Especiatidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observanda o sigulenie;

2.
3

Realizar la supenision de forma monsual,

La visita & los dermciiiosde los pacientes, se clegiran de forma aleatoria

Ei ndmera de domiciiios de los pacientes a visitar debera gscilar en un rango del 2 3l 10% de ia tota] idad
de los pacisntes en DPA mensualmente, mismic gue serd detarminado por los OGAD v UMAE,
Verificar que la gotacion de los bienes se realice en tiempo y Torma por s empresa que resulte
adjudicada, con base en la cantidad de boisas terapéuticas prescritas v con 1a pencdicidad regqueriga,
apegandose al contrato.

Debera verificar que el suminisifo de Ins bieres de consumo teragéutico lbolsas deo solucion para
Dialisis Peritoncal] entregados en los domiciiios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialments, gue exista siempre la cantidad suficiente da bolsas proscritas para el
paciente, sin que se generen sobre inventarios de dichos bienes, 2n los domicilios da los misrmos.
Cada unidad medica, por conducle def subdirector administrativo, hard la notificacion de las sobre
inversiones detectadas al drea de pago respectiva y de ls empresa adjudicada de maners mensial para
hacer la deductiva correspondiente, con el otielo de cumplimiento 3l "Procedimiento para atorgar el
tratamiento dialitico de los pacientes ten Insuficiencia renal cranica en las unidades madicas des
segundo nivel de atencign 2680-003-057" vigente”

Para efecto de lo anterior, las unidades meédicas debiecan de utilizar el Anexa T32 (T, Tres Dos!

ANEXOS i
AIVISION =r CCNTRATO®.
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GOBIERNO DE (]
MEXICO .

DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innevacien en Salud
Ceerdinacion de Planescién de Servicios Médicos de apoyo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA OE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPALE
INSTRUCTIVOD DE LLENADD

DOAD [ LUMAE: [T)

URIDAD MEDICA[Z)

FLCHA DE VISITA DE SUPERVISHIN: [3)

NOMERE DEL PACIENTE: |4}

HIMERD DE SECURIDAD SOCLAL: [5)

DOMICILIO DEL FACIENTE: {6}

PROVEEDOI: [7)

VERIFSCACION DE LA DOTACION FOA MENSLAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALISIS PERITOMEAL

CANTIDAD EN BOLSAS [FETAS)

PRESCRITAS POR EL MEDICO
[FORMATO FIE-01 0 MPDP-0T)

CLAVE DE CUADRD

COMCENTRACIOMN

ENTRECADAS POR EL PROVEEDOR
[CONSTAMCIA RECEDCIGN = ]

EXISTEMCLIA EN DOMICILIO AL
MOMENTC DE LA SUPERVIEIGON (10

L& DOTACKIN DE SOLUCIONES SE BEALIZA TN

FORMA MENSUALT [T} sEd

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: 12}

FECHA DE UL TIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCLS: k1

£5E HA PROPORCIONADD MEANTERIMIENTO PREVENTIVO AL EQLEPD?
na)

TECHA: [i5)

MARCA DE EQUIBOD: 16]

MODELD: [TT)

ZE| PACIENTE HA SIDO HOSPITALIZADS EN EL PRESENTE MEST {1E)

oy

FECHA DE INGRESO: 19

FECHA DE ECRESCE {20)

MOTIVO DE HOSMTALIFACION: (3]

(EL HOSPITAL LE HA SOUICTADD BOLSAS BE DULLISES PAS CONTINUAR Su
THATAMIENTO? (22

S )

L L O |

<25

NOMERE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZFA L&

SUPERVISION,

“** La Trabajadora Social deberd requisitar en la "Cédula de Supervision Domicliaria® can datos previe a la visita de suparvision,

S 5 — ¥ 1_ 3
v [an s T WS

T
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“ GOBIERNO DE £ D=

CIRECCION DE PRESTACICHES MEDICAS
Unidad de Planeackin e Innovacion en Sabud
r Coordinacicn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL AN EXO T.3.2 {T.TRES.DOS)

] Mo,

DATO ANOTAR
1 |ooad/umak. El nombre del COAD JUMAE. =
2 | Unidad Médica Tipo y ndmero de unidad.
3 | Fecha de visita de supervisidn El dia, mes y afic {DDYM MIAARA} en que se realiza.
4 | Mombre del paciente Mombre, apellide paterno, materno.
& | MGmaro de seguridad social Anotar el NSS con 10 nimeros y el digito verificador,
& | Domicilic del paclente Anotar. calle, ndmero interior-exterior, CP., Col. Municipic o delegacién.
7 | Proveedor Anctar nombre de la empresa gue proporciona ol servicio,
Cantidad de boisas prescritas por ol médico de . .
8 acuerdo al formato FIP 01/MPDR-01, ** Anotar el nimero de piezas,
Cantidad de bolsas entregadas por el
2 | proveedor de acuerdo a la constancia de Anotar &f nomero da piezas,
recepcion.**
. Cantidad de bolsas existentes en el domicilio | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor 3 1a
al memento de la supervisién. prescrita por el médico,”
tla dotacion de soluciones se realiza en forma ; :
ki i e Angtar seglin corresponda 51 6 NO
12 | Fecha de dltima entrega El dia, mes y afio [DD/MM/AALL) en que so realizé.
Fecha del Gitimo cambio de linea de b
] Sranchirenals El dfa, mes y afic [DD/MM/ALAA) en que se realizd,
i5e le ha proporcionado mantenimiento » ,
4% tive al equipo? Anotar segun corresponda 51 6 NO.
15 | Fecha El dia, mes y ano [DD/MM/AAAL] en que se realizd,
1& | Marca Anotar marca del equipe.
17 | Modelo Anotar ef modele del equipo.
£El paciente ha sido hospitalizado en <! ] da S1 & ND.
18 presente mes? Anotar segun correspon o,
19 | Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AA8A8).
20 | Fechs de egreso El dia, mes y ano [DD/MM/AALA).
21 | Motiveo de hospitalizacién Anctar diagnéstico (s) del motive de ingresao,
LEl hospital le ha solicitade bolsas de didiisis : &1 6 NO
para continuar su tratamisnto? ARG ARG SutrRspunda '
23 Homhrfrx matricula de quien realiza ls Anotar lo soficitado.
supervision
24 | Firma de guien realiza 1a supervisisn Anotar o solicitada,

*** La Trabajadora Social debers pre requisitar en la "Cédula de Supervision Darmiciliaria® estos datos previos s |a visita de
suUpervision.
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GOBIERNO DE = [ W
MEXICO =8

ANEXO TAA [T.CUATRO A)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Planeackin e Innovacidn en Salud

Coordinacién de Planeacién da Servicios Médicas de Apoye

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 610.000 236600

CLAVE |

DESCRIPCION

INDICACIONES

VvIADE
ADMINISTRACION

SOLUCICNES FARA DIALISIS

Las uradzdes madicas seigesnardn de aouerdo con i,
NECESUIRCes, SSeyuAnNGD S compatibilidad con ia ranca y mokdilo
del equipo

SOLUCHON Paks DISTISIS DEQITOMEAL B2IA EN MAECNESID

Solusidn para didlisls peritoneal al 15%.

£ada 100 m contienen: glutoss menchidraiads; 15 gr, clararn de
sadie 528 mg ciofro de calcio dhidratado 25 7 mg. doruro gs
magheso hexanidratads 508 ma. aciato de sodio 448 TG 3GuUa
iectalbe Cho W00 mi ph S0-AR- Milcouvsientes por o sadio
132 caloio 35 madresic 05, choruto 9 jactala 40 Miliozmioles
SroCKETIEON0eS Doy il 247

3

solucién para gidfisis peritones! al 2.5%.

Cade 100l contienen: gluecsa monchidraiada 25 oF. clordrgs
2odiz 538 Mg cloturs de ealcio dinidratado 257 iy Cioruro de
magrnesio hexskidratado 08 mg laciato de sodit 448 T 34303
imyectable cbp 100 mil pH 5056 Millequivalentes paritrg sodico 132
calcio 35 magnesicOb dorur 96 [actato 40 Miiosmnies
aprckimados Dor litho 498,

o

2355

Scluciin pars diflisls peritoneal al 425%.

Cada 10 ol contienan: gitcosa monohidrategs €35 ar. closin da
Sodio 558 mg. cloruns de caiciodifidratago 257 g clomann de
magrasio hexahiatatado 5,08 mg lsctate de sodio 448 mg agua
inyectable cbhp 100 mE pH RO-SE Mifienivaipnres por itm: sedio
132 calcic 3.5, rmagn=ssio 08, cloiuia 95 lcteto 40 Mitosmoles
aproxmados por it 4585

Ervaie ton boisa do & 000 =,

insufici=neia Renat
Crdnies

I=traperitoneal
Aduitie ¢ Aifoa
Diosis e scuerdoat caso

¥ oG gel especiaticrs
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_ ANEXOT4A {T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DOE CHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE Ol0.000.2366.00

CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIA DE

ADMINISTRACION
CATETER

Cateter para didlis’s peritores],

Tipo: cofa de coching,

Tamano: Pediatrico oadulo.

De instzlacion subcutdnes, plando, de silican, eon dos cojinetes de
polidster o dacrdn, con conector, tapon ¥ Eeguro. con banda
radiopaca.

Estéril y desschable;

Pieza.

El tamano del catétsr ssrd seleccionads por las instituciones,

o

Cateter pars didlisiz peritoneal.

Tipo: Tenckinod

Tamano: Meanatal, pediEtrico o aduito

De instalacion subcutdnea, bizndo, de silice M. Con Sos cojinetes de
poliesier o dacrdn, con conector con tapan, sequro, con bands
radiopaca,

Estéril y desechalie Picza.

El tamario del catéter serd seleccionado por las inctituciones.

COMECTOR
Conector de titanic Luer lock, para ajustar la punta de! catérer a linea
de trahsferencia, tipa Tenckhoff

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linez corta de ransierenciz de & meses de duracion, pare
unirsz al conecior correspondiente al catéter del paciente,

Eztéril v desachahble. 4

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE BvC

Sisterna de conexion multiple de DV, para conectar hesia 4 bolsas
de solucian de didlisis peritoneal. Compatible con = equiss partatil
de Didlisis Peritoneal {clave 531 822 05093

Esterl y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para usao en dres medica, desechahbles.

TAPGN LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con sofusidn antisgpiica de
yodopavidona pars proleceion del esuino de fransierencia sistama
aulmmatico. 54io el Sistema lo requisrs

Estéyvil v desechable.

FINZ& DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, parz =i ms reio de equipo para dialiss
parioneal,

Pieza.

Antisspiico y germicids, Solusian. Solo =l el Sitlems lo requiers

ANEXOS
NIVISION 2= CCNTRATOC

Pagina 21 de 54

L R T e S DL




GOBIEENO DE %ﬂ’ :% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ye = = Unidad de Planeacion e | 6 lud
;;-;? M Ex IC 0 %""’ Coordinacién der’:llanea:lﬁn du;eru&;n:::;:;"ﬁﬁrﬂ:u
REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Ecitp de pxtension pere dranaie con unz lengitad de T64m pars
manuina colsdorm Sistemne automiatioo

00 305 192811 0O . . PEn
e ; El pf pvesdor debsans oferiar esie SEDo e 108 08508 &1 ghe 2l TEQuIPD

ELECTROMEDICO GUE RECULA ALTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBICE DIALIZANTE" ofertado ks requiers pars Is terapia

f

Consideractones para &l programa:

Cada une de ics pacienies de nuevs ingresa para los programas de DPA, requiere de. Catdier de Tonckhoff, conectat
de titanio, linea de Lansferenda, y 13 linea de extensidn para drenale sl la maguina cicladora proporcionads o inquisrs

Reposicion o camibio

A partir det segundo mes de inicio dal contraio lz empressadjudicada debeid entregar en la Unidad Médica sl ndmem
da catéteres de Tenckbolf colocados of mes prevo mias dos

Para cada paciente en ol programa, se deberd hacer of cambio de la lines de Lransfarencia ide laiga durscion & meses)
cada & mesas, esla linea deberd s&r preporcionada por fa empresa adjudicada ¥ |a entregara 3 la unidad méadica paa
su cambiz

Adicional a ko smierion, la empresa adjudicads mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total de numere de pacientss asignade con &l madico responsable del Programs
de Didlsis Peritoneal

ketos hienes debaran ser con las espaciticaciones descritas en &f presente Anexo T.4 A (T, Cuatro A).

Estezambio y roposicion o dotacién de bienes son sin costo adicional pars el Instituto,

Las unidades medicas sticccionaran de acuerdo a sus necesidades e tipo de soluciones asegurando sucompatibilidad
con lamarca ¥ medelo def equipo ofértado por le empresa adiudicada:
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ANEXOT.4.B (TCUATROE)

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

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOR
DIAUSIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD{ES), Nefrologia, Medicina interma v Wedicing
Critica, Clave. 531,829 0509

SERVICIOS!, unidad de Dialisis, Hospitalizacian ¥ unhidad de
Cuidados Intensivas,

DESCRIPCION:

Eguipe que reguls sutomaticamente los intaicambios de
solucion dializante, en pacienie con dislisis peritoneal con las
slguientes caracteristicas, seleccicnables de acuerdo 3 las
necesidades ce las unidades medicas: monitor, unidad
selectora de cantidad de liguido a administrar, fiempos de
Ingresoy de permanencia, asicomo el drenado, control cigital,
calefacter de liguido de diallsis, termostato sisterna de
alarmas de suminisiro de liquidos de temperatura y drenaje,
moritor de ultrafiltracion.

REFACCIONES:

Segun marca y modelg

CPOONALES:

Regulador

CONSUMIBLES

Equipo de conexidn maluple; linea de extension v balss para
drenaje, soluclones para didlisis peritoneal, las unidades
medicas selecoionaran de acuerdo con sus necesidades,
maica y rmodelo. (Compatibles can el equipo ofertada por ¢l
proveedor)

INSTALACIHON:

Corriente gléctrics de RO V/ED HZ

Contacto polanzado

ANEXODS ;
MMVISION o CCONTRATO®
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ANEXO TS5 A [T.CINCO.A)

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

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se celebra contrato abierto de suministro con el provesdor para la
OOAD /UMAE i entrega de los bienes para DEA
Unidad Médica 7 Recibe Contrato,
Director y Subdirector
Administrative/ Director . : S :
: . 3 ift I paors [ I
Médico y administrativo Difunde al personal involucrade;
de UMAE
i Responsable de difusitn, supervision y ssesoria de [a zplicacien de
subdirectsr ’ los contratos de los prograrmas de disiisis .
- Administrativo/ Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dislisis |
Administrativo de UMAE 5 peritonesl estén vigentes en sus derechos para recibir atencion

miedica,

Dinige y coording las sesicnes del comilé de terapias sustitutivas,
en 5u caso, por nivel lerdrquico designa al responisable de 1z sesicn,

Presenta los casos clinicos ¥ casos relevantes de las diferenies
modalidades de didlisie. Elabora la minuta del comité de terapias
7 sustitutivas, recaba ridbricas de los integrantes anexa una copg al
expediente clinico del paciente & informa de | decisicn tomads
en comite al paciente v/ famiiiar.

Director Médico Jefe de
Nefrologla o Medicina
Interna

Supervisa gue ls Carta de Consentimiento SBajo Informacidn y
Carta Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del
8 Programa de DPA. estén debidamente leonadas ¥ contenga la
filma autografa de autorizacion de! pacente, o farmiliar
responsabie de aceptacian al tratamiento,

Letermina al paciente seleccionado a la modalidad dizlitics,
registra los datos correspondientzs en el aplicativo progorcionado
por ¢l Instituto para generar el formato de Ingteso del Paciente
Unridad Médica Médico utilizando el formato FIP-01 (en original proveedor v 2 cooias. una
responsable del pragrama para el medico responsabie v 1 para |a 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
zl provesdor sobre la continuidad al servicio prestado.

(ix]
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ANEXO T.5 A (TCINCOA)
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacin e Innovacin en Salud
Coordinacicn de Planeacion de Sarvicios Médicos de apoyo

: Mo, DE
RESPONSABLE ACTVIDAD DESCRIPCION
S verifica la vigencia de derechos del pacients 3 traves e
10 aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita sl peisonal
de asistente médica constate vigencia de derechos del pacienie,
Y Solicita a la trabajadora social efectie estudio médico social dat
paciente.
Lonstata gue lavigenaa solicitads a3l drea de afiliacién vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos on al programa y recabs
selloen el formato de ingreso del paciente y reporta del SINDO,
Unidad Madica Asistente
Meédica 12 splicita verificar bimestralmente de los pacientes incluides en a!
: Programa.
. Entrega al médico responsabile el formateo FIP-0) con el selio ce
4% . : R
vigencia,
15 Elsbora estudic médico-social que contenga |os oriterios socizies
EN Cast de ingreso del paciente sl programa
15 Cntrega al médico el resultado del estudio médico social
| Unidad Médica Resli7a |z visita domiciliaria de supervision a etecto de verificar Ia
| Trabajadors Social 17 “no existencia de sobre invantarios” utilizande s Cedula de
Supervision descrita en el Anexe T3y T3.2
Reglstrar en |2 pdgina e ia Coordinacién de Planeacion de
18 Servicios Medicos de Apoyo bittafdepirmicf
en link "Supernvisian Domiciliaria DPA/DECA™
o Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexs al
Upidad Médica ) expediente clinico del paciente el estudio médico social
Médico responsable del Erwia 5| paciente con ia enfarmera responsable del
programa 20 prograrma pafa sU capacitacion, 85 comc con la Trabajadora
social para la onentacion del prograrmia.
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- MEXICO Plor

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicas de Apoyo

ANEXO TS5 A (TCINCO.A)

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

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MODIFICACIGN A La PRESCRIPCION:
En el caso de haber algun cambio en la prescripcién o datos del
paciente, elabora 2l formato Modificacien de Prescripcidn o Datos
del Paciente utilizsndo Iz farma MEDP-0]. (En originz| para el
proveedor y 2 copias una para el médico responsable viparala
direccion de la unidad médica).

Envia al subdirector administrative los formatos FIR-01
MPDP-0L (Continua con |a actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera - Ctorga la capacitacion al paciente conforme al
responsable procedimisnto establecide.

Da al paciente la orientacion respectiva, entreqa la Gulz de
Crrientacion (forma GO-01).

En caso de fallecimianto del paciente. se recibe |a

Unidad Médica 23 notificacion del familiar,
Trabajadora Social -

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologfa y/o Medicina Interna
para dar de baja del programa, utilizando el formate £IP-01.

2]

26

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

27

-

%ﬁ":eﬁ‘iﬁ;zw Entrega al proveedor los documentos originales _

anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
8 para ne:t:t_a-sidades hospitalarias, anotando Iz fecha ¥a gue S=ra
base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor enel caso de gue sea externporinea sa hard acreedor
a las sanciones correspondientes,

Proveador 2z Recibe los farmatos FIP-01Y MPDR-O.
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_m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

@ Unldad de Planeacion e Innevacidn en Salud

L Ceordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
ANEXO TS A [T.CINCOA)

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

RESPONSABLE

Mo, DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

30

Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igualaia
cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes que contindan con el mismo proveedor, ol
surtimignto de los insurmos no serd suspendido o aplazado.

3

Pafa la entrega subsecuente gue serd mensuz!l, en el domicilic
del paciente debers ser exactamente igual a la diferencia entre I3
cantidad prescrita por el médico, menes las cantidades
existentes de acuerdo con 2| formzto Constanciade Recepcion
utilizando la forma CR-01,

32

En el caso de surtir 3 unidades médicas se contard con un plazo
de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, 2n las farmacias
de las unidades meadicas.

Seremite al punto 1 del ANEXOTS3

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescrites en e
formato de Ingreso del Paciente (FIR-01) o #n su caso Modificacian
de |z Prescripcion o Datos del Paciente [Forma MBDP-01).

34

Verifica gue los empaqgues colectivos y los bienes cumplan con
las condiciones de calidad regueridas por el Instituto.

Paciente / Familiar

35

Revision de |os bisnes y aceptacion de los bienes.

36

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcidn
(forma CR-C1). (En original ¥ 2 copias: oriainal para la Direccién de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor v | copia para &l
paciente).

37

Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

38

Reporta a la enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltanies de los bienss.

e AT Lt e
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- @ @ @ Unidad de Plancacidn e Innevacian en Salud
M E X I C 0 |~lSS E}&_J Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyve

ANEXO T5 A [TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA

EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

o. DE
RESPONSABLE sl | DESCRIPCION
No aceptacion de los bienes a 2 entrega. Reporta 2 Ia enfermara
2 responsable del Programa v describe desviacionss o fitantes en
el recuadro del formato de Constancia de Hecepcidn [Formato
CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar,
Unidad Médica | Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Snrermera responsaole i acci_cmes a sequir |
el programa MNotifica al meédico responsable del programa 1z problematica
reportada.

. e - Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de |a unidad
L;r:dad NL?SE:{M?&;?: . 47 medica, en el suministro, faltantes vio desperfectos en los
respansd PIodratn bienes.

i}ﬁ d'e SETE‘JZSE: ey - Natifica al director de la unidad médica la existenciz de fallas en
l’nter‘i? ’ el suministro faltantes o desperfectos en los bienes,
Director de la unidad 44 Fealiza el trdmite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
£5 Aplica las penas deductivas correspondientes,
Administrador dal Atiende e reporte recibido mediznte el reporte de queja, en caso
contrato &6 de resultar procedente llevars a cabo visita de suUpervision, en e
gomicilio del paciente y gestionaré las sanciones a las gue se
haga acreedor 2l provesdor,
bes -

Liesronimiatn o710l F 240 L3 ki Samieent beunbu, g b
P00, o ey il s
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoya

e
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G

r

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No. DE
RESPOMNSABLE DESCRIPCION
ACTVIDAD
Familiar responsaible de| N . .
o et Inferma & ia trabsjadora social de la unidad.
Trabajadora social 5 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicing Interna de s baja dal
responsable del programa Gaciente del programa.
Médico responsable del - Hegistra y elabora ¢l formato MPDP-0O1, para la baja del programa
prograrma ) modificacidn de prescripcion o datos del paciente
Jefe de Serviclo de En PF MEDE-O1 & 18 i oz .
Nefrologia o Medicina 4 nFrega ed_m.r?am D01, & la direccion para la firma
T
fosliens correspondiente,
5 Recibe el formate de Modificacion de Préscripoion o Datos de|
Direccion de la unidad Pacienta (MBPDR-0T) y firma
médica e Entrega el formato al subdirector administrative de iz unidad
medica.
cibe formato de Modificecion de Prescripoion o Datos del
? Paciente (MPDE-01]
i - e o ¥
Subdirector Ealiid i
ad_rnimstra"sjr'-‘m dela Informa vis telefonica 3l proveedor para gue suspends las
unidad medica 8 eritregas y le entrega el formato de Modificacién de Prescripcian
o Datos del Paciente Forma MPDE-OT
Recibe el formato-MDPD 07 envorigmal del subdirector
administrative de la unidad médica o director administrativo de
Provesdor = UMALE, suspendiendo las entregas subsecuentes {en original para
el proveedor y dos coplas unz para el médico respansable v una
parael paciente o famililar responsakis).

ANEXOS
HVISION =~ CCNTRATOD

L
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plangacion e nnovacién en Salud
Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoye

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

Referente 2l ANEXO T51 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FIP-C)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose 3 la Forma CE-Q1.
len original pars el proveedor, una copia para s Direcoien de la
unidad medica) gue ampare el total de fos bienes Entreaados en
&t mes, s& dars seguimiento mensual de |3 calidad de la atencian
a los pacienies y la oporunidad enlg entiega

Dantro de los 8 dias habiles del mes siguiente &l suminstio de
bienes, entregara a |a subdireccion o direccidn administrativas de
UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
{(Farma CR-01) y remision d= pedido por entragas bospitalarias,
para su autorizacion respectiva

Subdirectar
Administrativa de la
unidad meédica y Jefe de
Servicic de Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan ios formatos de ingreso del paciente (FIP-0Y), las
Medificaciones de Prescripcion o Datos del Facients  (MPDE-O))
con el Consolidado de Entregas (CE-OW v las Constancias de
Recepcion {CR-01) y determina sanciones por incurnpfimiento o
refraso en las entregas conforme 3l contrato celebrado con =l
provesdor

NOTA: Las cantidades de ias entregas relacionadas en el formato
Consolidado de Entregas (CE-U1) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) v en su ¢aso los formatos
(MPDP-01) y deberan coincidir con efformato CR-01

Entregan para firma de autetizacidn al director de [a unidad
medica con i sefalarmiento de sanciones correspondientes.

Servicio de
Medicina

Jefe de
MNefrologiza o
Interna,

entrega mensualmente al proveedor e} listado nomiinal de
pacientes que en ese mes requisran del recambio de 13 inea de
transferencia, asi como de los pacientes 3 guienes e les colocs
catéter de tenckhoff 2l mes previa,

Director de ta uwnidad

medica

Firma de autorizacion el Consolidade de Enitregas (CE-01) v
entrega al subdirector administrativa de 13 unidad meéedica,
verificandc e hayan determinadn sanciones en caso de
InCurnpiimiento o retrascs en fas entrogas.
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DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovacion en Salud
Coordinacidn de Planeacian de Servicios Médicos de Apoye

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PABA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Subdirector
Administrativo
unidad meédics

de

iz

8

Recibe Consolidado de Entregas {CE-O1) firmads yenlrega origingl
al provesdor

L

Comunica al proveedeor en ¢l caso de gueen e ranscyrso del rmes
s incluva algun paciente af programa o haya alguna maodificacian,

NOTA En caso de baja del paciente. se Iz inferma al provesdar par
escrilo para quesuspenda la entrega madidnte el formato MBEDP.
Ui

Broveador

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por of
Subdirector Administrativo de la Unidad rospitalaria. Decibe del
Jefe de MNefrologia o de Medicing interna, el listadn nominal de
pacieniss enel programa que requieren en ese mes del recambia
de su linea de transferencia v de los pacienmes 5 guienes s2 les
coiaco catéter de tenckhoff 2l mes previc.

Subdirector
Administrativo
Unidad Médica

de

1l

informa trimestralmente al administrador del contrato. ded
cumplimignto del cortrate asi como de las scoiones e de esia
se deriven,

14

Comunica al administrador del contrato de Jos OOAD v UMAFE en
el MoMmento que ccurra cuslauisr incumglimisnto por parte del
RrOVESOOr, anexando soporie documertal

Proveedor

13

Elzbora Remisicn del Padids con |25 cantidades e importes delos
bienes entragados en el mes, lostotales de Tpories v cantidades
deberan coincidir con los con ins del consalidado de antregas,

Entrega en la Subdireccion Administrativa yfo Adrministracian de
iz Unidad correspondiente |a siguiente  docurmentacian:
Remision del Pedido.
Consolidado ge Entregas {(CE-ON firrmado
Estadistica de movimientos mensuzles a soficitud expresa el
instituto

Entrega al instituto en {a sede Delegacional, un informe rmersual
del gjercicio del Contrato, a fin de vigilar el compartamiento del
rmisme:

Subdirector
Administrativo
| Administrador

ylo

5

Recibe la Remisiondel Pedidoy el Consalidado daE ntrégas Coteja

l los importes en ambos dosurmentos.
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. GOBIERNO DE 2. m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ & L5 B @ Unidad de Planeacion e Innovacian en Safud
MEXICO IMSS B, Cooreinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DJ_EL PEDIDO Y PAGO

. No. DE
F._{ESF'DNSABLE ACTVIDAD

.
DESCRIPCION

T

Recaba en la Remisicn del Pedido selio del Arez de Farmaciz dela
Unidad

17

Die proceder, turna los documentos al drea de Abastecimisnta de
i3 propia Unidad a fin de cotejar los documenios SUsceptibles de
paga

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores asu recencion,

Administrador del 14
contrato

En caso de resultar procedente, ordenara o liavarg a cabo visita de
supeivision a los almacenes del proveedor ¥ gestionard las
sanciones, 2 las que sean acresdoras

=]

Revisa de ia copia de la Remisien del Pedide ¥ la informacion
relativa 2 los lotes y aplica sello en la Bemision dal Fedido,

20

Otorga el Alta en la Bemision del Pedide,

A

Verifica las cantidades contenidas en los documentos,

23

Veritica que el precio v las cantidades cofrespondan 2 io pactado
en el cantrato.

25

Elabora ef pedido u Orden de reposicion respectiva por maercancs]
entregada, verificando en los documentos si el provesdor incurmic
en :ncumlimiento o retrasos enr |as entregas, a fin de gue la
elaboracion del mismo considere |a aplicacion de la sancién que
cortesponda

Area de Abastecimiento

de la Unidad
24

En su caso, turna la documentacidn referida al Departamentc de
Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones de |5 propia Unidad jrara
54 tramite.

En su caso, entrega s docurmentacion original al Proveedor junto
con i@ Remisidn del Pedido dentro de los 3 dias naturales
posteriores 3 54U recepcian.

Integra expedients con toda la documentacion. anexando COpNa
dei alis.

Envia al OOAD o UMAE, [previa autonizacion dal BHrector] informe
de fas sdguisiciones sfectuadas dursnte &l mes, 8 fin deous s
joperen los controles correspondisntes en s SAL

LRemegr: I oo fc ami Simnies 3 hig, 6237
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= | & Unidad de Pl i&n & Innevacis
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Na. OE
ACTIVIDAD

RESPONSAEBLE DESCRIPCION

Hecibe los ariginales de la Remision y el griginal del pedido u
Crden de Reposicidn, los presenta en Deparamenta de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la Sede
Delegacional correspondiente, junto con ls Facturs, para su cobro.

Proveedor 28

Recibe Factura, original de la Crden de Reposicion y/o pediday Ia
Remisién del Pedido para su revisién v expide cantra recibo
catelande la na existencia de aplicacion de  sanciones.
Mota Importanie;
Este precedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo
29 directamente en la Unidad Hospitalariz, para lo cual, el aksa le
Departamento de carrespondera a |2 que le asigne la propia Unidad, el alta con
Fresupuesto, Contabilidad efectos contables, se operard con los docurmentos fisicos creando
y Erogaciones de la UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
o de la Sede Delegacional. CASTOS INSTITUCIONALES, eviiando 2l registro contable & las
cuentas de INVENTARIOS,

En el caso de lzs sedes Delegacionales v una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesaoreria del DOAD para el pago
correspondients; en las UMAE, se procede a3 efectuar e pago
correspondiente ai provesdor en la propiz Unidad.

30

Recibe contra-recibo v s2 presenta para su cobro en la fechs

Proveedor A sefalada en la Tesoreria Delegacionsl que correspondsa

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su

52 control y analisis estadistico un reporte ' mensual,

i3 Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre meansual.

De manera coordinada elaboran trimestraimente Programas de

>4 supervision para verificar el cumplirniento del Programa.

Analizan trimestralmente |os programas de diglisis peritoneal
CONRS ML (DPA) bajo los sigulentes parédmetros; (Mediante los formatos
ROPA-O1 Y RDOPADZ).
Oporiunidad.
Curmnplimiento de expectativas.
Surministro
Consumo cantra programa e pacienties
Costo Beneficio.

35
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidn £ Innovacidn en Salud
Cosrdinacion de Planeacion de Servicios Médicas de Apoya

GOBIERNO DE ""
A L 5)

MEXICO 3%

%’ ANMEXC T51 (T CINCO.UNO)
IMSS FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FIE-01
Formmato de Ingreso FIR-01
Cratos del Hospatal
Fecha de la prescripcion dddmm/fassa ?
Lhgers. G Ogedacidn
et
Deezmncererataiincad Linjtad Médica
Baecica ce A FSperadeias
FRoACuRsAg]
Marnbye dal
Méedico® Director de lz Unidag bMédics &
Datos del Paciente
Telefong
Mormbirs & Utk de Adecrigoidn X, paciente
Mo Afiliacion (Eem: Agregsdo Medico
GLTRES0IZY B |Ejern 2FI9730012
Direccion =
Calie: No. exterior: Mo, Interio cP:
Colgnia Alcaldla’Municipe Ciudad/Edo
Firmiz def paciente ¥
Familiares Autorizados pars recibir &f producio
Komore: Parentesco Firma &
Mok Parentesco Firrma =
Prescripoion Médica Cantidad {No. de balzas) Programecién de  maguina &
Clave Deecripcian Volurmzn total 2l imfuscr mil
23568 Boisa Camela 15% 2.1 Trempao 1olal del tratamiento hrs
2352 Balsa Gemela 25% 2 L Volumen porinfurndi mil
2354 Bolss Cernelas S 25% 2 L Vofurman de ahtima infusion il
2350 Bolsa pars maguina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial mi
358 Bolsa pars magquina 2.5% 6L Cbletivo de UF por lerapia mi
Recamiblo diurno con bolsa 7 o
i L3 Bolss para maguing 4.25% 6L . gemats & 3t Kol |}
475
A 25 [ 1
salida definitive del programa
Fecha de la sslida ddfmmysaza ™
Motivo ®
Pérdids de cavidad = Mo | Traspianie renal = o Mo |
Fallza de mambrana - MHa{ |} Dietunclon S Mo
Crires Causas ®
HE Wi !
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G DB}ERH‘D DE W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn & innovacisn en Salud

MEXIC O IMSS e, Coardinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apaye

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO TSI (T CINCO.UNG)

Neo. DATC ANCTAR
1 Fecha Fecha en gue se reahiza i3 prescnpoidn imsdica dafmmifaaza N
2 |oDAD Ef somione del SOADAIMAE on gus se éncusnira fa Llrnd;d Pdectica |
I | Unided Medica Linidad Medics en fa qua recibo o z.-'atamler:m ! paciente
& Medioo duE prescribs Mombre de madico Gue prascribe ol tr E!am-:':-rrzc e :iis-.ii:.-:-. e lonesgl
2 | Director dea unidad Méﬂim Hernbre del gifector mddico que autonza. )
& | Nombre MNamore del peclsnie Apaitido Paterno, Matams y Momiors i
T | UMF cle sdsripoian Urudad ge Medionag Familiara 12 gue se oacoénine sdecmit o pacients
8 | Nimeode Afiliacion Ndmero de seguridad sodat {10 digitos sin sspaciol.
o ﬁ.grr_-gada T (e Saregado méthco (8 digitos)
16 | Gieccien Dommicilic get paciente gue debe contar cortener cafle, Mo Exerier, Na :nter:..

Colonia, AlcaldiafMunicipio, Gudsad, Cadion Poszal, Tetefono,

—
=i

Firima del pacienie Firma ol peaene qus recite 18 prescripion

i2 | Familigres autorizados para eclbirgl producto. | Firrma de un Sriliar gue estd autonzago para recibin 185 Bolsds da dialian

Frrma deun segunde familian qus ests autorizado sars recibir las Baless e

15 | Farmilizres autonzados pars recibir el produsta. AT e
Nimer de'bolsas da diglisls que se orescriben de la concenacian que se
T | Cantided d2 boleas de didlicio refulee £0 6 COS0-08 gue & pacients 52 encuening e DRCA o DRA segin

Paramsiros gue se programarsdn sl maguing deladors e & caso de gue =)

idrs de & roanui z k
15 | Programacian = Mmanuina S

Enet ooso de gue o pacients seencuantre en DPA v requisrs recampio

16 | Recambiodlurng con bolsa gemeta durarme efgia cor bolss gemela marcar 2! lipode concentracidn guic s=
reouinrs.

¥ | Fechs delssatlda Fesha desatida definitiva del programea dadfmmifasas

B | Mothvo Indicar aigura ¢z ias opoianes gue ciusaron |s salicla el programa

Describyr 5! este alguna otfa causs oe s salids de: programa gus noesté
deEscriias on ins Onsenes antennres.

’ ANEXOS %
NIVISION -~ CGCNTRATOC

19 | DMrescausas

Pagina 35 de 54




= Unidad de Planezcién o innovacldn en Salud

GOBIERNO DE :?éi DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ME X I CO ) IMSS ﬁ%ﬁ:‘.__yf Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Veao TEer
ANEACTEZ [T ONCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MEDP-O
Formatp da Ingreso FiP-01
Diatos del Hospital
Fecha da ks presciipcion dodrmrmdass |
Cirgann de Operacitn hdministralivo-DesconcsnoadadUnidad e oy
Lir & Medica ¥
Medice de Al Especialicod [SOADIMAE) 2 i =)
Mombie dgl Magico + Direciod de in Umoag Medca ¥
I=tefiong
Homibre def pacicriz & LIMF g Adeciipescn marenis
Agregado Meurn |Epm
No Afiliacicn (Eiam §5TEAS0Z2Y 7 HIETI0m
Fethias de Salida / Qeingreso ¥
Sefale conuna ¥
Preseripeisn Madica i o aaa | Cantidag o, de bosas) Cambio ot I8 Programarisn de la maauing =
reafizars
Clave Descripcitn Violumen total s mfunce mi
2358 Bolss Carmela 1582 L Tiempa teral del U atemienig hr=
2352 HEaoiEn Gemela 26k 7L Vadurnen a méundir ml
2364 St Cemela s 25 2 L Viodormen oe (ot ivuson e
2350 Bal=z para maguina 15% 6L oy O dier g il ml
2351 Eol=s gara midnquing 25% 6 CHelivg de UF por terapiz mil
RBocarbie dino con bolss o i
2555 Dita pars maguine 4 25% BL s & | Mol ]
1R It 4{,5?.
Fechadals
Chusa de a Sallds Temporal salicte Safiai ST e Tm‘“-'mmﬁﬂw;afm
cdfmmizaaa: d Sefiale con una KB
Crugia
: == Dz DPaa DPCA
Hozpitalizacion
Bantonitia
Desfuncrmn del catdres De BFCA 2 OF
Trazplanie Ganal Cageam
OHras Ciusas —
Lambis de Domiclo del Paciense
Wombre del pacieane T LIMF iz Adscnipcian @ fsfedonag
Agrogado Medico ([Cpm
Mo sfilizcksn [Eem BETEASNZD) & RT3
Carpocion ¥
Caile Ma exteres N Inedar ch
Coloniz Adcalgia Muicipan Crodad/Ean
Farma ool pacienied
Familiares Autorizades pars reciblr el producto
Mombre: Parentesco: Firrna =
Marmbre: Pareniesco Firmz




. GOBIERNO DE
- MEXICO p%

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién on Sajud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

=)

INSTRUCCIONES DELLENADD DEL FORMATO DE ANEXD TS2 T CINCODOS) MODIFICACION MPDR-0

Ko DaTO ANCTAR
1 Fechs Fecha de elsboracidn ns! farnato dodmmiissss
i COAT sas El nomipre gel COATVUMAE sngue s encuenmrs ia Uricrad fdedca.
3 Lrddada Mécica Lircced Medics en la que iecibe s st amisnto el pacents
% Maormbre dal Medico Mombie de meédico que prescribe ol tratamizmode didlisis paritanaal,
5 Director de iz Unidad Médica Mormnfire el Directer mddico que autarizu
B Momibre dei pacisnme Apellide Paterng  Maternoy Momire
7 Mitmarnde Affliaccn Humero de seouridad social [0 aigitos =in EspaCis)
a8 Agreasdn Madico Anrecado medico 42 Jigaos)
9 Fechia de galida M relngie=o Indicar s fechs de i3 modificacion de |a preceripoidna rengresn &l programe
- : : Indicar =n el cose degue el packnts e encuentre an DRECA 1a CONCENITATON da 2 biisa de
k| Madificacion s eliee resli ey e b
9 Palvatie pii dilisis que t2 desse modifico
il Cantidad de bolsss de gifisis inchicai el nimaTo de boicac de iz concentiasion moaificada
o Cambiode is Programacitn de | Er el caza de gus el pacierte se sncusntis en Cefaindicer is prescripoon tie la magquins
raquing ciclados
i Recarnbio diurng con bolss En el raso de gue =l pacierte se encusntic on OPA y iegiiens moditic2=icn con recarmbio
gemala durante ¢ diz con bo=a gemsis marcar el Hipa de Conoenracian TS S TS
3 | ¢ reloled | 5 W
14 tousn el salie tetmporsidel. | e CHRUNES SnLnCiEdas ' causa de e salida Temporat det programa
| programa :
15 Tranmsferencia del programa Idicar ia rrensferendia dei progiams i esde DPA 5 DFCA 6 da DA DDA
] s Menzianar 1 causa del cambin diel pregrama de (72 o DECA o de DOCA § DEA,
TF Harmtra MNombre del pacents - Apsiiido Paseir Materno y Nombiee
1] UM e acscripoion Unidzd o Madning Familiar £ i3 que Se encuentra adsoin e pacients
Mumers de Afilisciond . ) - = _ : N s ol B
. . surmEnm de segunds® soca! [0 aighios sin espaciol. Agregado médicn 18 digirosi
|- Anrefado Meédico ) : seQurid R paci). Agtea PRy
23 Girecrian Enunciar colle, No Externior, Mo intesos, Delegacianghiunicipio, Colonia Codigo Rostul. Telfnng
Fil Firrmz del packenwe Fiivna del paoente gua recibe la madificacion de s presoripcion
i1 Hogd e . - - y 2 i o
2 ':E‘r?"'ﬂr‘.ﬁ' SRCeiration paim Firema ae urn famiiilar Guessta ainonrado para recioir lss nolsEs de oidioe
recioir g prochucts
§ B =X a y s ¥ 3 . : 5
= Fas'_nl_sla'r_Es AL RS Dat e o un segunds familisr oue etS sutonizadn para teclbin las bolsss ce dislisic
’ fetiFr el products.
MHVYIS "j‘" a S%EN
- TRATO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & innevacidn en Salud
Coordinacién de Planeacian de Servicios Médicos de Apoya

e

IMSS

ANEXOTS3 [TCINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

Formato Entrega y Recepeidn CE-OV/CR-01

Mamero de Contrato X

MNombre del Proveedor 2

Qroano de Operacion
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad

Unidad Medica £

Medica de Alta del 1S5
Especialidad
[OOAD/UMAE) *

Datos del Paciente

Mombres del pacignte 5,

Mo, Afiliacion (Ejem: 6678850122) &

Agregado Medico [Ejem:

2FETIoR
Direccion &
Calle: Mo exteriorn: Mo, Interic: CPR;
) Teléfono
Colonia Alcaldia/Mpio: Ciuded/Edo
S— Descripci6n de las Bolsas %%HECZTES ERRR E?t?;;;;a loters | Ceaucidad
bolsas) T domicilio ® 5

2355 Bolss Cemela 15% 2 L

2352 Baoisa Cemela 25% 2 L

2354 Bolsa Gemela 2552 |

2380 Bolsa para maguing 15% 61

2353 Botsa para maguing 25% 6L

2355 Bol=a para magquina £.75% 6L

Totsl de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega ®
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©» GOBIERNO DE . ; m@ i dn;:iic;?“ DE PRESTACIONES MEDICAS
il
ME XI C 0 IMSS 3’#,.__. Coordinacitn de Plansscion de w?cumiﬁg ::.;ﬁ

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 [TCINCOTRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE.01/ |
CR-O1
No: DATO ANOTAR
1 Momero de Conirata Nérmero de Conn glo asignado por Ia Institucion
2 Mornbre del provesdor Er :_u:jciar el nombre del provecdor del servicio de DPA o DPCA en ia unidad
mMEdica gque Drescribe ef tratarmiento,
Organo de Operacion
Administrative- Crgano de Operacidin Adrminisirative-Destoncentrada/Unidad Madics de
3 Desconcentrada/Uinidad Alta Especishdad {DCADAIMAE) que corresponde a la Unidad Médica qle
Medica de Alts Especialidad rescribae el tratamienio.
(OCADAUMAE)
4 Unidad Médica dol IMS3 Nombie de la unidad medica e prescribe 2! tratamiento.
Normibre del paciente Anotar Mombre dél pacieniz: Apailido Paterno, Maiormoy Nambre,
No-: Afiliacion {Ejerm: ; = o ] : . R ) |
=] 6;,;‘5'5;:22} e Mumero de Afiliacion: NUmero de seguridad social 10 digitos sin espacio).
- Agregado Madico [Ejem Agragado rmidico {8 digitos) y Domicilin: Calle, Mo Exterlor, Mo trieriorn
2RETI0R Peiegacion /Municipio; Colonia, Codian Postal, Teléiono
8 Ciormnicilic Dormicilic cormpleto del pacienle donde se resiizard la entregs
. Clie Clave de las bolsas de DPA ¢ DPCA sequn corresponda gue so enlregan en
e = el domiciho del pacienta
: . Dreseribir ia presentacidn de las bolsas dedilisis de aoucrdo con las
0 Descripcitn de las Bolsas concentraciones queson recibidas en el domicilio del pacients
N Cantidad Prescrits Marmiere de bolsas de didlisis prescritas por mégico
: : : Loy Mumers de boisac-exislentes n ol domiciiio dal paciente en =i momento d=
2 L Iz entrega subsscusnte.
13 Cantidad Entregada Nurnero de bolsas entregadas en el domucilio dot pacients.
" o Enunciar el Inie de las bolsas de diglisis entregadas vn el domicilio del
! i pacients
15 Caducidad Fecha de coduoioad de las bolsas de diglisis
. Fecha de enirega def producio ai domicilio dol paciente v periode gus
iG Fechia de entrega corrprends, da/mm/azaa
17 :;?_”gg rey firma de quien Mormbeey finma de lo persora sutorizads en reciby las boisas de didlsis
' ANEXOS E
TIVISION = CCNTRATCC
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacisn en Salud

ANEXD T.6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DDA

Coardinacidn de Planeacion de Serviclos Médicos de Apovo

CIERAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPA
i Clave e Imparts
Provesdar) Nombre del Tipo Namera presupuestal| Contrata | Mensusl | Resiizade | Modalidad | Mes Afio
COADUMAE L . Ejercida
{Fisa ek ia itiurmerm Gl i PPy
{Fryebn et {MeEmnre B ufmﬁq-ﬁ i ol g et st o Nimemos | Memid por .NL;TE:::I-B R .-—;5 . e
Pronpeder] | GOADALIMAS e Uricard | i3 Uit bisiesiza | Contrana) begaes | B ORAMDECH | 02 LAda]
Procudirranngent | 1SS TR - Ertragadas) el s P
EXEMPLD: N |
Ramn | CoshiiE | MGZMIE 5 | S000HR2El | Ne Contalo [ NKNNda | NNKNN | DRa 7 2050
Cocla
A [ "’_
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GOBIERNO DE -'%g’ W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i1 M EX I‘C D : @ Unidad de Planeacién ¢ Innavacidn en Salud

Coordinacicn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

T &l

ANEXQT.7 (TSIETE)

CAKTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

B e i e RS ,con Numero de Seguridad SOCIaL. oo
HOTICHIG e S s y numero telefonico ., BN Programa de Drahgs
Peritoneal Automatizadas me comprometo a;

Devolver la maguina cicladers, marea , modelo

Recibida en comodsto por parte de la empresa .., -UNE vez gue hava causado baja definitiva
del programa, toda vez que formis parte del ngrarna pTﬂS{adO por gl Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

=Tl o 1o

1

NEX §
TVISION S~ ”%SNTRATG"*
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GUB}ERH O DE %(’ gm DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= M E X I C 0 Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud

MSS Eif‘i?m_.,a Coordinacidn de Flanezcién de Servicios Médicos de Apoya

I -

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (T! UND)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DI
ENTRECAS

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

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes

caractetisticas y ventajas:

» Ofrece tipes de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y

objetos,

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente

mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto,

+ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directs para los datos de
aplicacion. La unica excepeidn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

+ Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio {con
toda la razén) lo consumen los datos representados.

= No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de

JavaScript.

JSON esta constituido por dos estructuras:
* Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto &= conocido como un ohjeto, registra,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative.
* Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos; vectores,
listas o secuenclas.

& & =

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Nidmere de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apallido

Segundo Apellido

Nombres
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Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa
Contrato

Fecha y Hora de Recepeign
Por cada Tipo de Bolsa

Clave CB55
Descripeién
Lote
Caducidad
Comentarios
Detallar las Cantidades

=  Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
__ Unidad de Plancacidn & Innovacién on Salud
Ceardinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo

Clave
Presupuestal de | clavePresupues L
fa Unitlad tal ; Areng 2 Requerido
Médica
MNdmero de . "
Seguridad Social | ™°° string 1 Requerido
regado a adoMedi \
3%;’;0 cgrng aMedic string 8 Requerido
Primer Apellido | primerApellido | string 50 Requerido
Segundo segundoApellid . .
Apellido o string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requeride
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Requerido (4
Fecha de Aaaa-mm- | 5e reguiere
Ingresao al fm:rg:::;gresnpr string - ddThhimm:s | un formate Requerido
Programa g 5555 de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Reguerido s
Agaa-mm- |Se requiere
:zga :ign fechaRecepcion | string - ddThhimm:s | un formato Reguerido
P <555  |de 24 hrs
Per cada Tipo de §
Bolsa bolsas . array Requerido
Clave CBSS cbss string 12 - - Reguerido
L
; . ANEXOS 4
AVISION S~ CCNTRATOC
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GOBIERNO DE > m DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
o © ol @ Unidad de Planeacién e Innavacién en Salud

' MEXICO g2 =@ Greinecin e A one S o el

descripcion string 100 Requerido
lote string 20 — Requerido
Asaa-mm- | Se requiers
Caducidad caducidad string - ddThhimms | un formato Requerido
5555 |de24hrs
Comentarios comentarios string 200 Regquerido - o
Detallar las : ” )
‘Cantidades cantidades. object = Requerido
Cantidad
ot prescrita number - _ Requerido
Cantidad . '
Enviada enviada number = Requerido
Cantidad . !
Entregada entregada number - Requerido
Existencia Fisiea | existenciaFisica jnumber - Requerido
Eilemplo,
entregas”; [{
"bolsag": [{
"chss™ "30.03.001",
flote”: "RITH29A",

"descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"caducidad"; "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarias™ " ",
"cantidades™: (

"existenciaFisica™ 0,

"prescrita”; 90,

"enviada"; B0,

"entregada"; 30

hi
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_DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
a ~_ Unidad de Plancacion & Innovacisn en Salud
Lo Coardinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya

= S G{B;B‘EIERNG DE >, m
& s :

“ches" "30.03.002",
“lote"™: "RITHITE",
"descripcion'; "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
“"caducidad™ "2018-0B-27T12:00:00.000%,
“comentarios™ "QA",
"cantidades™ {

"existenciaFisica™ O,

"prescrita’: 90,

"enviada: 90,

"entregada™ 20

L
"chss™ "30.03.003",
“lote™; "RTTH22Z",
"descripcion™ “Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad™: "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios™; " ",
"cantidades™; {
"existenciaFisica™ 0,
"prescrita™; 90,
"enviada"; 90,
"entregada™ 90

H

"clavePresupuestal”: "020T15182151",

“contrato®; "DPADGIS-18",

"tipoEvenrto™ "DP",

“folicTratamiento™ "17230654",

"agregadoMedico”; "6MISS3IPE",
*fechaingresoPrograma™ "2015-04-04T12:00:00.000",
“fechaRecepcion™ "2018-07-1ZT12:00:00.0007,

"nas™ "3Z2B5510004",

“primerApellido™ "ALVARADQ",

~ ANEXOS :
nIvVISION 7 CCGNTRATOC
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;

e

X

n.

"segundoApellido': "ARANDA",
"nombres”; "JOSE JUAN",
“fechaMNacimiento™ ™993-08-09T12:00:00.000"

n

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas di
funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

= Sistema Operative Windows 10 en Adelante,
+ Memoria RAM minimo de 8Gh.
Navegador instalade, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagqueteria Office.
Bloc de notas o Notepad++.
Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, etc.
Frograma para generar Checksum, por ejemnplo, SHA1 Generator,
Tarjeta de Red.
Mouse,
Teclado,
Monitor.
Cable de Red RJ4S,

* Las caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de cémputo:
I
Descripcian Equips “D3"
[ Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Gabinete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o equivalente, a 2GHz de frecuencia base, con & Niicleos,
Cache de AMRB, a 64 bits, de cctava generacién

Disco duro Disco Duro 48068, estado sélido Lect.520/Escr.450Mbs Ml

Memoria RAM instalada EGBE DDR4

Monitor Pantalla Ancha.
De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucidn Full HD de 1920 % 1080.
Cable de video de acuerdo a los conectores de video de la tarjeta madre
dal monitor,

MG AR TNGD T
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Iv]isrna_maﬂ:a del fabricante de la computadora, apreciabie en etiqueta
posterior dande senale medelo y caracterfsticas eléctricas,

Debe contar con mend de ajustes.

Debe cumplir con la norma Energy Star®

Tectado v mouse

Espanol
Letinoamérica USB
104 Teclas minimo.

Misma marea del equipe. Con 12 teclas de funcisn, teclado numérico ¥
tecls de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos,

Tarjeta de video

Integrada

Puerto de audifonos y micréfono

si

Red inalambrica

Red inalambrica

Ethernet Gigahit

10/100/1000 Base T Autesensing Full Duplex, integrada a la tarieta madre,
con conector rj-45 y soporte para SNMP.

Puertos USB

2USE2 0y 2USE 3.0

Sistemna Operativo

Windows Pro OEM e Linux Mint Mate en su Glitima version LTS liberada.

s En caso de equipo de computo portatil;

Equipe "L2" Portatil

Descripcion
g (laptop intermedia)
Procesador Procesador i5 o equivalente, a 23CHZ de frecuencia base, con 4
MNuacleos, Cache de BME, a 64 bits
Disco Duro S500CE estado solide Lect.EZﬂp"_&cr. 450 Mbs

| Memoria RAM instalada

BGE DDR4&

Tarjeta de Video

Resolucion HD nativa de 1366 X 768,

— Integradsa -
Pantalla o p— 14" No tactil _
Camara de video 57

Conectividad

Tarjeta inalambrica |EEE 802.11ac, compatible con IEEE
BO2.11a/b/g/n, de doble banda Z.4GHz vy 5GHz

Blustooth &.1
Puerto de red Gigabit
Ethernet PCI-Express
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Puertos D=be contar con los siguientes puertos:

2USB 3.0

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y micrafone

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento (docking station) para equipo portétil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacion de 1.BO mts. [6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su tltima version LTS
liberada
Teclado Espaiol latinoamericano
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INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICD
ANEXO NUMERD T1 2 (TI DOS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL FROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al scuerdo de confidencialidad que debers presantarse a
firmar, en las oficinas del Administrador del Contrate, el representante legal con facultades de administracicn o de
deminio def proveedsr adiudicado.

a___de de 20___

Por medio del presente, Nombre de} Representante Legal en mi cardcter de representante legal de s sociedad
Nombre del Proveedor o Razdn Social [en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacisdn oral a

escrita gue sea proporcionada con mativo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del prasante Acuerdo, el términe "informacion” o "infoarmacisn
confidencial” significa todos los datas, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabaderas, cintas
magnéticas, programas de cémputo v sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
infarmacidn contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénices [correos electrdnicos), medios
cpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otra material que contenga informacion juridica, operativa, técnica,
financiera o de anélisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenas v desarrollos a que
tenga @cceso 0 gue le ssan proporcionados por “EL INSTITUTO"™,

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de Ia ejecucidn del servicio que
preste "EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacitn de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida su difusisn y/o utilizacisn
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacidn contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Sptica ¥ en general por ningdn medio
conocide o por desarrollar, conforme a lo establecido en 12 Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesian
de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial v de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
informacidn Pablica. 5i no se cumplen fos términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a o
que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta gue la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podrd llevar a cabao la difusién de I informacién con fines de lucrs, comerciales,
académicos, educatives o para cuaiquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso ¥ cuidado de [a
informacidén, & nombre propio v de las personas que formen parte del mismo, asi como del personat directivo,
administrativo y operativo gue las conformen,

_ ANEXOS .
MMVISION == coNTRATOS 4
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Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se ohliga a o siguiente:

Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio ante "EL
INSTITUTO" énicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,

Limitar la revelacidn de Iz informacién y decumentacicn a que tenga accese, Gnicamente a las personas gue dentro
de su propia organizacién se encuentren auterizadas para conocerla, haciendo responsabla del uso gue dichas
personas puedan hacer de la misma,

Mo hacer copias de la informacidn, sin la autarizacién por escrito de “EL INSTITUTG"™,
Mo revelar a ningtin tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tants, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio prepio o de tercero.

Tercera. - Develucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR",
entregarad a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial gue [e
haya sido proporcionada por "EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y
copias gue contenga la referida infarmacidn confidencial.

"EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencisl a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélles, respects de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, deberd ser advertida de
lo convenide en este documento, comprometiéndose a ohsarvar y cumplir o estipufade en este punto.

YEL PRESTADOR" acepta gue lodas las especificsciones, productss, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, dates clinicos, asi como todo aquelle que se ebtenga como resultado en la
prestacian del servicio, serin confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes;

i T{un} afie contado a partir de |a fecha de firma de este Acuserdo de Confidencialidad, Ei plazo de 1 {un) =R antes
mencionade podrd ser prorrogadas, una o mas veces, por valuntad de las Partes por periodos adicionales de 1 [un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 [un] afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente decumento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo o relacionado con Ia
interpretacion y cumplimiente del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los

A
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Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes e futuras o por cualquier otra causa,

Este documents sa firma por duplicado al calee de cada una de sus hejas Gtiles por ambos lados, quedando un original
&n poder de cada una de las Partes, en i __.Cod . Alcaidia
CDMX, C.P, XHXXX el [dia] de [mes] de 202[ano].

. [Nombre dei Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracion o de Dorninio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]

ANEXOS
nIVISION =T GGHTRATO"'
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERG T1 3 {T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
{HO3A MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCHAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDCR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medic deol presente dar a conocer los datos de contacto de lafs) personals) responsable(s) de
eztablecer comunicacién entre ] Instituto ¥ nuosira representada pars tode lo referente a la carga de informacion basado en
el estandar ECMA 262 de JavaScript conocide come J5en {JavaSeriptsT Dhject Notation], de acuerdo al Anexo Ti 3 {TI TRES),
los cuales se detallan a continuacion:

»  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFOMO ¥ EXTENSION]

= [CORRED ELECTRONICOD]

Lo anterior para dar cumplimienta con lo requeride en el procedimiente de contratacién eon  ndmero
para fas partidas : relativos al Programa de Dislisis
Paritoneal Automatizada, dal Institute Mexicano del Segure Social.

Sin otro particular quedeo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NMOMERE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANMNTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADG)

L TEN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 {TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIGN:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

= POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON _EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIGON CON NUMERD y RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS . A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMD JSon
{IavaScriptsT Object Notation}

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

| ANEXOS
MIVISION 3= CONTRATOR QQ/
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Esta firmne forma oarte del archivo "Anexos” Didlisis Peritoneal Adtomatizada para Pacientes Muevos.

Elabsord
Dr. Nemn chez Dr. Eduardo Mongsivais Huertera
Titular de 1a Coor ica de Servicins Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica

Médicos indirec\os de Servicios Medicos indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR98BTO3023.
CONTRATACION DE SERVICIOS 018-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"

ANEXOS
VISIGN . _ _NTRATO

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Sgoma dr Catigad Cortificndo 150 900 2033

FARMACEUTICA

t

Ciudad de México a 06 de diciembre de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Planeacion e innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Presente.

ANEXO TECNICO
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
{DPA)

ANEXO TECNICO

“Tr cumplimiento 3 o dispuesto en el nurmsral 4743 de fas Politicas, Bascs vy Linearmierios on matsra de Adogulsiciones,
Arrendamientos ¥ Serviclos del |nstituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), s sstablece of proiople Anexo Técrico, para i3
contralacién dol Programa de Dialisis Peritonsal Automaetizada (DPA| para Pacientes Prevaientes, de confermidad conlo siguienta:

Glosario de Términos

Acucrda de Nivel de Servicio: Fetandares cusnt ificabios de minimo desempenc asociados 8l senvicio y que garantizan o prestacion ded

D cgfar' 3 die Distisis Deritoneat Automatizads (DPA! pars Paclenies Prevatentes para cada bna de sus partidas asicomo| anviode a
~formaciingensrada por este servicio al Sistama de Informacion reguerido por =t area solicitante,

Adminlstrader del Contrata: Persona setvidora pobiica dei iM5S con nivel jerdrquico de cuando menos Jefe de Division o equivalznis,
confarme al numersl 5515 de estas POBALINES, guien fungird cofmo lo esteblecen fos articuos 2 frecclon |1 Bis ¥ 84, penuitiong patrrafo,

del BLAASSE, asi comp el numerat T Definisiones v Siglas del MAADAASSE.

Area Contratante: Avea del IMSS facultada pars llevar a cabo los procedimisntas de cortratacion paca b adguisicion o arrendamiento
ds= bienes mushtes. 2si como para pactar la prestacian d= servicios, conforme 8 lo siguiente

al En Lrganos Normativos,

POLITICAS, BASES ¥ |INCAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO
WMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{3 CABCS 3 traves de la CTARIA v de 1 CTBS, asi come las Bivislenes-que las iIntegran

L3 LHCS, COSG v 13 PIOIT, pars los casos previstos en el numeral 558 de estas PODALINES, rd
¢
&} En OoAD:
f
f

A traves de la i TAE, bajo ia supervisitn dal Titular, contorme al articuio 144 fraccmdn Xxdel RIIMSS !

&y Espsfia No. 1849

(ed, Madprns TP 44750 Goedabyam Jat
Tak 33 3678 1600 mzase I finss
a2 sin casta, B0 62T TiH1
www.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA St e Cafiitut Cembicado [590 %501 2043

) En UMAE:
Atraves ce la DAl

Anexe Técnico, Documento en el Que 5= precisan las caracteristicas téonicas gue se feguieren de los Bienes o seryicios cijeto de la

contratacion, asi come la eportunidad con gue son requeridos, y que forma parte integrante dal contrato o podido.

Anexo Técnico Informatico: Lo Anexcs que corresponden a ia descripoian tecnica & informatics de los componentes dal Programa de
Digligle Peritoneal Autcmatizads (DPA] 5 solicitar

Area Requirente: Ares en =l M55 3 gue se reflere al articulo 2 fraccion || del RLAASSP.
Area Técnica: Area del IMSS 3 gue se refiere el articuio 2 fraccidn Il del FLAASSP concordante con el ordingl 422116 del MAAGAASSP

Bolsas de dialisis: Aguellas que contienen gz soluciones de Didlicls v =e presentan en bolsas, =2 consideran soluciones convencionates
a3 lzs soluclones glucosades monocamerales gue 5= infunden 3 pH gcido

CABCS: Coordinacion de Adguisicion de Bienss y Contralacion de Sernvicios, sdscrits 3 ta Unidad de Adguisiciones de la DA
Catdlogo de Insumos: £l expedido por e Conssje de Sslubridad General

Canje: Actividad qué realifa €] IMSS desorita en 2| numeral 514 de ia *Norma para iz Administracion v Operacion de las Unidades de

Almacenamiento en el Instituto Méxicand de! SegureSocial”,
CCILE: Conrcdinacion de Calidad de Insumos v Laboratornios Especislizados, adserita a la Unidad de Planeacidn e Innovaclén enSalud, ge

iz DPM,
CDY: Coordinacion Delegacikonal de Informatica

COFEPRIS Comisidn Foderzl para fa Proteccion contra Riesgos Sanltarios, Organo Administrative desconcentrado de |a Secietaris de
Salud,

CompraNet: Sistema stectrdnico de Informacion publice gubernamental referido en g fraccion |l del articulo 2 de 3 LAASSE.
Contrato: Dotumento a través del cual se formalizarios dérechos v obligaciones derivados del procedimienio de adiudicacion,

Consumible: Los materiales desechables necessarios pars que el insumo reafice sus funciones conforme 3 su Intencion de uso que
pierden sus propiedades o caracteristicss de origen después de utarse v que son de consumo repetithvo.

Control de calidad: Son i35 actividades e [a etapa préanaiilics, anafitica y pos analitica v 1écnicas operat ivas desarralladas para cumipi
con los requisitos de calidad establacidos per la normatividad,

Convocatoria: £l documento gue contiena los reguisitos de caracter legal, tecnico y economico con respecto de ios servicios objeto de
id contrataciin & las persodss interessdas en proveerios o prestarlos, asi come los tSrminos @ que s suletars ef procedimisnto de

contralacion respeclive v ios derechos y obligacionos de (a3s pares, de conformidad al MAAGMAASSD

Compendie Nacional de Insumos para la Salud Documents normative gue reoula fos insumos gue se utilizan en las instituciones
piGblicas del Sistermna Nacional die Salud.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Senvicios Médicos de Apoyo.
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CSDISA: Coordinacion de Semvicios Digialss yde informacion pora la Salud y Administrativios
CTBS: Coordinacioh Téenica de Bignes y Servicios, adscrita a ln CABCS
CTSMi Coordinacion Técnice de Senvicios Madicos indifectos.

CTsDIS: Coosmdinacion Teéonica de Servicias Digitaies ¥ de Informacion para ia halud

CUCOPR: Clasificador Unlca de las Coniretaciones Poblicas en Cormpralet, establecide en el numersi 28 del "Acuerde por el gue 52
ectablecen ias disposiclones fue se deberan coservar para la utilizacion del Sistema Electsdnico de Informacion Publica Gubemamenta:
denominado Comprahaet”.

DA Direccion Administrativa. |
Dialisis peritoneal Procedimiento terapéutico especializade por medio deuna selucidn dializante Infundidz en la cavidad paritonaal,
ce condicinnan oo principios fisico-guimicos como la-dsmasis, la difusion vy la conveccion, cen lo que se ostiens la depwacion ¥ 1a

gitrafiitracion a través de s membrana paritoneal, con |a finalidad de eliminar solutos y agus sxcedentes del organismo,

Diallzis Deritoneal Automatizada |[DPA) Modalidad de didlisie peritonsal, que e realiza mediante una manuing automatzads po el
paclente o con ayuda del famitiaren el domicllio

DiDT: Direccicn de Innovacion v Desarrelo Tecnologico
DOF: Dimio Oficiai de iz Fedoacion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacian para 2! Cuidade Digital de la Salud

Dumping: Practice desleal de comarcio intermacional que consiste en I3 intreducsian de morcancias al teritofo necional @ un precin
interi de su vator narmal.

EMA . Entdad Mexicana oe Acraditacidn, AC.

Enfermedad renal erénica; Dafio renal por mas de & meses, rararierizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucion
de |a tasa de fitracion glomerular, manifestado por anomatias histopatoldgicss, enormalidades de ia quirmica sanguinea, del examen
general de ofina o en estidios da imagenologia o bien reduccién en 3 tasa de filracidn glomeruiar 8 menosde 580 mifminf/1.73 m? sin
enridencia de dafc renak Consta de ¢inco etacas svoiutivas

Equipo de Campute: Equipe requerido para i3 coirecta operacon del sisterma de informacion en cuanto o entradss. procesamientos y
saiidas de informacidn, Tanto electronica como manusl

Equipo Médico. Maguina Cicladora.

EDHA: Food & Drua Administation, Administracion de Alimentes y Dregas de los Estades Unidos de Nartsamerica.

Instituto o IMES: Institute Mexcano del Segufo Social f
IV.AL Impiests & Valor Adfegaco. /

Investigacion de Mercado: | & verificacion de |3 existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licktantes sdjudicados g nivel
macional o intemacional, 3 fin de obtenar o] precio estimado, basads =n la informaclan que se obtengs an ia propia- dependencia o
Ay Espaia N 130
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entidad, de arosnicmos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del sapicio, o una-combinacion de dichas it

de informacion

ISON: Java Script Object Metlation

LAASSP: | oy de Adguisicionss, Afrendamientos y Sendcios del Sectar Pdblico.

LEPDPRD: Ley Federai de Proteccion do DEtos Personakes en Pocecion de los Particuiares

Localidad: Circunscripoiones territoriales senaladas por este [nstituto en ef Anexo Ti del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrative de Apicacion Ceperal en Materia de- Adquisiciones, Arrendarmientoc y Servicios del Sector
PGtslice

Maquina Cicladora: Equipo slectrormédicn gue reguis automaticaments los intercamibios de solucion dislizants

Mantenimiente Carrective: £ ol servicin gus debe realizar ol proveedor al eguips médico que presenie faflas a fin de garantizar fos
niveles de servicio regueridos por o] Instituto.

Mantenimiento Preventivo: E5 gl servicio programado gue debe realizar ! proveedor 2l eguipe medice s fin de gamentizar log niveles
de senvicio requeridos po? sl nstituts:

. Marbete: Documento mediante el cual so idontifican 2t caracteristicas bajo las cuzlss |la COFEPRIS emitic e Hegistio Sanitario
coi respondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electranica: Los dispositives tecnologicos para efeciusr ransrmision de datoc e infarmacion a
traves de computadoras, ineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas ¥ sSimi@es.

MIPYMES, Micro, Pequena v Mediane Emioress.
HOM: Norma Oficial Mexcanz.
OIC: Qroana interna de Control en el instituto Medicano del Segurs Social

Only Expartation: Equipos gue son fabricados enun pais y gus no s2 usan en &) misrmo por nocabrie con las disposiciones oficiales de
.
calidad

Only Investigation: Fouipos guée son utilizados en =i pais donde son fabricados como prototipos para investigocion ¥ desarrolio de o
Mismas, gus o acreditan en opeacidn normal funscionsn al 100% con relacion & equipos de fabricacion normal

00AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Begionales, a los que 52 refiere ef articuio 2 fraccion IV incizo
2} dol RHMSS, en térmings del acuerdo ACDODSAR HCE 5108277244 P04 de focha 31 de agosto de 2072

Pacientes prevalentes: Son squelios pacicnies que se encucTitran £n e/ orograma previo alinicio del contralo

Partida: La division o desglase de os bienss o sSrvicios, contenides en un procedimients de contratation o en un conifalo o pedido,
para dferencianos unos de olios, o asificaros 0 agruparics.

PMR: Precio Méximo de Beforencia ¥/

Fases de S setmrme e, 160 sa &1 My Ezpana No, 1340
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POBALINES: Politicas, Bases y { snzamientas en Materla de Adoguisiciones, Arrengamientos y Senacios dol instiiuto Mexicano de
Sacial.

Precio Maximo de Referencia: £z ol pracia a partir del cual, sin excepcion, Ios provesdores ofrezcan porceniajes de descuento coma
parte de =1 proposician, msmos gue seran objeto de avaluacicn

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico sl IMSS hasade en un Enteiprise Resouwrce Planning [ERP), para la planeacion v control de ios
FECLErROE,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057. Frocedimicnto de observancis obligators pars 18 Coordinacian de Areas
h&chirey, Divisidn de Hospitaies Ganerales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ta Coordingcion de Prevencian y Atencion a ia
Saiud, s Coordinacidn de Planeacion v Enlace Insitusional, fa Coordinacién de informaecion y Analisis Estrategice, s Coordinacion de
Castion Médica, ia Coordinacion de Soporte Medico, los Directores y Subdivectores de las Unidades Medicas Hospitalarias de sequndo
nivel de zlencion v los Directores y Coordinadores Clinicos de los Unidades Médicas de Atencion Ambulstoria ¥y el eguipa
ruitidisciplinarin que participa en 3 atencion de los pecientss con insuflciencia renal criénica con tratamiento conservadef, de diafisis
y tracpianta renal, en las Unidades Médicss Hospitalarias de segundo nive! de-atsncion, ded Instituto Mexicano del Seguroe Social

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Perlonsal Auvtomatizada,

Proveedor Persona que sefzs ¢ articulo 2 fraccidn Vi de la LAASSE,

Puests a Punto: Actividadss requeridas para iniciar la opefacion conforme 2 o8 niveles de servicio requeticios por el [psTituts
Reglamento: Regiamento de la Ley ae Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publco.

SAL Sictema e Abasto Institucional, sdminlstrado por ja CCA

SAT: Servicio de Administracion Tributaria es un GrganeAdminstaative Desconcentrado de iz Secretana de Hacienday Credito Puablico
da Adrministracon Tributars

SEP: Secrelar(s de |G Fungidn Pablica,

sobreinventario: Hatiéd cobroinventerio de boiksas de oid'iss cuando sdemas de la prescrpoion por el meédico ratante exceds mas de
catorce bolsas que eguivale 3 I3 dotackon para T dias, siemore ¥ Cuando s& compruens gue el provesdor entrego producto de s

SEA! Sacretariz de Salud

Testigo Social: Persona fisica o morai gue particlps en gl presente profedimianto de CONLIELaCHINCON Oefe ho & voz, con objolo deque,
al térrminn de la licitacion, emsita testirmomie pibiico sobre & desarrofio del mismo.

UMAE: Unidad Madica de Alta Fapacialidad [Unidad Médics de Tercer Nivell, 2 ias gue se reficre ef arliculo 2 froccion IV inciso b del
PSS,

Unidad Médics: Al sstebiecimiento fisico gue cusma con loe Jecurses materiales, humanos, lecnoligitos y econdmicos, cuya
complejidad es eguvalente al nlvel de operacion y estd destinado & proporcionar atencian medica ntegral s la poblacion. NN 040-
SO A IO06, En dMateria de Informacion en Salud. Entondiéndose parg este institulo las Unidades de Medicing Familiar, Hospilales
Cenerzles da Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Cenerales de Subzona, Hospllalss Generaies de Zona con Medicing Famiiiar,

UMAE. /

3 &y Fspamns No, 1840
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2600-001-001 Norma gue establece s dispasiciones goncrdies pars (5 planeacidn, implantacién v controd de servicios my
integrales del 26 de jufio de 201,

&I6E0-003-057 Procedimients para otoigar =l tratamionto diahtico de ios paCentos Con insuficiencia renal crondca 2n a8 unidades
madicas hospitaisrias de segundo rivel de atencion, vaidado v regictrade of 14 de nov-emiare de 2005

a) DESCRIPCION AMPLIA ¥ DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOUICITADOS,
La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicic Medico Integral como: 30.03,000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a; 25301515 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal automatizada.

O Irstitute a fin de Stender ias necesidades de sus derechehablentes con insuficiencia renal cronica, reguiere de la prestacion del
programe de DiElisis Peritones! Automatizada para Pacientes Prevaales, mismeo que 5& senala en el Anexo T1 de requsrdmisitos de
las unidades médicas, de las presentes bases

Por 1o gue ef patticipante deberd dat e debide cumpliriento a todos y cada uno de los requisitos que @ continuacion se describen en
los terminos v corkliciones estabecidas en el presente docunrento.

Efinstitute contratard [a Didlisis Peritoneal Automatizada pers Pacientes Previelentes,

Seran un toisl de 303 pariidas, como se describe a continuation,

i Aguascaiienles HCE 1 it uagc;]!i!;—n'. &z Bolss Tipo A
2 Agupscatientes HiZZ 2 Aguascalientes Bolss Tipo A
1 ) Aguascatisntes H&S 2 Aguascalientes Bolza Tibo B
4 Agusscationtes HGZ 3 Jesus Matia Boisg lipo A
- 5 .ﬁ.gueﬁfaii;ntes HGY 3 Jesus Marra Bolsa fipo B
6 Baja Californis HOZ 30 Mexicali Roiss Tipo A
7 Baja California HSZ 30 I pexicali Bolea Tipo B
8 Baja California HOIZMF B Ensensda Balsa Tipo A
o Bam Califormia HCZMF ] Enscnada Bolsa Tioo B
10 Hala c;iitté:-.*.n'ia HGS 2 San Luis Rio Colorado Son Bolss Tipo &
H Baia California i HGS - _12 San Luls-Hio Colorado Son BolaTipo B
12 . Baia Californa HGR 20 Tijusna Poka Tipo A
1 " Baja Califarnia HCR G Tiuzns Bolsa Tipo B
14 - Bala California Sur HGZME 3 {abar Bolsa Tipo 4
5 E;_ia CE[I:T;;'EIE\ Sur HEE A ! LaPaz Bolsa Tino B
16 - Baja Califorria Sur UkAs, 4 I.a Pay Bobas Tipo A I
- 7 Baja Californis Sur ) UmAs, 34 La Paz o E‘;DI;'._T];E” ] ,-"I
a8 Baiz Califormia Sur HOS ig Ean Jose del Cabo Bolsa TipeA — /

Fatis de 13 Hetorms e, 180 P 23 Ay, Eapana Bo, 1540
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s | OOADIOMAE. || el | Numers s
= Baja Cabfornia Sur HGS " 38 Sar José del Cabo Bolss Tipo B
20 Baiz California Sul |'-i:|:._1f‘-;:;-|-:_ i Z T d. Constitucicn Bolsa Tipo A
21 Zaja Calffornia sur HGSME 76 - Cabosan Lucas Bolsa Tipo B
22 Campache HGEMEF [ {taﬁmf:f;hu Bolsa Tipo A
25 Campec-ﬁe HOEMF 4 Cisdad del Carmen Rolsa Tipa A
24 Coahuila HGZ i a Saftliio Bolza Tipo &
25 Coahubia HGZ ] o Saitiila | Helea Tipo B
26 Coahisifa HGZME | 2 Saiiiln | Bolza Tipa A
27 Coahuila HGZMFE z Saitille | Bolsa Tipo B
28 Coahuila HOSMF b Parraz de La Fuonte Boisa Tipo &
i - Coahutla I—‘GS‘&"I; 2t San Pedro de las Colonias Boiza Tipo A
0 Coabuila HGSMF n San Pedro de las Colanias Bolea Tipe B
i Coabwla HOSMF 20 Francisco L. Madsro Aniza Tipo &
¥ Coabiia HGSME 20 Francizco lCMedero Bolza Tipe B 1
i3 Coahuila HGZME - Torredn | Bolsa Tipo A
4 Coahuila HGZME Torrean golka ipo B |
5 - Coanuia HGZ a2 Coahuila Bolza T;-.:: A
5 ] C{;ai‘u_-l!;'r HOZ : T Piedras Megras Bolss Tipo A

_3'? a -Cc-ahuila HG? Pisctras Negras Boisa Tipo B
38 ' Coahuila HCZME 7 Moncinves Boiss Tipo A
59: Coahuila HGZME 7 Moncion Baiss Tipo r: a
&0 Caoshuila HGZME 4 Musva Hosita Bolza Tipo A a
43 Coahwutls RHGEME 24 Miueva Rosita Bolsa Tipe B
42 Coahuila HEGSMF 27 Palau | Boisa Tipo A
43 - Coahuiia HGSMF iy ﬂa!nh- ! BolsaTipo B
fdy Colirna HGZ 14} Manraniio Foisg Tipo A ]
45 Colma HGE 4] I Manzaniio ‘rZe:: E-:l_"':w‘\_'—_'.
LB Colima HGSME £ Jeocorman ) Boica Tipo A
o' Cadima HCSMF L ] TeCcOrman Boiss Tipo B
48 ) Colirma HGE i Vil de Ahwarez Bolza Tioo A i
53 Colima HGE i Villa de Arvares Bolsa Tipo B |
Co Chiapas HCZ . Tuxtia Culisrrey Boisza Tipo 4 ]
51 Chigpas HGZME i Tapachula Holes hoa A /
52 Chifuahua HGZME | 16 Ciudad Cuauhtémes Bolsa Tipo A et

=) #v. Cepana Mo, 1540 ‘7’?
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Partida|  0OADMUMAE | | Tipe | Nimero | . . tocalidad |
= o3 Chihwahida HGZMF G Ciudad Cuauhtamoe " Bolsa Tioo B
D& Chitsaiiig HCGZME 1§ I | Ciudad Dolficias Holsa Tipo &
55 Chifngahua HCGZEWF I Choded Delicias Bolss To B
oG Chihuahua HCS 1 22 Miews Cacas Crandec Balza oo A
57 Chinuanua HES 2 Nuevo Casas Crandes Rcisa Tioa B
58 Chituahua HGE & Ciudad Judros Holsa Tipo A
59 Chihuahua HGZ & Ciudad Judrez Roles Tipo B
Chibuanua HOR & Civdad Juarez Bolsa (po A
&l Chihuahua - _‘_I-i.li;--lf:_ &5 Chudad Jugrez Sglea Tipo B
62 i Chihuanua HLZME 25_ B I—_|i.£i_afgo del Parraf Balsa Tipo A
63 Chfhushua HGIMF 23 Hidalga del Farrai Boisz Tips B
B Chihuahiua oR 1 Chinuahioa Bolza Tipo A
55 Chihuahiia HGE Chihuahua Bolss Tipe B
e Duranga HGE 1 Buranogo Balsa Tipo A
&7 Disrango HGZ 45 Comer Palaco Haolsa lipo A
_{:,{; Cuanzluato HGS 0 Cuarajuato Boles Tipo A
&9 Cuanajuato HGS 10 Cuanajuato 1-2::';53 T-im:* =
7O Guanaiato HGEME P irapuats Bolza Tizo A
7 Cuaraualo HCZME 2 Irapuate Beodsa Tipa B
s ﬁuaz:;‘_i_uato I r(:.;_‘ E - Cetaya o Bodea Tipo A
73 Cuanajuata HGE % C;;-Ia_-,,-'a“ T Bolea Tipo B
T Guanziusio HGEME i3 Acdmbaro i _E;E{n_c:c;-;- |
75 Guanajuate HEGSM] 3 Acamban Boka s, | |
76 Guanajtiato HGSMEF 12 Moroloon Bolza Tipo A
T7 - Gusna&uatu HISME 15 horokeon Bolss Tina B
TE I —__l'_‘-ﬁ_iann_éuato HUZIMF 3 Salamanca Boica Tipo A
T2 GCuanziuvato HCEM::_ 3 Salamanca Bolsa Tipo B
a0 Cuanaiuato HGzmE | = LedA Bolsa Tipe A
il Bl ) [ Guana;ua;r:r I-i{EZMF 2i Ladn Bokes Tine B
82 Cuananiaic HoE T8 Ledn Hotsa | .;—:}:m ==
B3 Caianaliate HGR bt Ledn 'Et;Jua- T'-!C!D B
84 Gueraro HOSME 3 Chilpancingo de ios Bravos Bolsa Tipo A
BS Zusrrarg HGR 1 Vicenle Guernrero Hoiza Tipo A
86 Guatrern HGZMF | & iuala Boles Tipo A o

Bang 1 1 Bele Mo, 150 P 23
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 OOADAUMAE | Tipe | mumero leealidad |
Cusrerg HGEME 5 Taxco Bolea Tipo A
g8 E_'.u-'sr.'.;rcu IRGEME B Zihuatansjo Belea Tino A
82 Cuaerrera HOSMF i Ciydad Altamirang Bolsa Tipo A
a0 Hidaigo HGEME Pacrmafa gde S0io Boiss Tipo &
1) Hidaigo HGZMF 1 l‘-';ﬂnl_.-;:a te E::m Bolks Tipo B L
92 Hidalgo - HGZ 3G Pachuca Boisa Tipo A |
a3 Hidatgo HGY i Pachuca Boita Tipo B
4 i Hidaigo HGEME A Tepeji dei Rio Boisa Ting A
oL Hidaigo HGZMF B Tepsji dei Rio Boisas lipo B
96 Hidzigo HGZ Z Tuancingo d; Bravo Balsa Tipo A
a7 Hidaigo HIGE 2 Tulancingo de Brave Bolza Tipo B
a8 | Hidaigo HOZMF g Ciudad Sahagun Boles Tipo A
o9 Hidalgo HGZMF 8 " Giudad Sahagtn Bolsz Tipo B R
00 Hidaigo HGZMF = Tuls de Allende Bolsa Tino A
Wi Hidsigo - HEZME 5 T:a dt. Allende E—DI-B; Tios B
02 Jalisca HGCR 45 Cuadalajara Bolsa Tipo 2
03 Jalisce HGZ % i Bolsa Tigo B
104 Jaiisco HGR 46 Cuadalajara Boisa Tipo B
e Jalisco HOZME 26 ? Tala Bol=a Tipo &
B 1ol Jahsco HCZME 25 Tala Bol=a Tipo B
w07 Izlisco HOIMEF 20 Autlan de Navaro Bolsa Tipo B
108 Jalisco HCZ i Tepatitian Bodsa Tipo A
02 allsco HCZ 71 ) Tepatitlan Bolsa Tipe B
i) .'ia!i:&:a HEZMF & Oicotian Bosa Tipo &
EH daiweo HGZMF & Ocotian tolsa Tipo ©
W2 Jalisco HCZ 7 Lagos de Moreng Baics Tipo A
113 Jalisco HGZ 7 Lagos e Morenc Bolsa Tioo T:‘-,__
T4 Jalisco I 9 Ciudad Guzman Boisa Tipo &
15 Jalsco -IGZ-’\;F 2 Ciudad Guzman E-;}is-a iiu}cuﬂ =
N6 Jalisco HGE £ Fuerto Vallarta Bolsa Tipo &
n? Jalisco HCZ 43 Puerto Valiata Bolsa Tipo B8
na Jalsco HCR nog Cuodalaara B:rli‘-'.,—:r‘%-pc. B ;
o Jatisco HE? = Guadalajara Bola Tipa B /
wo lalisca HGR 180 |- Tlajormulco Bolsa Tipa 8 ¥
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da | DOAD/UMAE e el o 2 | Mimero I.m;a&t’idal:l 4 Ep,!&aa '
: == .E-::I-::r. de Mex. OL-; HGR T Custiavo de Baz Bofza Tipo A

123 Edo. de Mas. Ote. HGR T Custavo de Baz Bolsa Tipo B
12% Edd. de Max Ot HOOZE 57 la Qt-.-ebra-::.'a Bolsa Tipg A
A4 Edo. de Méx Ote. HOZ ) 57 La Qusbrada RFotza Tipo B
125 Edo. de Méx. Ote, HCZ 68 Tulpetiac Folsa Tipo A
126 Ede. de Méx. Ote. HGZ 68 rulpetiac Botea Tipo 8
i Edo. de Mex. Ole, HGENMF TG Xalostoo Bolsa lipo A
128 Edo. de Méx s, B HGZMF 75 Xalostoo Bolsa Tipe 8
122 Edo: de Méx. Che. HGER L. Ecatepec Bolsa Tipo &
130 Edo. de Méx. e HER a5 Ecalepsc BoizaTipa B
HEA | dio, e M& Ore. HGE 28 Coacaloo B_.-clsa [ime A
152 Edo. de Max, Ota. HGE 28 Coacalco Bolsa Tipo B
33 Edo. de Méw Ois, HGZ 7 Chalco Bolsa Tipo A
124 Edo. de Méx, Ote. HCE il Chalco Bol=a Tipo B
135 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Tewcoco ‘Bolsa Tipo A
136 Fda.de Méx Ota HGZ o7 Tewcoot Bolea Tipo B
=7 Edo. die Méa Ore. HGEZ 52 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo A
138 Edo: de Méx. Ote. HCZ 53 Los Beyes La Paz Boksa Tipo B3 -
129 o Edio, e Méx Ole. HCRE 200 Tecimas Hota Tipo A
140 bdo. e Méx Ota HGR __550 Tecamac Boisa Tipo B
A Edo. de Méx Pre. HLE 58 Tlainepantia B Bolsa Tipo A
oy E;D. de Mox. Pie. HE 58 Tiginepant'a BoicaTipo B

143 | Edo.de Mex Fre HGZ 194 Ei Molinito Ralea Tipo A
144 Edo. dle Méx Pte. HCZ 194 £ Molinito Botsa Tipo B
145 Edo. de Méx Ple. LIMAA 231 Metepec " BolaTino A
(£T5 Fdo. de Méx Ple, B (LS FEEY 231 Melepae BolsaTipo B
147 I:dc.--_vde ex ;;?. HOR ;’5: Motepec Max Balsa Tipo-A
148 Edo de Méx Pre, N _LHE}H' 251 Metepec Mex BolsaTipo B
145 Michoacan Liias 75 Morelia BolsaTipo &
150 Moreins [ HOREME C.'ur_\.'na\.la:.:‘.é Bolsa Tipe A
151 Moralos IHCEMF 1 Cusrmavaca _Bo_ Ea_'I.'Tm B

i '!5-2 i Morelos HGZWMF 7 Cuauth R S BolzsaTipo A
1535 Morelos HGZMI 7 Cuautia Bofsa Tipo B
154 Morelos HGEZMF 5 Zaceteper Eol=a Tipo A

Tl Vent== BIOG7ZB007F

Av, Espatia Ko, 3840

Cooil, Mitrderma C.F 44180 Gusdalss
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Partida | “Tipe | Nimero Localidad Bolsss
155 ‘MMorelos HGEM 5 facatenec BolsaTipo B
156 Maysrit HCE ] Tepic Bolsa Tlpo A
157 MHayart H:7 it -_He.--'mi_s .I’: Handeros Boiss Tipe A
155 ; Nuevo Ledn HEE ¥7 Moniarmey Bolsa Tipo A
159 i Muevo Ledn HGE 17 Moriemey Bolsa lipo B
G0 Muewva Ledn — HUSMF ik Montemorelos Boisa Tipo A
161 Mo Ledn HI:-S:'»-‘. F = -T' il Montemonelos Elclls;Tipe B
162 Muysva Ledn HEZZ &7 Apodats - Bclsa Tipo A
B3 Nuev Ledn HGZ &7 | Apodaca Bolsz Tipo B

_31'34 My L ean '-F;GZ 4 i Cuadaiupe Bolsa Tipo A

_165 Musya Lean HCE - | Clusdaiupe Boisa Tipo B
1= Muevo Ledn HGZMI L San Nicoids SZIE-!-TI'S Garzs Bolsa Tipo A
s Mirevio Ledn HCEMF & San Micoias de bot Garza Baolka Tipo B
168 Muevo Ledn - HCZMF 2 hontermey Boisa Ty & '
e Muowo Leon HCZME 2 Monterray Bolza lipo B .
¥ie] Nuevg Ladn HGZ i3 Mamiemey Bozas Tipo &
L =] E'.E':-n HCE i3 MpnLerrey Bolsa Tipe B
[ : Caxaca HGZ i Daxocg de Juaraz Bokss Tipo A
173 . Caxsca HGEMF Z Sating Sruz Baolcs 'I'-.no A
TFés Diaxaca HCZ 3 :‘.are_:lu;n Bautisia Tuxtepoeo HBoles Tipo A
175 Buebia HGR ] 3G | Puzbila Baolss Tipo A
T7a Puetia -!-IL‘:P’ 5 | ’.—7'.L..;£"|}!-3 Boia Tipo B
I7? Prielila HGZ 20 ) Puabia Bolsa Tipo A
178 Pusiila HGZ 70 Puelbla Boica Tipo B
7o Puebia HGZ Zx5 Togiutign Bosa Tipo A
B0 . Pusbla HCZ 23 . Teziutian Bolsd lpo B
181 Puetsia HGZ 15 Tehuacan Bolsa Tipo A
B2 Pusbla HCZ B Tehuscan Boisa Tipo B
185 Puehia HGZ 5 Metenec Bolsa Tipo A
B4 . Pustla 'r-iﬁ..?__ B :';‘;91.1:."3{‘12 Bolss Tipo B

— . - . —_
B85 Querstarg HZR CiETElEro Bolsa Tipo B
1B6 CHiereians .-!C;E 3 ';—:;:'-1-iu:|n del Rig L Bolsa Tigo A
=1 : Juerdaro HGE ks San Jusn def Rie
28 _ Quereélsn HGR 2 | El Margues

ANEXOS
NVISION ST CCNTRATOS

v Ezgarniz Ho
Lol Mozema ©
768 33 367E 50T con-mas de 20 ineas
Lada sin costo; 300 627 7151

WWW pisa. Com.mx

1840
44157 Guadainasa, Jal




FARMACEUTICA

REMTE
E'? @_ﬂt .
e S

EMPRESA
ESR & SCCIALMENTE
RESPOMEABLE

Spiteam do Calidad Cenificade B0 00 253

Fases (0 ia Selorma Mo 150 M 23

Gt dudzez CF D630

alcaiiz Cradbimn CH

Tei: 555243080 .

T Voriars: BODET2R007

Av. Espania No. 1840

/| /

. ""Q:lui.nr-,;.-:"-a F.«:x} HoEME i hetumal

120 Ouintana Rooc HGSMF Z Corume! Botsa Tipo A

5 Ciinlana I-Q:-JU HGE 1B Playa del Carmen Baoiza Tipor A

a2 Quintana Hoo HGH 7 Cancun Balsa Tipo A

143 Sz Luis Potosi HGEMF Z San s Potosi Bolsa Tipag A

194 San Liis féfrh ns.: HCGEZMF 2 San Luis Potosi Boisa Tica B

195 8N Lo "r*ct:-s". HOZMEF 1 San Luls Potos/ Boiss Tipo A

196 San Luis Potesi HGZMF San Luis Potosi . BokaTipoB

187 Sarn Luis Potosi HGZ 3 Crudad Valles Boisa Tpo A

198 San Luls Potos] HGZ & Chydad Valles Bolsa Tipo B

199 Sinalon HOR 1 Culiscan Rosales Bolea Tipo A '
200 Sinaiog HGR 1 Culigcan Bosates Holsa Tipe B

207 Cinaloa HEZ 43 Lers Maxhis Bolss Tipo A

202 Sinalos - 3 -J-i:_'.é T _54_‘_35 L-:-:s_.rb_d::n_:nis BeiaTipec B

208 Lz Eihal_c:: HGSME 3 Mazatlan Bolsa Tipe A i
204 e — HGSME 3 Mazztlan Rolsa Tioo B |
208 “Ginalea HCZMF | 28 Costa Pica Soisa Tioo A

206 Sirialca HOZMF 28 Costa Rica Boiza Tipo B

207 Singloa HOSME 30 - Cua.rr;ﬂc-mi : 3:3;3}00 A ]
208 Sinaios | HGSME Lt CGuamechil Bolksa Tipo B

209 Sonora HGE Z Hefmositio Bolsa Fipa A

710 Sonore HGZ Yo Hermostio Sedsa Tipo A

211 Sanoa HEGE i Hermoeilo Boisa Tipo B

212 SOnnra HGE 4 o —_-C.uavmas Solsa Tipo A

213 Sonota rGL B Cuayrmas Bol=a Tioo B

24 Sono:s HGR : €l Obregon Solsa Tipe A N
215 Sano:a HCR Ca. Obregdn Boiss Tipo B

216 Sonort HGE 3 Mavajoa Boisa Tipo &

27 Lo HGZ 3 Navaioa Bolza Tioo B

218 S0 -:-r-a o HGFRE 5 Nogales Bolsa Tipo 4

49 Songa HGZMF 3 Hogales Bolss Tipo B
220 Soriora HGE s Caborca Bolsa Tipo B

£ Sonora HOSsE i . Agua Frieta Boiea Tipo A .fj
322 Tabasco HCZE 4 Villghermosa Bolss Tipp A J,*" i

Cot, Mesturre C.F 42730 Guadalaara, Ja!
Tel-33 3675 1600 con mas de 2T kness

Lady simcaste 800 627 7151
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Bartida | "OGAD/UMAE e e Localidad !
223 faha!;:c- HGE 43 Villanemnosa Bol=a Tippb B
224 Tabasco HGF 7 Cardsnas Bolsa Tipo A
35  fabazzo HGE 2 Gérdunat Boisa Tipo &
X6 Tabasco HGEMT 4 Tenosigue Bolss Tipo A
727 Tamaulipas HGZMF 1 Cludad Victoria Bolza Tipo
228 Tarmaulipes HGZ = Cludad Reynaza Bolza Tipo A
79 ?a:'nar_:ilr;.;% HGR 270 Ciuded Reynosa Solza Tipo A
230 Tamﬁl.luzaé o HGR & Ciudad Madero Balea Tipo A
253 Tarnallipac HGZ L Ciudad Mante Bolsa Tipo A
252 Temaulipas N Unas, Th Muevo taredo Bolsa Tipo A
233 Tamaulipas UBF £ higtamoros Boisa Tipo A
21 Tiaxcala HGZ [ 1 Tlaxcala de Xcontencatl B Bolsa Tipe A
235 1'r=:x::.1'5..1 HGT Il 1 Tl=xcala e Xicohtéencatl 51.'!!15'::. lipo B
234 Veracruz Mot HEZ i ] n ) Halaps Bolsa Tipo A
237 Veracruz Morts ;iEZ i rzlaps Bolsa Tipo B
738 Veraeruz Norts RO 6 Tukpan Botsa Tipo &
P Veracruz Morle HGE 24 Poza Bica Rolse Tipo A
2570 Vieracruz Morts HGZERT 8 Martinez de ia Torre Boiza Tipo A
263 Vergerui Norte HEZME 8 Martinez de |z Torre Bolsafipo B
252 Veracruz Morie HGE Fi Veracfuz Bolca Tipo A
243 ‘.u"l'-_"'.‘.rc.‘ uz Morte HEGZMF L j.eido do Tejads BokaTipo A
P \Veracruz Mostts HGZMIP g Jasé Cardel Ba?s; Tipo A
266 . vieracruz Morts HHGEMF 36 Jozé Cardel BokaTpo B
246 Veracrisz Nore HGSIMF i3 San Andrés Tusxtia Boita Tipo A
247 Ver aﬂr-_i_T.':'Ll; HGZ B Cordobs Bolsa Tipo A
748 Waracruz Sur -I-il.'_'.?. a Cardobas folss Tipo B
s :\-'mav::'.:.—: Sear ) HOS i3 iierl; Rlanca Proslsss T:pl_o ;
750 Veraciug Sur HGS i3 lieirs Blanca Bolza Tipo 8
251 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosarmaioapan Bolsa Tipo A
252 Weracrus Sul HOTMF 35 feosarmploapan Bolsa Tipo B
255 Weracruz Sur oF 6 Coatzacoaloos Bolca Tipo &
54 WETACTLUT SUF :ri-CZ 36 f.oai:zatoalcf:; Bolsa Tipa B
_255 VeraCruz Sl HCZME 32 minatitian Boiza Tipo &
-25-!: VEracruz S | BGEHAF 2 :'.w-'.'!naritlan Bolca Tipo B
- £ A, Espena Mo 1520
b 3 Lol Moderna £ R 44790 Guadalaars, JE
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partida | OOADAMAE | Tipo | Numero | Localidad
57 Veracruz Sur HL:R ! Qrizaba ! Holsa Tipo A
258 Veracrulz Sur HGR i Ornizaba Boisa Tipo B
259 Yiecatan HGH T hdrida Bobis Tioo A
260 Yicatan HGR 2 MErida BosaTipo B
[ e Yucatan HGR | Mérida Rolsa TipoA
57 Yicatin HGR 1 Mérida Boisa Tivo B
263 Yucatan HGSMF 3 Motul Bolsa Tipo A
264 N Yucatan HGSME 3 Mot Boisa Tipo B
285 Zacatecas Litn, Sh Farcatecas - Boiza Tipo A
786 Zacatecas L, 56 facalecns Bolza Tipe B
267 Zacatecas HGE 2 Fresnilic Botsa Tipo A
28 Zacatecas HG? 7 Fresnifio Boijzz Tipo B
269 [3LF. Norle HC.?_.__ ?:-_ Custavo A Madero Holss Tipo A
270 {O0F, Mo HCL i4 u Custave & Madero Bolza Tipo B
2N ELF Noste HGR 25 IZtapaiapa Bolksa Tipo A
272 D.F. Mornte HCR 25 Iriapalapa Boles T:po g
273 DUF. Norte HGZ 27 Cuauhtémoe Bolsa Tipo A
FT& BF Norte HGE a Cuauhtémoc BosaTino B
275 O.F. Norte HGAME 22 Gustavo A Madero Bolsa Tioo A
76 OLF. Hodte ) HCZMF &2 Custavo A Madero Eoisa Tipo B
277 DF. Sur HGR 1 Benito Juarez Bolzs Tino A
278 0F. Sur T HOR i Benito Jugrer Holsa Tino B
279 | bDEsur | HoZME g Alvero OFregsn Bolss Tioo A
280 D.F. Sur HGZME | 8 Aivaro Obregon i Holsa 1lpo B -
281 D.F Sur HGZ 24, iztacaico Bolea Tipo.A
2py D Sur HGE ZA iztacaico Boisa Tipo B
ZH3E OLF, Sur HGE 0 Ftacalco Eoiza Tipo A
254 O.F. Sur HGZ in lziacaico Boisa Tio B
265 = l'.‘-'-F .‘:-ur. HCZ A Benito Jusre? Bolea Tipa A
ras MLF_Sur HG2 A Benito JL.E'H'E:Z Bolsa Tipo B
2B7 DF. Sor HG:S : a7 1Ztapaiaps Bolsz Tipa A )
788 DLF. Sur HGZ B2 e asvataper = Bolss TooB _4;}:
289 OLF. Sur HGZ 3 Tiaipan Botss Tiso A r,:_,r}'
290 O F. Sur HECZ 2 | Bolsa Tino B 7!

T Ventat SO0RT 2E00T

Ay Espana MNo; 1849

Cod. Modorna C.2 447120 Guadalzfzs, Jal
Ve F3 3678 1000 con mas o8 20 neas

Lags siy'nosto: 802 67 7157
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Partida |  ODAD/UMAE Tipe | Ndmers  Localidad | Bolsas
291 " OMAE HE CMN Siglo XXI HESP N | Cusuntemos Bolss Tipo A
292 LitdAE HE 71 Torreon HESP il ) [earretin Bolea Tipo A
73 UMAE HE 71 Tomesn HESP N Torresn Belea Tipo B
294 . URAE HE 2 TMN Ooregdn HES{? 2 Ciadad Dhregdn Holsa Lpa A
74K HAAE HE 14 CMN Veracruz HESP i VE“'HL‘TUZ. Boka Tipo &
] Pt LrtAE HF CHN Siglo XX HE SN Cuauhtémoc Bolsa Tino 4
| 297 UMAE HE CMN Siglo XxI HE /N CLauhtEmoc Boisa Tipo B
708 UMAE [P CMN OTC HE S/ Gusdslsjara Boiea Tipo A
293 UMAE HP CMN OZC e =N Cuadalzjara Eoia Tipo B
300 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGE 48 Leén Bolsa Tipe A
| 301 | UMAE HGP 48 CMN Bajlo HCP 43 Leon Bo'sa Tipo B
302 UMAE HORAL CMN La Raza | HGRAL | SIN T pzcapotzalca folsa Tipo A
B 303 rAF HCGRAL CMKM La Raza | HGRAL SN ATCEPOLZEICo Bolsa Tipo B

Parz o pacientes qus Ingresan af Programa die Diglis’s Peritoriesl Automatizada Prevalentes, ef Instilulo requiere de bienes con
carscterizticas especificas que se deecrins en forma ampha vy detaliada en & ANEXO T.4.8 (T.CUATRO.AJ. DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisterna Integral para
ta Aniicacian de Didlisis Peritonsal Avtomatizeds Clave DMD00GZ366.00.

Trchos bienes se demarndanen las cantidades y para los pacientes prevalentes efilas yunidades médicas de ios O0AD v URAE que se
contermiplanenel Ansxs T (T Uncl Bolsms para Pacienies Pravalentes on DEA. of cual forma parte integrante deeste Anexo Téonico.

Lss peretnas fisices o migralos que dessen participarn, en la presentacion de sus proposiciones deberan sjustarse estrictamente 3 los
requuisitos v especificacioneas previstos en esta Anoxo Técnico, describiendaen forma amplia vy detatlada lps bignes gue estén ofertando,
d= scuerdo con o esiabiecido en e Anexo TAAT.CustroAl

Para el Programa de Distisls Paritonesl Auitormatizada {DPA), deberd sequirse lo estipu'ado en sl Anckp T 5.4 [LCinceA) Manual de
Procedimiento para ef Contral, Begictro Contabie y Tramite de Pago de fa Entrega Domiciiaria de oz Bignes pars Diglis's Pentoneal
Automstizada.

|. Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Los equipes que ofeflen fas petsones Hsicaso morales deberan attaron optimas condiciones de funcignamisnto. feirmismo, las personas
ficicac o moTsles no podran ofertar bienes fabricados con leyends "ONLY EXPORT A "ONLY INVESTIGATION"

£l eguips gue ofeftaia para wtifizar las insumos de Dialisiz Pa romeat Aunsmatizada, deberd copresponder 3 un “Equipo Electro medico
gue reguie automaticamaent=los lntercarmbios de Spiucion Diakzante con DEA, Ciave LATAFI.0599 del Compendio Macional de Insumos
nara s Salud, & cual debe apegarse ssiriciamente ai contenido det Anexe T4 B [T uato B) de ssfe Anexo Tecnico, enbiegans= snel
domicitiode s pacieni=s de Dialisls Perilansat Auvtomatizada (DPA) dentrode fos 15 {nuince] dias nalurales 2 partir de que =e reciba =l
formata de ingreso del paciente FIP-(A, y retirarce ded aomicilio dal paciente 15 (nuince) diss haturaies posteriores s 12 conclusidn de ia

vigenciz del contrato

0. 40
P

fy. Espaia b

Col Moderns
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o8 equinos deberan ser puesios en operacion en los domicilios de o8 pagientes de DPA, conforme a la instalacion y funcion
inherents a cada uno de elios, a enters satisfaccion del Instituto.

De igual forma, |8 persona fsica o moral adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes d= DPA, sin costo adicional pars el
Instituta, los bienes desoiitos para diaitsis en ef Anexo T48 [T Cuatrof)

| as direccipnes médicas de lss unidades médicas de los DOAD v UMAE. 5 trayes de! personst respansables, verilicaran gus lento los
pacientes como famifiares. tengan presenies los férminas con respecto del equlpe médico on cuanto a la recepcian, cuidado, Wso y
retiro del misno sl terming dei contrato con ia persens fisica o.moral adudicads Aqgexo T.5A (T.ONCE Al

RPara garantizar &l correcto funcionameents de las magquinas cicladoras, |2 persona fisica o moral agjudicada ze compromsie a
proporcionar durante 12 vigencla dei contratoy sin costo extra para e! instituto, el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos,
deblende contar con personat t&écnico capacitado para daries el servicio an donde sean wbicados, ademas. la persona ficica o moaral
adiudicada previs aulorizacidn por parte del paciente yio famiiisres, revisars ¥ supenvisars las instalaciones cléctricas en las casas de los
pacient=s de DPA, gue previamente hayan firmacdo ia hoja de consentimizsnto informado y caita compromiss, [2 cua!l sera gestionada
por la trabajadora social, que inciuys eh sUE diusuias el permiis para silo v de enteredo del consume sdiciona! de energia electrica

Dicha supervision consstirg en ta verficacion y aorcbacidn de ia instatac:on o comfacto en el gue se pretende consctar el equiso de
diglisisy que sea el edecuaddo pars ese Iin.

La propia persona fisica o moml sdjudicada debera considerar 138 fechas del mantenimiento préventivo de los eguipos de acuerdo con
ag especificaciones det eguipo vy del correctivo fas vecss qus sea necesaric durante la vigencia del contrato.

£n ceso de fella del equlpo, 2 persona fisica o moval adjudicada detera repararlo, o en suU caso reempiazaro 5in costo extra para 2
instituto, dentro de fas 24 horas slgaient2: & 12 deteccion de fa falia, gue podra ser reportada dircctamente por el paciente o bien por ol
persona del instituto, &8 centro.de atencion teicfdnica.

El nstituto sotificard al paclente el nomibre de la percona Tiica o moral adjudicada v de su respectivo representants psra gus pueda
tengr agoeso sl domiclio del paciente. Por o tanto, ks persona fisica o moral adjudicada serd responsabile de! equlpo instalado

La persona fisica o mora!l adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que correspondergn a la prestripcion hecha en los foimatos de [ngreso. del paciente FIP-0 wo en iss Tormatos de
modficacidn de prescripcidn o datos det peciente MPDE-O por lds médicos responsabies de fos paciontes,

il. Reposician o Cambio
La persona fisica o maoral adivdicada proporcionats de scuerde con e nimerne de pacieniss mseritos, Gnostociode 10 imernsual de las
dneas de transferencia [de larga duracion & mesesi, cads b meses para reposicion de estas,

La porsona fisica-o moral adjudicada otorgard y manténdrd en 1s Unidad Médica un invenlario mensusl @ reposicién de cateter
Tenckhoff, correspondiente al10% dei total de pacientss'en DPA pacienles prevalentes, para reinstalacicn por detesioro o disfuncion de
estos, s costo adiciona! al instituto,

La persona fsica o moral adludicads proporc:onara y eniregara en o domicilio del paciente ios bienes para didtisis descritos oh ol Anexn
T4 {T.Cuatrah),

Este cambio ¥ reposicion odotacidn de bienes se efeciuaran sin cosie adicional para < Instituto, ”?
f
EI
Fassp de & Ratoema fo, 10 Pise 23 Ay, Espadia Ho. 1840
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E

Te: 5357411300 Lada sif costo; B0G 627 7151
e Wenkar SOOGTZGMT www.pisa.com.mx



AZEDE

EMPRESA
i 5 E5R N SOCIAUAENTE
'R RESPONSASLE

Tomdin 1590 BN B 20

Tk Je L abiad Ce

FARMACEUTICA

N Cancelacion del Surtimiento :
La per=ona fisica ¢ moral edjudicads suspenders ‘a entrega de los bienes en &) momeanto gus 12nds conocimisnto de 12 Gaja del pacig
pof cualglifer motivo, informando da inmediato 2l Directof de {8 Unidad Médica o UMAE qua correspands, conforme al grociedimient
eontenao en el Anexo T.5A [T.OnoodA) de ecte documento.

Parzefectos deconctatar que ef paciente continda en tratamiento ¥ Ssie se real 2o sdecuadaments, 2l Institlo, 2 través del Sreo mddica
de fa uriidad, realizard visitas de supenisidn a los domicilios conforme ai Anexo T3 (Tr=s),

IV.Capacitacidn v Asistencia Técnica
Ls persona fisica o moral adjudicads == gblioa a proporcionar |3 capacitacion v #sistencis técnica en {os dos nivales gue ce detailan a
continudacion;

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

11 La persona fisica o moral adibdicada, en coordinacion con el personal responsabie de P4 del instituto, progorcionans
asesoria yio la capacitacion del uso de los blenes y equips miédico asociodo 3 £stos, directamente 2l paciente; famiiares o
vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

1?7 Ef personal del area médica dei Instituto, on coordinacion con la persana Hisica o marsl adjudicada, sealivana un programa do
yisitas mensuales domicifaras, en aquellos casos on los gue se presenten complicaciones derivadas del inadecuade manejo
del cardter, maguing, bolsa o falias-de s gialisis, para reforzar la capacitacion previa:

2. Para personal institucionat:

21 L& persona Tisica o moral adjudicada, debera proporcionar sin coslo extra para & Instituto cepacitacion continua al personst
medico vy de enfermerna, asi como al personal sustituto, pers =t debldo funcicoarmienta del equipd miédico, en un pefiiods no
mayora 15dias naturabes a partir de t& vigencia delf contralo

22 Durante |z vigencia del contrato |8 porsena fisica o morsl adiudicsda capacitadd al perconal médico ¥ de énfermeria con
respectt del Lso, manejo y faliss de los bisnee de OPA y capacitacion al personai mddico en =l procedimiento de colocacion
dei catater porcutdnes, de acuerdo con ias hececldades da la unidad. De existir cambios tecnologicos, |3 capecitation serd
acorde con los mismos

| g persana fisica o moral sdjudicada debera considerar [as fecnas y pefiodos pare oroDorCionar s capacilacion &l persona de

foud
trl

enfenmana sequn las necesidades de fa unigdadh medics.

24 El Instituto a travée de fag Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de ias UMAE determinaran
£n COmiin acuerdo con ia persona fisica o moral adjudicada la organizacion ¥ realizecidn de sctividades academicas, cursos,
serminarios. e, pars el personal involucrado en DRA

hd
(F

La percona fisica o mocal adiudicads debard proporcional capacitacion, asl coma la asisiencia tecnica y tecnpidgica relativas
a DPs naciendp fa cbhservacion qu=, para 3 inforpracion y promocidn refathva a este plunto, ia persona iskica o mcral
adjudicada ce chliga 3 realizana Unics y exciusivaments g través de 1ac Jefaturac de Sorvicios de Prestaciohes Médicas y
Dirgcciones Médicas de 'as LUIMAE, quishes serdh los Unlcos facultados para autorizar v confitmar 12 asistencia de los
parlicipantes 3 esias aCihVicipoes

V. Calidad

Fara el equips electomaédico gue reguta automaticamente fns intereambios de solucidn dislizante para el orograma de dialisis
pertons=al aulomatizada, deoerd de precentar;

| i i /\
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1. Certificados de catidad vigentes an oy dioma origingl, del eguipo gue se utilizers para fa prests cign gl servicio]
expedidos por |os erganismos de control wo autoridades santtarias del pais de origen, si el idioma as distinto al espafiol
depera presentar su Lraductidn simple.

) Caopia del certificado de buenas practicas de manufaciura, en elidioma det pais de origen de losequipos y blenss de
consurma ofertados, acomponado de su raduccion al espane! y expedido por las aulcnidades sanitariss u ofganismosde
cantrol del pais de origen o copia simple del cerificads FDA o Comunidad Econdmica Lurepsa o Ministerio de Sslud de
lapan, vigents de los equlpos ¥ blenes de consumo of¢etados vigentes o copla det Ce rifficade decalidad ISO 200 vigente o

150 13485 EDID)

Las personas fisicaso marsles deberan acoimpafar a su proposiciin téenica los documentos siguientes:

Para Eabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible de! Registro Sanitato vigents [anverso y reverso) expedido por la COFEPRIS, confarme & lo establecido en i
artizulo 376 de 13 Ley Gereral do Salud (vigendis de § afog), debidaments dentificado por el nOmero de paftida y clave
proposiclén. Asimismo, podm enviar los snexns correspondientes &l mariyste, a efecto de gue pueda acreditar
tenaclentemenie que el producto ofenado cumple con la descripcian del Compendio MNacional de Insumcs para s Salud (2]
o presantar los proyectos de marbetes no serd metivo de desechamiento),

La persona fisica o moral deberd dfertar con las diferentes ciaves de ias boleas de dialiss, el sistema de conexidn compatibie,
en ol entendide gue deberd cumplir cor ia documentscidn solicltada para cada una de elfss, considerando e mismo
descuento Snsu oforta tecnica-sonadmica.

En caso de que el Registro Sanitanio no se encuentre dentro del ceriode de vigensia de 5 anos, conforme 3l articudo S7e de ta
Ley General de Salud, debora entregarn

121 Copia simpte del comprobante del trdmlle de prorrogs del Registto Sandtarie, presentado ante |z COFEPRIS = cual
debord ser referencia al namero de registro sanitario al que pertenece,

137 Paraaguelloscasos en el que loseguipos v Bienes de consumo ofertados, de arigen Macional o Inter nacional, ia persona
fisica o movat atfjudicada advierta que ho requiers Registro Sanitario, debard precentarn

« Cartade COFEPRIS 8 o gue se indica que nio requiers Registeo Sanitarnin, o

s« Referenciar el "Listado deinsumas paeas bz salud, considerados como de baje rissgo para efectos de obtencion de
prgistra sanitario, y de aguelios producios gque por 59 Beluralegs, caracleyGIcas proplas y uso nNo S considaran
comy insumos para 3 salud v por ende no requilersn registoo sanitaro”, publicads en el Hario Oficial de |a
Federagion af 22 de diciembrs del 2084, en ol gue dentifigue aguelios gue oferte, O debera presentar la
notificacian oficial, expedida por |3 554, con firma autografa y cargo-del servidor piblico gue ta emile, gue lo
exiTiE et frisme,

Para cusiguiera de los ¢acos indicados, i documentacion quo acredite (o solficiiado, deber@ sar completa ¥, £n caso de estar
af ldioma diferente al espano! debera presentar la traduccidn simpaie 3l espanol, en el entendide de gue ia traduccion podrs
contensr Unicamente fas paginas, secciones wo jpdirafos que soporten sus proposkionss. Asimismio e documeantscian
presentads, deberd actar vigente a la fecha de U presentacion de proposiciongs.

Ericusitpuler caso, el Instituto s2 reserva el derecho de verificar en cusinurer tiempo dursnte = protedimients ¥ postetion 3
sy adjudicacion, cuslguisr documentacidn presefitada, con la intencidén de cortoborar 7 veracided ge la informacion
pfophrcionada por 18 persona fisica o moral adjudicada. A
P
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16 Esciito en papel mamoretado en g gue manidfiesls que, sn caso de ser adjudicads, se compromels 8 pres
prpecifraciones [éonmas de calidag, métodos de prusha, asd como las sustancias de referencia ¥ los resuilados de sstied
de estabilidad acslerada yaamgo plara de los bicnes contratados, en el momenioen el gue sl Institute o recuiers

17 E=scrito en papsl membretada del fabricante en el que manifieste, gue los j:rc:-cia.ic,fc-s. cumplen con lo estivulado por la Ley
General de Sakud, en los sriiculos aplicables, conforme & lo establecide en 3 Farmacopea de los Egtados Unidos Mexicanos i
sus Suprementos, en las Mormas Oficizles Mewcanas, Mormas Mexicanas, Mormas {nternacionaics, asl como las
ezpecificaciones técnicas del fabricants:

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para 1a Salud:

23 Copialegible del Regist=o Sanitario vigents expadido par s COFEPRIS, conforme @ o esteblecido en ef articuio 376 de o Lay
Cengral de Salud (vigencia ds 5 anos), debidamante idemtificado poi el numearo de clave propuesia, asi como s anaxos
corespondfientes al marbets, gue acredits fehacientemenis que =l producto ofertado cumpie con i3 descripeion del
Compendio Nacional de insumos oara da Salud.

22 Encasc de que el Regisire Sanitario no e enceentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos, conforme al arbiculo 376 de ia
Loy Coneral de Saud, debers presentar

221 Copia simple g2l Registro Santtario sometido a prarroga.
232 Copiasimple del comprobants del idmite de prorroga del Registra Sanitarin, presentadoante 6 COFEPHIS el cus)
detiera ser refarencia al ndmero de registro sanitaro at Que pertenscs

27 2Para aguellos casosan el que os equisos v blenes dé consumo ofertados, de origen Naciona! o Internacional, 14
nersona fisica o moral adiudicada sdvisns que no requiere Hegistro Sanitaro, debersd presentan

- Carta de COFEPRIS &n o gusa se indica gue no requisre Registro Sanitanao, o

N Referenciar el "Listado de insumos nara ia sa'ud, considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
registro samtarko, y de aguelios productos que pof sy naturaleza, carsclersticas propias ¥ Uss Noseconsideran
comae insurmes para 13 salud ¥ por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federasion ol 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue aguelics gue oferte. O debera oresentar la
rotificacisn oficial, expedida par s 54, con firrna autdgrafa v cargo el servidoy publico que la emite, Que o
exima del misrma.

lo siicitado, detera ser complela y, en caso de-esiar

23 Para cuziouizra de los ceses indicados, la docurnentacion gue scredils
en idioma difercrte al espanol deberd presentar fa traduccion simple st espahiol en & entendide de gue |a rsducoion podra
contensf Gnicaments las ocaginas, secciones Yo parafos que soporien Sus proposiciones Asimismo, fa dogumentacion
presentads, deberd estar vigente a la fechs de su pressniacion de proposicionss.

24 Encuslcuwer caso, ef Institumo se reserva of derecho de verificar en cuaiguier tempo durants el protedimiento v posterior 2 i
su adjudicacion, cualguisr documentacion presentada; con la intencién de corroborar la verscidad de |3 informacion
propoicionada por fa persona fizica o moral. :

25 Esctito £ pepel membrsisdo en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicads, se compromsie 3 presentar

esmeciicaciones 1Bcnicas de calidsd, metodas de prueba, asi coma las sustancias de referencis y tos resultados de estudios

de sstabliidad scelerada v a lago plaro de fos hienes contratados, en el momento en 2i que el Instituto o reawera,
25 Escito én paps mermbretsds del faoricante en ol que migniflsslequs fos productos cumplen con o astipulado pos ia Ley
Censal de Salud, enlos articuios apiicables, conforme a io establecidoen fa Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y
s Sunlementos, en las Normas Cficiales Mewicanas, Mormas Mexicanss, Mormas Inies nacionales, as como las
sspecificaciones i2onicas del fabricante.
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57 e los bienes qué resulten con asignacitn y de los que la Coardinacion de Calidad de [nsurmos y Laborataries Especish
|CCH E) cuente &n con anecedentes de prublernas en su calidad y que sorrespendan a los fabricanies yio marces oferta
previamsnte a la primera entraga, las porsonss fisicas o morales deberan preseniar en José Urbano Fonsecs Na. &, Coiong
Magdaicna de las Salinas, Delegacidn Gusiavo A Madero, CF, 07760, México, DR, en un plszo namayara W dizsmatursl=sa

adjudivacion, 1z cantidad de muoestras gue determine ¢l area técnica de un lote de jeciente tabricacion,

partir de ia
acompanadas e un informe de resultados del andlisis envitido por el falwleante, con & finalidad de gue sea analizado, para
delerminal of cumplimiznte do las especificecionss conforme a la normatividad splicable. S8 &l resultado del anallsis de g
muestia no curioliers con dichs normatividad, a persena fisica o maorasl sdjudicada podra dar curmplimiento at contrate con

nfra marca gue no chenle con snecedentesde mals calided orevia autorizacion del adiminisirado dolcentrato

28 5 el resultado del analisis.de i muestra ne cumpliera en alguno de los puntos con la nofmatividad o los resultados Ssperacios
en la reviston realicada por la CEILE, Ia person fisica o mora! adjudicada podra darcumplimiento sl contrata con otra marca
de las gue hays ofertado v %2 havan evaluado de forma satisfactoria en & proceso do contratacion corfespondisnls, gque no
cuents con antecedentes de mala catidad provia autorizacion del admyinistrador del contrato

Vi Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas,

La persona [isica o moral adjudicads deberd presentar los folletos, catdiogos, fotografias, manuales snlre ofras, en fass de gue se
requieran pars coimprobal las especificecionss (Sonicas requeridas, para corrobworar las especificaciones y requisilos oe los sgquipos y
bieries de consumo ofertados, se reguiere que la persona fisice o moral sdjudicada presente anexos onicos, folletos, cetalogos
fetocyprafias, imdgenss, instrucTivos vio manusies del fabricante, los cuzsies deberdn correspondes, con lafs) marca(s) y modelofs) y'o
nomernfs) de partels) yo nimetelt] de catdlogols) v con la descripoion técnica emunciadas por le persons fisies o moral adjudicads, @l
documentacidn deberd ser completa y en casoe de esiar en idloma diferente al espangl deberd presentar ia fraduccion simple al ldiama
espanol, en el entendido de que Iz traduccion podrd contene Onfcamente lac paginas, socciones o parafos que SoROEen SUs
proposiciones, los cuales deberan estar debidsmente refergnciados incluyendo la clave vy geatripoién de loc blanss ofertados, conforma
# ANEXO T.4 4 (T.CUATRO Ak DESCRIPC KON DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ AMEXG T.4
B (T.CUATRO B}: CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICD QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

| 85 Praposiciones, los Anezos Legaies, &dministrativos ¥ Tecnicos, asi como en su caso 105 Folietos que 5= acompanen, debstan
presentarse en gl idicma espaiol, on pape! membretado de s persona fisica o moral adjudicada y en su €aso, dirigidas al drea
Convocanie.

En caso de que los bienes solicitados requisran de ansxos lecnions, follelos, catdlogos yio lotografiss, Instructives o manuales de uso
para corrobomar las especificaciones, cerscleristicas v colidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y en criginal
del fabricante.

Tratdndoze de bigngs Que requisian de mstruclivos vy manuaies de uso, se deberdn presentar an idioms espanol, conforme a los
friar betes gutorizados por = Comision Federal para fa Proteccion contra Hiesgos Sanifarios

Adgemas de fonmar parte de |3 propussts, durante a vigencis el {los) contratofs] que, &n su caso, se adludigque(n). ei Instlituto podrd
solicitar a lz persona fisica o maral adjudicads en cuzlauler termpo dursnts ka2 vigencia det instrumento juridico de referencia:

£ Cartificado de Buenas Priciicas de Fabricacidn, expedido por iz COFEPRIS vigepts),

2, ey muestise secssarias [minimo tres pierss oor lote} para verdicar el cumplimients de los requisitos de calidod de los
bienes; en los cesos de ienss que reguieran Hegistre Sanitario, soran evaluados o traves de Terceros Autorizados por |3
Comision de Control Analiten y Amptacion de Cobertura [CCAYACH
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Las mmuest ras solicitadas seran evatiadas oo el Insiiiuto de acuerdo con la Farmacopea de los Estados Unidos Mexi
rmigma gl es aplicable a las msumos estabiecidos eneste Anexo Tecrioo v & ta cuat eo describen fas pruebag v rnet
pare ke evaluacion de losinsumos

P

NOTA: "En caso de gque no existan parsonas dcraditadas por fa EMA 0 Tercerts Autorizados por Comision de Control
Analitico v Ampiacion de Cobertuis {CEAYALL ssgun ssa ef caso, ef Instifuto & Lraves del dnea responsable, evalugra las
especificaciones de los Dienes”

£] Institute Dodrd en cusiguier Mmomento verificar of cumplimento de los requesitos de calidad de 05 bignaes a la persona
fleics o rnofal adjudicads que recdite adjudicado.

Asd mismo, durante s vigenos del contrata el Insinuto coadyiivara con la autoricad sanitaria (COFERPRIE), informandate
fos resuitados de aguetlos Insumos para a satud que no cumpian con ja normatividad establecica. |

| 3 evaluacian de las muesirss de los insumos pera fa salud se reallzard conforme 3 lo estabiecido en la Ley General de
Saiid, en log articuios aplicabios en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Mormas
Oficisles Mexicaras, Normas Mexicanas, Normas Intornacionsiss; asi como 0 las especificaciones (éonicas del instituto,
gue se podran consditar en httprffeompras.imss.gob.mx/?7P=provinfo v & falts de éstas de acuerdo a les especificaciones
técnicas det fabricante,

Ecpecificaciones tétnicas de calidad, mdtodos de prueha, ssi como las sustancias de referencia ¥ los resuiisdos de
estudios de estabil dad seelerads y a largo plazo de sus productos, para eslar en posibiiidad de Yevar 3. cabo su analisis

En caso de enconirarss 2lguna inconsistencia de acuerda con |3 legisiacidn sanitaria & las autorizaciones otorgedas por
fa COFEPRIS, ol Instituto lo hera del conocimienta da dicha autoridad:

Escrito, por parte o= la porsona fisica o moral adiudicsdda en e gue manifieste gue contard con los sguipoes necesarios H
para el Programz de DPA de acuerdo con o sclicitado, los que deberdncstar en optimas condiclones de funcionamisnto,

ser de tecnologla de vangusrdia. ¥ haber sido ensamblados de meners inlegral 2n el pais de origeny pars los bisnes de
consumo considerar una vigancia due no podid ser meno! de B2 meses,

Los cguipos vy bienes de consumo gue se ofsrten o Sgran reconstruidos, i de DISNes coresponcientes 3 saidos o
remansntas ques astenten las lyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o sin autorizacion para su
uso en el pais g ofigen polgue nayan sido motive de slertas medicas o de concentracionss DO pafte de lasautoridades
sanitariss de cuaiquier pals, gue instruyen su retiro del mercado.

Vil Registro de Entregas

La pereona fisica o maral sdivdicads debera generar un reparle gus conienga 08 REQUERIMIENTOS {2EL REPORTE A GENERAR DEL
PROSRAMA DE DDA DOR EL FROVEEDOH, BABA EL BEGISTRD DE EMTRECAS, Anexa TI7F (Tl uno), realizadas a Peacieni=s auloridados,
para el pago de estas, durante los primeros 5 {cinoo)] disg nalurales posteriores al disg 2509 cads mes.

El reports deberd ser generado en un formala de datos basado en el estandar ECMA-767 de JavaSeript conoc:do como 15on {JavaSorio
Obiect Notation) ef cual 25 un formastio de inteiciimbio de datos ligero, besade en lexte y en un suboonjunte de notacion litera! del
ignguaje de programacian, ol cua! presenta 35 siguwiernies Caracte rEsticas y vertaEs:

Compatible con objetos nativos. 3

AVISION -7 CCNTRATOS

Ofrece tipos do dotos escalares v 2 capamdad de expresar datos sstruchurados a fraves e matrices ¥ objetos.

Compatibla.con rnatrices nativas.

Reconoee el valor null de formia nativa.
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5, Sin concepto de espacios de nombres, Los conflicles para asignar nombres se evitan generstmente mediante 2| snidal
oizletos o ef uso de un prefijo en ef nombre de un memoro de objslo.

6. Decidiones de formata Senciilas. Propirclona dna asignacion mucho tnas directa pars los datos de aplicacion, La Gnica exgepcion
puede s=r iz ausancia del literal de fecha/hora,

7. s sintaxic es muy concisa ¥ da como resullado texto con formato en 6 gue la mayor parte det sspacio (con tods larazon) fo
cansuren s datos fepresantacios

8. Nos=enecesita codigo de aplicacion adiciona! para anaiizar texlo; se puedsmar ia funcidn eval d= JavaScript JSON estad constituldo
o dos estruciras
81 Una colefcion de pares de nombrefvalorn En varies Jencuajes; esto 5 comocida como un objeto, registic: estructuirs,
diceinnario, takla hash, ista de ciaves o un arreglo ssociativo.

87 Una lista ordenada de valores. Enda mayoria de los ienglajes, esto se implementa come afreghog, veciores, lELas o Secyencias

Vill. Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con & Instilule 2 firmar Ln acuerdo de confidenclzlidad, “Anexo Ti2
(Ti Dos} “Acuerdo de Confidencialidad”, £n ef cual se establoce que en ningun maemenio ¥ bajo ninguna crcunstancia podra hecer
uso de ia infarmacitn puesia a su disposiclon o generada durante y posterior & la vigencla de este contrato para un fin distinto a
ostabiecido en su objeto v en of prosante documento, sujetandose a ias responsaiiiidades econdmicas, penalec ¥ de cualgquier otra
indole o Instanciz det Instituto, gue deriven dal incumpiirmiesnto de scte acuerdo, Dicho anexg deberd sar entregado af Administrador
dal Contrata,

1¥. Dezignacion de contacto responsable con sus datos.

L& persona fisica o meral adjudicada debera notificar al Administrador def Contrato |os datos de contacto de s persona (esponsanie de
establecer comunicacion con el Instilute para todo lo referente al envio de ta informacion at Control de Ssovicios Integralas (OS] ae!
imstituto, Ansxo T3 {T1 Tres} “Designacidn de contacto responsabds con sus datos”, ta cual debe mantener ung relacion laboral con i3
persona fielca o moral 3 quien se adjudica el contraio del Servicio integral. Toda comunicacion entre el Instiuto ¥ I persons fisica o
moral adjidicada’serd Unica y exciusivameants mediante el parearal desigradn, pof lo que of Inglituto se regerva ei derecho de atendar
teda splicitud proveniente de proveedores o parsonas dislintas 2 Tas designadas, Fs ohilgacion de 1 persona ficics o moral adjudicada
adjudicada mantener actuaiizados los confactios gue desigrie

X. Solicitud de Prusbas
I & poreona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito & Admenistradeor del Contrato iz reatizacion de pruebas de cargs del
archivo J5on. Ung vez recibida la sceicitud el Administrador de! Contrato debera gesticnar lo conducente g efecto de soiicitar a e Division
de Servicins Digitates v de Informacion para 2k Cuidado DRgital de s S3iud,via oficle, fecha para ta realizacion de dichas prusebas

Todos los documentos relativos a:

Firmia de Acuverdo de Confidencialidad, Decignacion de contacto responsabls con sus datos y Solicitued de Pruebas deberdn entregarse
mediante un escrito fibre en noja memielads de la persona fisice 0 moral adiudicada, debidamente firmada por et represemtanie ega
con facuitades de administracion o de dominio, en lgs instalacionss det Administrador del Contrato.

Xi. Pruebas de Funcionalidad
Las pruekas pata la cargs del archive 1500 en el simamia de Contral de Servicios Integrales se realizaran conforme sl apartado del
“Registro de Prusbas’, mismas que deben sar realizadas en Lin plazo maximo de 15 dias habiles posteriores 3 la emision vy netificaciog’

S 0 b2 Betpre No 130 P 23 d Tapadis Woo 1340
G Col. Moderra GP 44190 Suadalaa Ja

BT Js oy Ladaen pasty; 800627 715
el Ventzs: H00RT2R007 www.pisa.com.mx



&

f; 3 | EMARRESA

. et . ESRm SOCIALMENTE

I REEPONSARLE
FARMACEUTICA el

de la adjudicacion Ls persona lisca o morst sdfudicads podrd realizar hasta 3 intentos oora completar de manea exitosa las or
ge carga dearchivo 35on,

Cada intento €5 consderado como & visitd & a5 (nstaleciones gue designz el instituto a traveés del Administiador del Coatrats, i cusl
tendrad una durackin de maximo & horas

E! sdmimstrado: del contraio con apoyo desus suxiiares v del Coordinedor Delegacions! d= informatica {CD1) de coda DOAD, deDeta
de proporcionar ¢l isiado en Excel de los pacientes que se encucntion cnocl programa de Dialisis Peritoneal Paclentes Prevalentes con
ol nombre comploto tal y coma se encuentra en el Sisterma ACCCDER v la focha de nacimiento laficf mes! dia, ejemplo: 1993-08-02. Lo
anteriof en cumplimiento conlos Términos y Condiciones del programa en mencicn,

La persona Tisica 0 moral adjudicada, deberd gargnlizar g cargs exitosa de los archnees 3500 en el Sistemns de Contro! de Senicios
imtegraies a entera satisfaccion del Instiluto,

b} EM CASQO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE
DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUERBAS, 51 5E REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDC COM LA LIC, CUANDG ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA
POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS GQUE DEBERAN REALIZARSE
CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MEXICANA}, INTERNACIONAL, DE REFERENCIA,
O ESPECIFICACION TECMICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCAY SERAN CON CARGD AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

MO APLICA,

€] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO
MHACIONAL DE INSUMOS BARA LA SALUD,

MO ARLICH

d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EIERCICIO
ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADD, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECOMOMICA,

NO APLICA

e] NOBMAS OFICIALES MEXICANAS, MNORMAS INTERMATIOMALES NORMAS DC ROFCREMOA (3 ESPECIFICACIONES CUYD

CUMPLIMIENTD SE EXICE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PABTICIPANTES, LICENCIAS, .&UTD‘?LEuC-ﬁNFEY PERMIZOS
£2660-003-057 Procedimiento para ptorgsl &) Uratamiento dialitico de los pacientes con insufciencia renst cronica en las unidades
medicas Bospitalarias do segundo nivel de atencion, actuatiyacion g 4 de noviegmin e de 2003,

El licitante participante deberd ofe realizar Yy entregar esorito ont Nodja mombrotads dondes sz compromeis a cumpir 0 gue
correspandiente 3l Proceqimisnto para otorgar e bratamients dislitico de los gaciemes con insuficiencla rena! cronica en Unidades
Madicas Hospitaionas de Segundo Mivel de Alencion 26e0-003-057.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

En cumplimiente a lo- dispuesto en &l mameral £244 Jdo laz Pol ticas, Bases y Lineamdentos en mateda do Adguisiciones
Arrendamisntos y Servicics de! Institulo Mexicano del Seguro Social [PORALINES), se estabiecen los presentes Términos y Condiciones,

para |z contratacion del Programa Dhasisls Perftonsal Automatizads pars pacientes prevalenies, de conformidsd con ki siguicnie:

1 VIGEMCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
a1 El plazo para la prestacién del serviclo para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacienies prevalentes Serd 4 partir
del 01 de enefo hasts =8 31 de diciernbfe del ang 2024,

b.1 La vigericia del contrato serd a partir det 0} de ensrg hasta el 51 de diciembre det afie 2024,

2. LUCAR, PLAZO DE ENTREGA.
Lz entregs de los bienes serd resiizada directamente en ios domicilics de los pacientes incluidos en ! Programa de DPA, loscuales o
serdn proporcionados s la persons fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Meédicas de
las LUIMAE,
l.a primera entrega de tac boisas de digisls peritonesl pars ¢l paciente |2 realizara |a persona fisica o moral adiudicads dentro de los 15
(quince) dias naturales siguwientesa la recepcian del formato de Ingrest det packente, FIP-01 Anexa 151 (T cinco puntouna)

Sera respancabilidad de le persona fisica o moral participante adiudicsda garantizal mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de
insumins bara b3 tarapia, de 2l menos para una semang (siete dias), deblendo veriflcar las existencias de los bienes presciitos que se
arcuentran en el domiciiio det paciante, cusntificando su equivaiencis en boltas en &l momanto de lz entrega y procediendo a hacer €|
ajuste en ia entregs y facturacidn del producto en el cicie inmiedisto siguisnte, de acuerdo a o solicitado y $0I0 Drocedera el coDro por
lo surministrado de acuerdo 8 plaze estaiyecido en ¢ ANEXO T.5 A [T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTC PARA EL CONTROL,
REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, de este documento

Lz entrega de los bienes sord realizada directamente &n los domiclios de los paciertes incluidos sn DPA, joz cuzlec le cordn
proporcicnados a la persona fsics o moral adiudicada, por fog Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Dliscoiones Médicas de las
LIMAE Anexo T2 (T Dos).

La persona fizica o mora adjudiceda se compromele a2 entregar en comodato un “EQuips eféctio médico que regule automaticaments
los intercambnos de Solucidn Dislizante en paciente con DPA™, clave 531829 0509 de! Compendio Nacional de Insurmes para la Salud, 2l
cual deps apegarse estriclamente ai contenido dol Anexo T.4B [T.CuatrcB).

Losequipos estardn puesiosen operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, confarme a 13 instalacion y funcionalidad inherente
a cadauno de ellos

Las soluciones doe digiisis que entregue i persona fisics o moral adiudiceos deberan gpegsrse estrictamente a lag especificaciones,
descripciones, presentacionss y-demas caractersticas gue se indwcan en estos Termines ¥ Condiclonss en o Anaxas T4A4 {Touatrof)
¥ T4D ToustroBhL  |os equigos gue ontregue la persona fisica o meral adjudicada deberdn estar en optimas condiciones ds
funcionamiento, a5t misrmio no deberd ontresar bignes fabricados con las teyendas “ONLY EXPORT ni "OMLY INVESTHZATIONT

La persona fisica o mioral adludicada dotard de una tarima para due ef aimacenamisnto de kot bienes enel domicllio det pacients no sas /
|ealice ditectamente en el piso, eiminmands asi pecibliss contaminacionss i
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Er gl pano de requerimibantos para necesidades de unkdadess medicas de los Orgenes de Cperacion Administrativa Desconcer e
[OAD] ¥y as Unidad Medlea de Alta Eepeciaiidad (UMAE), Iz entrega de los bienes se hard directamonte en i3 Farmacla de ceda unag
las unidades meadicas mque requisren al Sgmvicio de DPA e primera 20treqga se realizars dentr.e delos 15 {iquince] dias naturales g pa
ud de 15 unidad de fas ODAD vio UMAE.

rel iricio del conbralo y las sulmecusnies de sousodn con 18 s

Las =oluciones de dislisis para entregara los pscientes serdn de cuaiguiera de lac concentraciones 15, 28 y 4758 prescritas por los
madicos responsables de fos pacientes incluidos en DRA mismas gue =2 indicardn en bos Formates FIP-D (Anexo 153, 7 CipcoUno) v
SRDP-gE (Aneko T.52 T Cinco Das) dal paciepnta

Ef suministro de fos bienes en ios domigilios dedos pacientes, se fevard @ caba de conformidad con dos formatos FIP-0 v MPDP-OT v sl

Anexa TSN [T.ONnecA) de ecte documento.
Foyr necesicdacss del Instituto v sin costo adicionat para aste v previo acuerdo de fas partss, se podia modificar el tugar de entrens de los

bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripeion en & transcurso del mes, el instltuto a traves de la unidad medica le notificara

aia persona fisics o moral sdildicads pars gue s¢ e haga entrags de os reguerimigntas a través de os formstos de modificacion de

presctipoion o datos del paciente MPER-021

La persona fisica o moral adjudicada, a colicitud dai Instituto, eniregard fas bolsgs de digisl ¥ equipo pera g Dialisis Peritonea)

Automatizada contenidos en fos Arexos T4A (TCustroa) v 1.2 B [T.Cuao B de sstos Termings y Condiciones, dirgctamonie en les

domicilios de los pacierstes autorizados, quienes previamente DLOrQaron su consentimi=snta para este servicio, cumplisndo. oo el-
Mariual de Procedimiento pera el Control Registro Contable v Tramite del Pago que se acompana como Anexo T.SA [TCinco A &n esto

documento:

concratacion correspondhents, todla ver gue seran utilizades pera un tratamiento de soporte de vida para los paciertes.

£ Instituto no otorgard ampliaciones al plezo de entrega de los blenss, esteblecdo en log eontratos gue denven del procedimisnto de

3. CONDICIONES DE ENTREGA
La pereona fisica o moml adiedicads recabard en cada entrega, fa firma autegrafa del paciente, famillar o vecing autprizads, en «!
Farmiate Constancia de Recspcion (CR-0Y [Anexs 753 [T Cinca Tresl), o Hien, &n ef case de no encontrarse ninguno de eiios, la persona
fisicad o rreoral adjudicads debera delar notificacisn ¥ hader entregs en iz farmecia de fa uridad rmédica a'la gue ecté adscrita.

Los bienes que entregue iz Bercona fisica o moral adjudicads, podian ser entregadbecon empadue del Sector 5slud o con etiguetads
carmzicial, con selio o sobreimpresion con 13 ciave del sector salud, asi mismo slentregar los bienss en los domicilios de fos pacientes)
en la Constancia de Recepoan |2 parcona fisica o moral adjudicada debera ndicar, 2l numate de contratoy oo0r Caga clave el numers
te fote, 8 cantidad de pieras entregadas lac bolsas gue cubre y 12 techa de caducidad, domicilin, teisfomn v fax de Is persons fisca o
imaral participante, nombre gengrico o.comercizl del bion, fecha de ranncacion yvio de caducided.

Drsrante fa recepclon ios blenes estaran syetes a8 una verilicarion visual slestoria por parte de on fepresentante insEtucional, con abjeto
de revisar que se entreguen conforme con la descripcian del Catalpgo de Articutos, asl como con 1as condiciones fequetidas en !
presente contrate, considerande cantidad, cmoagues ¥ ENVESEs €N Duenas condicionss

El personal def nospital responsabile dard seguimientd mensual al sbasto cportunc de fas cantidades y concentiacionss de las
solicianes de dialisis para DA conforme a los Anexo T3 [T Tras] ¥ Anexo TR 2 {1 TiesDos) de'estos Terminos y Condwciones.

La tansportaciaon d= los Bienss; las manjolbras de carga y descarga on gianddén doi tygar deentraga s en ol domicilio del pactents serdh
& cargo de la persana fisica 0 mora: panticipants adjudicada, ast comb st aseguramisnte de loc Blenet, hasta gque SsIot cean recibidoe
de conformidad oo el panente. famiiiarn, rosponsabie autorizado o ien Dor &1 usmo Instlieuio

ey Dit "".":

Lo brenes deberan ser entregados por Iz persona ieca o moral adiudicada bajo &) esquemna LA “Libre a Bordo™ y DDP [D
Pays) "Entrega Nerectivs Pagados Destinog Fnat”
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Todos los bienes que antregue s persona fisics o morsl adiudicada deberan contenes el Codiao de Barras UPC-A UPC-E, EAN-IZ
A8, d= scuerdo con ia2 normas internacionales de codificacon. & que no-debers modificarse durante ia vigencia dei conlrata

|oe bienes que se entreguen deberdn apegarse esticiaments 5. las especificacionss, descripciones. presentacicnes y de mia
caractericticas que seindican en el Anexo T4A (T CuatroA), el cual forma parte deestos Terminosy Condiciones. a |as Mormas Oficialos,
disposiciones iegales reglarnentarias y seminstrativas que emits ia suloridad competents,

Er el caso de gue ta persona tisica o moral aun ne cuente con ¢l Registro Sanitario para las claves 010.000.2366,00 "Sistermna Integral
para aplicacion de Dialisis Pertoneal Automatizada”, s persana fisica o mota! sdjuiicada podrd olertar por separado cada Lna de las
claves 2350, 7353, 2355, descritas en sl Anexo T4.A [T.Custrod), inchuyendeo cada uno de log insumoe | bienes con ias caractericticas y |
cantidadas descritas en el mismao Anexo TAA [T.Custrad). para cada paciente; gue &n.5U CoNjUNte contamyisn el gistema regluerido, |
sin gue eio implique vn incremento en 2l Costo. |
Las marberss Indicaran ademas de lo establecido en iz Ley Gensral da Saiud, el nombre gehdrica, desoripoién det bien clave dal
Compendio Naclanal de jnsumos para la Salud, ndimero de lote, fachs de caducidad, cantidad, rs2dn socialy domiciiio del fabricante; al
ndmero de regitio ororgado pot ka SSA y otfas carsctoristivas del bien que la persona fisica o moral considese importante cara a
ldentificacion respectiva,

Er caso de gue 8 persona fisice o moral adjudicada sea un distripuider, levara en el envase Secuncanoy de no exstiin ssteen el primario,
etiquelss sobrepuestas sin cubelr lzyendas de origen indicando la razon social y domicllio de s persona Tisica o moral participants
adjudicada,

Los envases primarias, secundarios y colectivs ceran los gue determing la persona fisica o moral adiudicada, =n lg inteligencia gue
deberan garantizar gue o bien se conserve en condiclones cotimas de empagque ¥ embaigje durante e transporte ¥ afimacenaje, asl
comogue la celidad del bien se mantengs durants al perindo de garantia, asi mismo darcumplimientoa laestadecidocnia Ley Cenearal

de Sziud, sus Reglamentos y Narmiss Oficiales Mexicanas aplicables, conforme & fos marbetes aulc: 2ados por l Comision Federal para

la Dravencidn contra Riesgos Sanitarios

Los bianes gue entregue 18 persona fisica o morsl que results sdiudicads, deberdn apegarse estrictamente & las especificaciones,
descripclones, presemtaciones y demas caracteristicas gue $e indican én ef presente docurnenta.

{ a peisona ke o meral 2djudicada infermara mensusimente, mediante relacion, el nimero de equipas intlalados en o domiciiios

de los paclentes v una descripoion de ias caraciernstices y especilicacones de ostos, 8 manilestac:on de que 105 misimos 52 apegan
estriciaments a o requerkdo por el Instituts, tanto en las unidades médicas de adscripdion de los pacientss, Jefaturs de Serviclos de
Prectaciones Méadicas do fos AL wo dirsccidn medica de las UMAE, donde se suscriban los contratos

La persons fsica & morai adjudicada entregars un reporte mensus! d la unided medica dat M55 1a fecha de éntrega debera ser dentro
de ios primieros 5 digs habiles de cada mes siguiente gl mes a reportar. Ls informacion debers ser registrads en una hoja de calcuic [Excel)
tal y como se especifics en &l ANEXO T.6 {T.5EIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de enlregs,
deberd ser 3 traves o direccion slsctrdnica si_dpea@imss.gob.mx para ef Programa de Didlisis Pertonecal Automatizada,

N Programa de Supervision
El Instituts Bevard a cabo un Programs de Supsnvision para fa vigilancis del cumpiimiento de la entrega de tos bisnes de DPA conforme
al Anexo T3 (T, Tres) de estos Términos y Condiciones
Para efecto de o antenad, a5 unidades medicas deoeran utilizar e Tormato de! Anexo TE2 (T Iresidos), el cual forma parie de este

docurmenio.

iIl. Canje /
El Instiiuto, oof conducto del administrador del conteato, salicitara direciamente 3 8 persena fisica o moral adjudicads, dentro de o5 3 |
ftress) dias habiles Siguinntes al momento 20 que se haye percalado del vicio coullo o problems de calidad, el canje de los bizres, i
Pasen g 12 Relorma oo T80 Pan A3 Ax. Esoana Na, 1840
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La persona fisica o moral agjudicada deberd adomids verificar si otros Totes de estos biencs praviamente entregados piesentaneld
de calidad iniclaimente detectado. De ser as! solicitard ol adiminstrador del contrato afectado la devolucidn parg su reposicidn por id
ya corregdos, nonficando-de esto a la Codrdinackin de Calidad de Insumos y Laboratorios Especialivadas (CCIl F)L

La persona fisica o rmarsl adjudicads delberd repones los blenss sujetos a canje, &n un plazo que no.ededers de 7 isiele) dias naturales,
contados 5 partir de iz fechs de su notificacicn

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a respondar poy sU cuenta v riesoc de fos danos wWo coruicios que, s inobesrvancia o
regiigencia de su parts, fegue a causar al instituto wWo s Terceros

Los Iotes de fos blenes terapdulicos que s gntreguen al Instituto por motiva de canie seran aceptados con el informe analitlco det
iabcratoric de control de calidad de) fahr cante. Al mismao tiemnpo, la persona fisica o moral adjudicada debera entregars la CCILE una
musestra del loteva corregido para que esia.consiste gue se cumnpla con las nonmas ¥ estecificaciones (Somiicas.

En casa de gueel instituto durante ia vigencia del contrato o la garantia de cumplimenio reciba comunicads por paris de ig Seorstaria
ge Salud, de gque ha s'do sancionada 'a persona MEica.o moral adjudicada o s ie ha revocado e Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimients o rescisidn administrativa de! conltralo,

Todaos los gastos que se generen con maotivo del canje correrdn por cuenta dela persong fisica o morml participante adjudicada, previa
notificaclon del IMS5.

El imstiluto fo otorgard ampliaciones 3! plaze de entrega esabiecido enios contratos,
i, Garantia de fos Bicnes

La persona fisica o moral adjudicads denera presentar junto con loe bienes, en paps!l membretado de éste, Armado por =G repgresentante
loos!, escrito por el gue se garantice gue el periodo de caducidad de ios bizngs mo podrd ser menor 312 {doce] mgses, contados 8 parti
de la fecha de entrege de ios Dienes.

G MECAMISMO DE EVALUACION DE LAS DPROPOSICIONES TECHICAS
Con fundamento enlo dispuesto por sharicuio 36, de ia Lay de Adnuisiclonaes, Arrendamientosy Servicios del Sector Pdblico, seevaluars
mediante o criterio de svaluacion BINARIC.

Para garantizar ia adecuada atencidn y seguridad de! pacients, existen guias de practica dlinica yen el Instituto existe 2 "Procedimignto
para olorgar &l tratamicnto dizitico de los paclentes con Insdficienca renal cronics en Unidades Medicas Hospitaiarias de Ssgundo
Nive! de Atencidn 2660-003-057, on donds 5= especifics, nlre olios aspeclos, o relativo altontrol medico adminictrative, Uso aptimio y
eficiente del equipn, material, medicamenios ¢ insumos incluidos en o Cornpendio Macional de Insumos pars ia Selud, para tratarnfento
sy traspiante renal, como of perfii cof persenal técnicoy ofitorios 3.0 gue deDerd suistarse es5la praclica.

conservador, de dialis

&1 Adiudicocién.

E| enuipzmients medico v 05 insumos gus perenecen & la descripoion del servicio medico gue nos ooupa, <€ encuenitan ds
ronformidad con € Compendio Macions de insumos para Iz Safud para Dhalisis Partoneal Automatizada, por o tanto, ios bienes v
eguipo medico solicitados, se enfueniran estandarZedos en e mercado

Por o que oo reqguisitos soficitados oara la adquisicion de 05 bienes en comento se encuentran debxiaments estandarizados v
homologados en términos de s Normatividad spiicaile n ia materia

Ciementos cen los cuales, ¢ arca contratanto so cnocuenira on posibidad de reailzar fa jestiticacion correspondisnle, =n terminos dot
articulo 36 de la Ley de Adgusicioness, Adrrendamizniosy Servicios del Sectar Publico, 51 segundo pdrrafic de su Reglamento, yel numeral
4277138 Determingr el criterio de evaluarion a aplicar de! Manual Administrativo de Aplicscion General, ‘'en mataria de Adguisiciories;
Arrendamisntosy Senvicios.
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Articulos 134 de is Constitucisn Polltica de los Estados Unides Mexicenos, 3 fraccadn |, 22 fraceion I, 26 Fraceitn LI, 40, &% fracoon

y 47 da ls Ley de Adgquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP), 71 v 72, fraccian VIl y 85 de sy Reglamento

Motfacion

Primero.- En cumplirmients 2t Reglamenta intetior del Instituto Mexicana del Segujo Social, en suaticulol a fz letra sefals 0 Aigulental

“articulo L El Instituro Mesicano def Seguro Social, on fos tenminos consagrados en Ley ol Segurnn Social, tere o ohiele orooniian ¥
gdrministrar 2l Fegura Snrigl que o5 e instrumento basico de g segurigod social, gstoblecido como un servicas publico de coracter
rocional, paro garontizorel derecho ol soiud, fo asistencie modicd, 1o profeccion de las rmedios de subsrstoncia y ios SErVICINE SOCigies
necesarios pora el bispestor individual v colectivo, asf como ef olevgomients O ung Ensic!] GUE, 80 SU SO59 y rmvin cumplimienia
de los requisitos legales serd garantizodo par el Fsrade.™

En este sentido, uno de los princlpales onietivos del institutoe Mexicano del Seguro Soclal esgarantdar gl derechoa la salud y 12 asistendcia
rmiédica pars &l bienestar individual ¥ colective, por 1o que 2on of “Programa de Didlic’s Peritonesl Audtomatizads para Pacientes
Pravalentes, se gard la continuidad del tratamiento 7 los pacientes, curnpiiéndose asisu desacho a ia seied yasistencia meédica.

despuds del camiblo de proveedor oor falla de expeilencia con la nuevs técnica de conexion.desconexion y el pesitie rechazo del
medicamenta sor el pacienie, a8l como, 13 generacion de complicaciones mecanicas e infecciogas gue coiilleve al paciente g la

Sequnda - Uno de los resgos actuales Institute Mexicano def Seguro Socis! eselincremento de peritanifis durante los primeros meses

necesidad de inlernamientos,

Dor lo que es de suma importancis svitar ¢l incremento en & riesgo de peritenitis y garantizer iz sdecuads atencion y seguricad-de|
pciente, pare evilar infocciones qoe tonlleve al pacients a lg necesidsd de etarnamientos

Cuarto. - De acuerdo comn al resuitade de 3 Investigacion de-Mercado {Pravia) realizada, la persona moral propuesia es & unica en 2|
rmercade gue cusntan con losTecursos [eamens, matenalesy financeros necesarios pars b prestacion eficiente y con iz rmas =it calidad
de los bisnes y senncios requeridos, y cuentan con la capacidzd wonica gue garantizsra @ compatibilidad de los bienes para grestar ¢
sorvicio scondmics legal v sdminisirativa para cuimplic el objetivo de fs comtratacién.

Quinto, - Suficlentemente acreditados o supuestos nofmativos del articule 4G ¥ 41 fraccicn Vil de la LAASSP gue a la letra dicer
"Will. Existion razones justific s poro lo edquisicion o arrefrdomiento de blenes de marco deiénminodo”
A=l mismo, en curmplimientoai articulo 72, fraccion VIl dal Realamento de fs LAASSP gue establece qué:

“En el supuestc previsto en lo froccidn Vill, deberd acredilorse que noexistén otra u ofros marcas alternalivas de fos bienes requeiidos
o Ios existentes no puedan ser sustituidas, en virtsd de que, entre otras cousas, exista razdn tecmica o juridice que abligue o la
utilizocicn de uno morca determinado, o bizn lo utiizocidn de wnomarca distinio pueda ocosionar, entre olros Qspecies Wt Gonc o
ios equipos ¢ moguingric aue requieron dichos bienes, o una perdida economica, coslo adicicnal o mencscobo of patrimanic del
Eserdio”

“Dar o antes explesto, en términos de lo aispuesio o los aiticuwlos 134 de o Constitutidn Paiitica de los estodos Unidas Mexicares, 77
fracoidn 125 26 froccion I, 40 41 frocsiones |y VI v 47 de lo Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico
(LAasSEE) 71, 72 froccion | ¥ 85 de su reglamento y 421110 del Munual Administrotiva de Aplicocion General en Moterio de
Adguisiciones Arrendamicnios v Servicios o=l Sector Publico, se elobora la justificocion correspendiente on o que se ocredita el
supuesto deexrepoion o la Licitacidn Poblica, pora gue en caso de gue eso Greo contratanie o su dignocargo, verifique lo procedericio
de flevar a cabo ef procedimiento de adjudicacion directo, previa autorizacitn dsi Orgono colegiodo sefialodo of rubio del presente”
For o gue-en el presents documients s han expuesto las razones téonicas médicas que justifican que, la Wilizecion de una marca
distinta de los incumos para o salud, & 2 gue aciuaiments uiilizan ‘os pacientes gue reciben la Dialisie Peritoneat Automatizada, f
atendisrido a s condicion individual, pusdes ooasionar danos a su saltd y costas adiclonales al Institute; por su conseCunnie 3tencion ‘/

madica hospitalans, por fo que reguieren continuar con el mismo tratemiento soports de vida que actusimanie reciben. ;
i
/

. 47 S yerficara s descrnpoion teonica del senvicio ofertado por ef persona fleica o marak
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La adiudicacion sera por Umdad Medics

La evaluacion de la documeantacion téonica se realizard por 2f personal gue designen ias slguientes dreas:

b =T
ﬁ EMPRESA
& 5 ESR W sOCiAlMERTE
_ w RESPOMSABLE
wi O adidad ot Foaeds 18OV RN - 70 =

PROPUESTA TECHICA
Lz avaluacidn téenico-médica ce realzard con e apoyn de persanal
fspactos Techico-Médicos operative designado por fos DOAD o UMAE & traves de la
Coordinacion Técnica de Senvicios Médicos Indirectos.
Lz evaluacikin =& realizam por 2F pelzonal que desiane g
Aspectos Tecnico Informaticos Coordinacitn de Servicics Digitalos y dé Informagion para la Salud
y Administrativos (CSHISA)

E1 drea encaigada de concentrar le informacion relative & tes evalusciones denicas elasoradas por cade una de ias drsas tecnicas
snt=ricsmente enunciadas =erd la Coordinacion de Dianeacon de Servicios Medicos de Apoyo, para su envio 3 Iz Coordinacion Téonica
de Bienes y Sericios.

Fara efecios de la eveluacidn de la propuesta técnica, Ia persona fisics o mmoral deberd cumplir con g documentacion solicitads, s=
tomaran en consideracidn fos criterios siguentes

Wi

Wil

Wl

MVISION =7 CCNTRATOC i Ventzs B Www.pisa.com.mx

Se verificara que incluyan ia infonmacion, los documentosy los requisitos solficitsdos en ef Anexo Técnito y |0s presentes
Términos y Condiciones.

Se yerificara gue cotice fos bienes para Didlisis Peritoneal Autoimatizada conforse a ias condicionss v caracteristicas
coficitadas en 2l Anexe TEcnico ¥ ios presentes Términos v Condiciones,

Geverificard que piesenten 13 totakdad de los escritos v documentos obiioatorios qgue atectan {a solvencia de igs propuestas
requeridos en ef apartade Propuestia Tecmca v que 25Los se apeguen a fas caracteristicas solicitadas

S verificara que la propostcion tecnics cumpla con todos los requisitos solicllados en el apartado Descripoion, Unidad.

‘Cantidad v Entrega de on el Anexo Técnico v los presentes Términos v Condiciones y sus Anexcs
3 ¥

Qe presante la descripcidn amplia v detaliada de fos blenec ofertados, cumaolisndo estrictarmente con o seffaladoen o
ANEXO T.4.4 {T.CUATROLA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T.4.B [T.CUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPOD
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Se viafificard aue presente copla simpte de o docurmentos ceserilos en e aparado Calided de sstos Terminos y
Condiciones.

Se verificara gue prasente escrita en papal membretsdo en el que manifieste que, en caso de se7 adjudicada, se
compromete a presentat especificacinnes ieonicas de calidad, rmgtodos de or e e, 35/ como las susiancias de tefarencia ¥
fs resuiladus oo ostucios de estabilidad acelerada voa largo plazo do jos bicnes contratadas, en el mamento en el gus of
imstituto lo requisra.

Se verificard gue presente ssdrlto en papel membreisdo dot fabricante =n el que manifieste, que los productos cumplen
con-ioestipulado por la Ley General de Salud, en los articuios aplicables, conforme a o estabiecido on la Farmacopea de ios
Eitados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Marmes OhGoales Mexicanas, Moomas Mexicanas, Moonas
Internacionaies, asi corma las especiiicacones eonicas ool fanncgnte
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FARMACEUTICA
I S yerificara que cubra fz Wotalidad de o requeride por i3 o ins ODAD o UMAE, en las gue particips.
= e verificard gue plesents topia simple de los documenlos indicados en = apartado Ucencias Autoricacionss ¥ Permi

de estos Términes y Condicionss, sequn corresponda,
i ce verificara Que la proposicibn resuite sohvente para el instituto

wil. Severificard gue nd exista discreparncia entie las caracteristicas técnicas deds propuesta y 1o soficitsdo por = Institute

427 Propuesta Técnica
Crocumentos que afectan lasohvencia de la proposiclon y motivard su desechamiento.

s propuests técnica debera cortener i3 descripcion amplia y detaliade de tos blenes ofértados: incluyends = formato de los Anexos
TA&A (T Custra A ¥ T.48 [T, Custro. B} debidarmente requisitados y Tirmados: por &l representanta de la persong fisica o mora
participemte, cumpitende ostrictamente oon o senalado =n sl ANEXO T.4A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REGQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ T.4.B [T. CUATRO. B} CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
COM DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA; asf como [z descripcidn con las diferentes claves de ias polsas d¢ disisis el sistema de
conexion compatible, v demids insumaos sefaladeos en e nexs T.44 (T, Cuatra, A), conformne a lo soficitado en el "Anexg Tecnicn” i o
Tarminosy Condiciones”, [dentificando claramente fals) partida]s) en fas que participa,

422  Anexotécnice yo folletos yfo catalogos y/o fotografias yfo imagenes y/o Instructives y/o manuales

Las personas fisices o moraiss  particicantes presentardn los folletos, catalogos. fotografiss, manuales éntre otros, @n caso de Que se
requieran para comprobsr (38 sspecificaciones tichicas requerides; para cotroborar las especificacionss ¥ requisitos de los los blenes
ofertados, incluyendo &l formato del Anexo T4A (T, Cuatro. &) y T4.B [T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por 18 Comisidn
Facleral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, fos cusies deberan corresponader & o ofertade, tal documentacion oebera ser
completa y, envaso de estar on idioma diferente al espaficl deberd presentar la traducclon simpie al espanal, en el antend:do de que
Iz treguccien podrd contenar Unicamente las paginas, secciones wo parrafos que sopoTten Sus proposiciones, los cuales deberan estar
debsdamente referenciados inciuyendo ta clave v descripcion de las bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o morales particiantes, para e presentacion e sus propucsias deboran ajustarse estrictamente a ins requisilosy
wepecificaciones provistas cn ol Ancke Tecnicoy en los Terminos y Condiciones det sohicio guc nos ocuepa, @ travées de su transcripoion
en la que descritan €n forma ampliay delaiiada las caracteristicas del servicio gue estan ofertando, pars fas partdas e ias Qus participa
B Sy propuesta técnica, cumpliende estrictamente con lo sefalado én ¢ prasente dosurmento,

43%  para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Inciuir Copia legible del Begictro Sapitario vigents (amerso v revercn|, sxpedido pol la COFEPRIS, conforme 5 o estabiecido en &
articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5afos), debidarments ldentificado por ef numers de partida v Clave M0G0 236600
Clave del Campendio Nacional de Insumos para ia Salud del "Sistemna Integral para aplicacion do Didlisis Perftonical Automatizada” o la
clave individual senalada an o Anexo |48 Asimismo; podrd enviar los anexos correspondiontes al marbete siempre que on éote e
identifigue la informiacion redativa a la Ciave DHOD002IcE00: Clave del Compendry Macional dge Insumos para la Saiud de:
"eictemna integral para aplicacion de Didlisis Perfitoneal Automatizada” o s clave individual senalada en el Anexo T4A a efecto de gue
puade acreditar fehacentemente gue 2! producto oferado cumpie con i deseripeidn del Compendio Maciona! de insumos para s
53tud [e! no presentar los proyectos e marbetes noserd motivo de desschamiental

En caso de gue el BegistroSanitarm no s encuentrs dentre del peripdo de vigencia de 5 anos, conforme alarticuio 376 de i3 Ley Genera:
de Salud, deberd entregar

| Copia simple dal comprobante del irdmite de prarroga del Begistra Samitano, presentado gnte 1a COFEDRIS o) cual deberd

hacar refersncia al numearn e segistro sanitario al Que pereneon. }‘ 7
.
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. Para aquelios casos en el gue los equepos y pianes deconsume ofertadoes, ae origen Macional o iIntermacionat, @ parsong
o gt participante ohvieria que no requicre Begisiro Sanitaria, debed prosontar

. Carta de COFEPRIS en iz que s& indica gue no requisre Heglstro Sanltario.g

] RFeterenciar of “lataddo de insumos para a2 s5lud, considerados como d= bajo rizegd parg afertog cde obtencion del
regictro sanitario, y de aquelios productos que por su naturakoza, caractoristicas Prop:as y uso no S0 cohsideran
coms insumos para a salud v opor ende No requieren registra sanitario”, publicado en 2] Diarip Gficial do la
Federacion el 22 d= diclembre ael 2004, en el gue identifigue aguelios gue oferte, O debera presentar ia
notificacion oficial, expadida por & 5530, con firma autdgrala v cargo del senvidor piblico gus fa emits, gue to

eximaz del mizmn.

T Fara ciualquisra ds los cesos indicados, fa documentanon que acredite iosolicitado, depera ser complela ¥, en caso de estar
en idicme diferente 5l espancidete: s presentar 2 raducoion simple al espanol, en el entendido de que i3 traducCion podra
contene! Gnicamente 185 paginas, sscciones yo parralos gque soporien fus proposiciones. Asimismo, |z docamentacion
presentads, deberd eslar vigenies g ba fecha de presenlacion de sus proposisiones

. En cualguier caso, 8l Instituto s& réssva e derecho de verificas en cualquier tiernpo durante el procedimisnto ¥ postericor a
ey adjudicacion, cuafquisr docurmsntacidn presentada, con [@ intencidn de forroborar e veracidad de fa informacion
proporcionada pot la persona fisicas © morat participante,

v Ezcritn &n papel membretado én el gue msnifisste que &n ¢aso de ser adjudicado, se compromets @ presentar
scpacificaciones I8cnicas de-calidad, métados de prucha, a5 cormio tas sustanciak de ieferentia i los resuttados de estudios
de estabifidad scelersda v a tergo plaze de los biones contratados, 2n el mormento.en el gue of instituto (o requigra.

Wl Escrito en papel membretado del fabricante en 2l gue manifieste, gue los productos cumplen con lo estipuiado por la Ley
Seneralde Salud, en los articlos aplicables, conforme 5 o establecido en [a Farmacope: de los Estados Unides Mexicanos
y sus Suplermentos, on las Mormas Oficisles Mexicanas, Normas Mewicanas, Mormas Intermacionales, a5’ como las
especificacionies técnicas del fabricants.

474 Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

Inciuir Copia legibie del Registro Sanitario vigonte {grnverso y feusrss), expedido por fa COFERRIS, confarme & 16 establecids =n =
articuio 376 de la Ley General de Sslud (vigencia de 5 afos), debidamente identilicads pos el nimero de gartida y Clave del Compendio
MNacional de Insumos para iz Sslud del Fguips médico correspondiente 2 13 Maguing Cioladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIDS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
sefalada en el Anexo TL.8. Acmismic, podrd enviar los aneses corespondicntes al marbete siemmpre gue en @ste se identifbgue |3
informacion relativa a lé Clave del equips del Compendio Nacional de Insumos para i3 Saiud sensiada en el Anexo T4.B, a ofecte de que
pieds acreditar fehaciemntemeante que o] eguino ofernado cumoie con la desoipcidn del Compendio Nacional ge Insumog para |a Satua
(&l no presentar los proyectos de mat betes no sers Motivo de desechamiento)

En caso deques ef Beglstre Sanitano no se encusntiedentro del perindo de vigenciade 5 afios. contorme al articuio 376 de | Ley Genera
de Satud, debera snlregarn

| Copia simple del comprobants del trdmite de prorroge de! Registro Samitanio, preseniado ante ja COFEPRIS el cual debera
hacer referencia 2l mimero de registio sanitano al que pertenece,
Bara aguehos casos en elaue |os equipoes v bisnes de censuma ofertados, de origen Nacional o Inlernacionad, la persona fisica
o moral parlicipante advierts qua no requiere Regisfro Sanitaric, deberd presentarn

s Carta de COFCPRIS en ia qué seindica gue noaguiers Hegisirno Santaio; o Fi

»  Referencizr el “Listado deinsumos para la salud, considerados corma de bajo fesgo para electos de obtencion da:
reqistro sanitanio, v de aguellos producios que o sy -nalurakeza, caractoristicas Promas y ush N se consileran |

Ay, Expafia Ne. 18440
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CoTe neUMcs para la galud v por snde no reduisien registro sanitariy”, publicado en el Dieno OfleialNg
Eoderacian el 22 de diclembie del 2014, en el gue identiligque aguelics gue oferte, O debera presents
notificacion oficial expedida por t2 554, con Mrmaautdarala y cargo del servidor pébiico que s emiteg; gua 8
exbma del misme.

IR Para cualguiers de ios sasos Indicados, (5 documentacion que acredite o soltcitadn, debera ser complets v, en caso de estar

en idioma diferente al espafiol deterd oresentar la traduccion simple al Pars cualgiieras de loz cascs Indicados, |a
documentacicn que acredite lo soliciads, debsra sey compieta y, en casa de astar enidioma diferents &l espafic! debea
presentar la traduccion-simple al espanol, en el entendido de aue |a raduccion podra contenss Enicaments s pagingas,
secclones yo pérafos gue soporten sus propogicionss. Asimismo, la documentacidn presentads, deberd estar vigentesa la
foecha de presentacion de sus Droposiciones

[ATR En cuslguber cazso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuaiguier Tempa duramia e procedimisnto y posteriar 5
sy adjudication, cualquier doCumentacidn presantsds, con la intencion de corroborar i veracidad de la informacian
proparcionada por lz persona fisica @ moral participants.

W Escrito en papel membretado en el gue maniflieste Gis en case de set adiudicado. e compeomele 4 presentar
especificaciones técnicas de calldad, métodos de prueha, asi coma jas sustancias de referencia y los resuliados de estudios
di sstabilidad acelerads v a largo plazo de los bienes contratados, envel momenioen el gue e Instituto lo reguisra.

Wi Eserito en papel membretado del fanrcante e el gue manifiesie, que los productos cumplen ¢an le estipulado pof 1a Ley
General de Salud, en los artitulos apiicables, conformes a 16 estables!do en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
vy S5 Suplementes. en las Mormas Oficiates Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormias Internacionales; asi tomo fas
especificaciones lécnicas del Tabricanto.

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

inclulr Copia ledible del Registro Sanitaris vigents expedido por la COFEPRIS, conforme 2 o establecide en = arbiculo 376 d= 13 Ley
Ceneral de Salud {vigencia dé 5 anos), debidameante idemificado pod el ndmieco de Clave 010000236600 Ciave del Compendio
Naciogal de Insumos para la Saiud del "Sistema Integral para aplicacian de Didfisis Peritoneal Automatizada” o la clave mndhvidua!
sedalada en ef Arewo T4.4A, 85§ como inS ansyos corraspondientes af marbete, gue acredite fehaciontermnente gue e prodicto ofertads
curnple con la descripcion dei Comoendis Nacions! de Insurmas para ia Sslud, Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al
marbels siempre que en ésie se identifigue la informacion relgtive aia Clave IMO0D0.2366 00 Clave del Compendio Macional de
Insumios para i Salod del “Sisterna integral para apiicacicn de Didlisis Poritonesat Automatizada” o la clave individual s=falada en el
Anexo T4A, 2 efecio de gue pueda acreditar fehacientemante gue € producto ofértado cumiple con la descripoion de! Compendio
Maciona! de Insumos para fa Satud (ol no presentar [0S proyectos de malbsies 1o sera motve de desechamiento)

Encaso de que &l Registro Sanitario no e encuentre dentro de! perlodo de vigencia de 5 ancs, conforimez al articuln 376 de fa Ley General
de Saiud, deberd presentar:

I LCopia=miple def comprobante del tramite de prorroge del Registro Sanitacio, presentado anie ia COFLPRIS el cual debera
hacer referencia sl numero de registro sanitarioal Que perrenece.

I Para agueilos casos 2n e gue 08 equipos v bisnes de consuma ofettados, de origen Nacional o internaciona:, &l de la
persana fisica o moral particioante adviorta gue no |eguiers Rogistio Safftans, dabard preseniar:

" Cartd de COFEPRIS en 8 gus 58 indice qus no tegquiere Registio Sanitario, o

+  Referenciar @ "Lztado de insumos para 13 satud, considerados coma de bajo riesgo pare efectos de
chtencitn del registro sanitana, y de aguellos productos gue por U naturalezs, carscteristicss propias v
GSTHTHR S8 Consieran coimo INEWMoS para 13 salud ¥ por ende no (eguEieren rogistio sanltarm”™, publicado
enel Ciano Sficiel do i3 Federacion el 7 de diclemire ded 2054, enel que dentiiiques squsiios gus oferle,
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O deters presentar |a notificazion oficial, expedida por la 554, con firma autegralz vy cargo Cel s
publico gue la emite; que losxima del mismo.
[} Para cuslquisrs de s casos indicados, by documentaclon gue acredite losolicitado, debera sev completa v, en caso de esla

er idioma diferente 2] espariol debard present ar la Wraducoigasirnple 3l espanol, en el entendido de que la tradiceion podrs

contener unicaments s paginas, secciones yo parrsfos gque soporien sus proposi
presentada, debera ostar vigentes 3 la fecha de presentacion de sus proposiciones.

Cones. Asimismo, @ documenlacion

Y Encualguier caso, &l Instituto se rasarva e derecho de vérificar en cusiquier tiempo durarite &l procedimisnto y posterior a
=y adjudicacion, cualguisr documentiacidn presentads, con fa intencion de correbaorar la veracided de la informacion

propoicionada porla persona fsica o morsd participants,

N Fecrito en papel membretado del representanto legal de las personas fisicas o moraies participantes en el qus manilieste
que =rrcaso de-ser adjudicado, sz compromete & presentar especificacionss téenicas de calidad, metodos de prucha, as!
coma las sustancias de referencia v 1os resultados d2 estudios de estabilidad aceletada y 3 largo plazo de los blenes

coflraiados, en g momentoen el gue &l Instiluts 1o requiers

Wl Escritoren papel membretado dal fabricante en of gque manifieste que fos productos cumplen con lo estipulado por fa Ley

L

General de Seiud, en losarticulos aplicables, canforme a loestabdecido en |a Farmacopea de os Estades Unidos Mexicanos
y sus Supdementos, en las Normas Cficiales Mexicanas. Normas Mexicanas, Mormas Internacionates, ast como las

especiicacionss técnicas del labricante.

Vil Copia simpte def escrite sn papel mermbretado de la persona fisicy o moesal participante y firmado por su representantis
iagal, en el que manifiesta gue =6 garantice que ei periodo de caducidan de los blenes, el cual no podrs ser menos a 72

Sl

[doce) meses, contados a partir de la fecha de entregs de los blenes.

Wi, Para Fapricantes de Medicamentos: Copla simole de ia Licencia Sanitariz y el Avist del Responsable Sanitarinde la persona

fisicg o moral participents

Para Distribuidores de Medicamentos

Copis simple de la |icencia Sanitaris de i persons fisica o moral participante (solo cuando oferten estupelfacientes, peicoltropicos,
vacunas, tomoides, sueros, antitoxinas de origen anlmal y hemoderivados]., del Aviso de Funcionamiento. de la persona fisica o moeal
participante [en cacé de nolratarse de productos contenidos en of parrato anterior) ¥ Aviso del Responsatile Sanitarto e 'a parsona

fisica o moral parricipants.
Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud

Copla simple del Aviso de Funcionamiontc yio Licencia Sanitaria, y del Avso deit Responsable Sanitario

426  Cumplimiento de Normas

C=berd mesohtar escrita lbre en papel membretade de ls persons fsca o mors! participente v debidamente signado por !
represemante de ks persona fisica o moral participante en el gque manifizste que cumple con o eslabiecido en fos "Términos ¥
Condicipnes”, v ioestsblecidoen et Anexo Téenics, inciso o) NORMAS OIICIALES MEXICANAS MOMAAS (MTERNACIONALES NOBRRMAS
DE BEFEQENCIA O ESPECIEICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO 5T EXIGE A 1LOS DE LA PERSONA | {SICA O MOBAL PARTICIPANTES

| ICENCIAS, AUTORIFACIONES Y PERMISOS. ef cusl forma parte integrante de z presente Convocatoria.

427 Licencias, permisos, registros, certificados & autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar,

La persona fisica @ moral deberd acompafal sU propuesta téeonica con copia simple de iz documentaciangusa continuacion se tefials:

I Psra Fabricantes de Medicamenios:

. Licencia Sanitaria.

N Aviso del Resnonsabile Sanitario de la percona fisica o mora particigante:
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. Darg Distribuidores de Megicamantos:
« ' Licencia Sanitaria de |a percona fisica o morsl participante {solo cuando oferten estupefacientes, Beizolfopio
vacunas, toxaides, susras, antitexnas de ongen animal y hemoderivados).
«  Avico de Funpsionamiento de la persons fsica o moral participante [en caso de no Latarse de productos

contenidos en = pdrrafo anterior)
. Mics del Recponssble Sanitario de i3 persona fsics o moral participante.

La persona fisica o moral participgnte deberd ofertar con lasdiferentesclaves de |gs bolsss de diatiss. el sistema de conexion compatible 3
en &l entendido gue deberd cumpkir con la documentacion soficitada pare cada una de elias, considerando el mismo precio an su ofarta

técnics —sconamica
HE Dara Eabiricantes y Distribuidores de Dlios Insurnos para i Sabud:
« Aviso de Funconamisnto wo Licencis Sanitaria.

" Aviso del Besponsable Sonitsrio.

47 B Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Til (T uno}

Debora integrar 8 su proplssta escrito e formate libre, en hola membretada deda persona fisica o mors! participants y firmado porel
Heotesentante Legal de la persona fisice o rmorsl sarticipante en el que se compremests gue en cazo de resultar adjiudicade, debadd
generar un reporte que contengs of Regisiro de jas entregas, solicitado en i Anexo T (T1 unn), reafizadac a Pacientes sutarizados., para
el pago de ias mismas, 2n &l formato de datos Basado en e ectandar ECMA-262 de JavaScripl conocida come 1Son [JaveScript Obiect
Motation) el cual es un formats de intercambio de datos figero, basado gn teatoy en un subconjunta de notacion literal del lenguaje de
prograrmacitn, con las caracteristicas ¥ ventajas descritas endicho Anexo T1

4759  Bienes de Origen Nacional y de importacion,

Para la prosente contratacian, ma se requicre de fa soredilacion de les bienes, insumosy eguipos Ya sea nacional ¢ de alguno de
joe paltes con los gue e goibierno de los Estados Unides Mexicanos tiene celebradp un tralado de Fhre comercio con capiulo de
comoras, Lo anterior, en virtud de gue 13 contratacion gue nos ocupa no constituye una adguisicion de bienes sino una
contiatacon de servicio médico, conformado por equipo madics, sus accesorios, bienes de consumotompiementarnios con el
eyuipe medico v la esistencia Tecnica y supenvision el prestador del senncie; Clycs Dienes No pesen & ser propizdad dal M55,
cino que soio ticnen oor ohjeto la prestacion det cenico, por o gue no es coligator o gue 0s Dienes ofertados como parte O &
prostacitn det sorvicio deban ser onginanos.da un pas con fos que México tenga celebrado un tratado comencial con ceprtuto de
COHTHOrES.

4210 Calidad,

Para el equipo electromedico gue regula sulomatzaments los intercambios de selucion dializanie para & programa de diadisic
pertonesa! automstizada, delberd de presentarn

1. Certificados e calidad vigentes en su idioma original. dal eaquipo qué se Jtilizara pafa la prestacicn del senvicio

expedidos por jos organismos de contrgl yo sutondddes sanitarias del pais de origen, si 2 dioma es distinto &l
gsoancl, debsrd pressntE su raducciin simpis, ,

Faszg 2 s Relooma o, 180 sn 23 A Cspafis Ho, 1840
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Las parsonas fisicas o moralespartccipantes deberan acomoanar 3 su proposicion teocmica los docume nlos siguientes:

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:

Vi,

Wil

AVISION >~ CONTRATOT

2 Copla del certificado de buenat practicas de manufactura, en ol idioma del pais de origen de iosequipos v bis

@ AERTH ﬁ
2 EMFEESA
E 1— CHet 5 ESR SOCIAMENTE
' w ) RESPOREABIE
E Bistemes & Calidad Cortificado 15061 M=

consyme ofertstdos, acomps fado de su traduccion 5| espafo! yexpedido por (55 autoridedes sanitarias u otganis
de control del pais de origen @ comia simplz de! certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea o Minisierio ol
Saiud de Japon, vigente delos equipos v Bisnes de consumo ofestados vicentes o copia de: Certificado de calidad {159
SO0 vigente o IS0 134B5:2056),

Copia lenible dei Begistro Sanitario vigente [@nverso y reverso), expedido por ia Comisicn Federal pars la PFroteccion contea
Fiesgos Sanitarios [COFFPRE), conforme 2 o establecido en i artfoulo 876 de |2 Ley General de Salud (vicencia dz 5 anos;,
we  proposicign, Asintomio, podrd enviar jus anexos

depidamentes identificada por 81 ndemsmo de partida
correspondientes al marbets, a efecto de gue oueda  soreditar fehacientemente que ! producte oferfado cumple
con & descripoidn det Compendio Macionaide Insumos pars ia Salud (et no preseniar los proyectos de marbetes no serd
motivo de desechamiznTo),

La persons fisica o moral participants deberd ofertar con las diferentes ciaves de los boisas de dighsis, ei sisterma da
il que deberd cunpl: con la docurmentacidn soficitads para caga una de eliasg,

conexion compatibie, en e enieho
considerande sl mismo descusnto en su ol Ta (ecnica-econdrmica.

£n caso de gue gl Reglslio Sanitario nose encuentie dentrodet petiodo devgencia de S anos, conformme al articule 276 de-
s Lay General de Salud, debera entregar

Copia simple dal comprobiante dei t-amite de prérroga del Pegictro Sanitario, presentado ante la COHEPRIS el
cual debera ser referancia al nimerc de remistro sanitacio al gue pertensce.

Para atjuillos cazos en ef gua losequipos y bisnes de consurno ofertados, de origen Macionzl o Internacionat,
de ia parsona fisics o moral participants advierta gus no reéquiers Registro Sanitario, debera presentar:

» Canzde COFEDTE en la que se indica gue nNo reqguisre Begstro Sanitario, o

E Refsrerciar &l "Listado de insumos para 2 salud. conscerados como O Dajo resgo pars efecios de
obtenclén del registro sanitarss, v e squelios produdios Gue por su naturakeza, Caracteristicas nronias
¥ uso no se consideran como insdmos pete ls salud oy gor ende No requieren registro sanitario”.

pubtlicade en el Disrie Oficiz! de lg Federacian &t 27 de diciembre del 2014, en el quie identifique aguelios

nue oferte, O debard presentar i3 notificacion oficial, expedidz por la 554, con firmz aulcgrafa y caroo
dej serpider puivlico que laemite, que o exima del mismo

Para cualquisra de los casos indicados, is decumentacion que scredite o solicitads, debera ser compieta v, @n caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberad presentar fa traduccian sirmphe.al espanol, en el entendido ge gues (3 raduct:on
podra contenst (nicarmente ‘as paginas, socciones yo parelos que SODOMEN SUS PIODOSicionss. AsMismo, 8
documentacion wresentada, depera estar vigentes a |5 ferha de preseniacion

Erncuaiguier caso, el nsniuo se reserva-el derecho de verificar en cusiouier [iempo durante ol procedimiento ¥ postarion
a su sdjudicesion, cualquier documentacion presenisds, con s Intencidn de corroborar la veracidad de la inforimecion
proporcionada per lg persena fizica o morat participante

Eccrito en paoel membretsdc en el gque manifieste que, 2n caso de ser adjudicada, == compromets a presentar
eopecificaciones técnicas de cslidad, métodos de prueba, asl como fas sustancias de referencla y los resuitados de ectudine
de estabilidad acelerada v & largo plazo de ins blenes conti stados, en el momento anel gue & Instituld o requiera.

Ferrito en papel meminretado del fabticante en e gue manifieste, gue ios productos cumples Con o estipulads po 13 Lay
Ceneral de Salud, enios articulos apticalyes, conforme a Io establecido en tz Fatmacopea oe los Estados Unidos Mexicanos

Fehierma o V8§ PRp 24 Av. Espara No. 1840
ANEXOS o5 R Cob Moderma T F 44190 Geadsizara, o
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v sus Suplementos, en las Normes Oficiaies Mexicanag, Mormiss Megicanas, Normas Inlernacionales, asi co

esporilicacinnes técnicas del fabricante:
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

I. Copia fegible del Registro Senilatio vigents expedide paor i COFEPRIS, conforme a o establecido en el articulo 376 de la
Ley General do Salud (vigencia de 5 anos) debldamente identificade por el numerode clave propuests, a5l como los anexos
caorrespondientes al marbete, gue aoredite fehacienismente que &f producto ofertada cumple con la descripcion del
Compendic Maconal de Insumos pars ta Salud,

il. En caso deque el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo devigencis de 5 afios, conforme al articulo 76 d=
la Ley General de Satud, deberd oresentar.

»  {Copla simple del comorobante del frémite de prérroga del Registro Sanitario, presentada ante fa COFEPRIS &l
cuai debsra ser referencia al ndmero de registro sanitanio al gue pertenece.

Pars aguelioc casos en el gue los equipes y bienes de eonsummio ofertados, de orlgen Macionz! o Internzcional,
de fa persona fisica o moral participante advierta que no requiers Registro Sanitario, deberd pressntan

= Carta de COFEPOS on la que se indica que no reqisre Reglstro Sanitario, o

¥ Relerenciar el "Listado de instmos-pars: g salud, considérados como de cajo riesgo para sfectos de
obtencidn de! registro sanitario, v de aguelios productos gus por sunaturaleza, caracteristicas propias y
usc no se consideran come Insurmos para le salud y por erwie no requieren registro sanitario”, publicada
en e Diarto Oficial de la Federacion el 22 de diciernbre del 2014, en &l que [dentifigue squelios que oferte
G debera presentat la notifcacion oficial, expedida por 15 55A, con firma sulsdgrala v cargo del seridaor
plblico gue fa emite; gue o exfme del mismc.

Il Dara cualguiora de los casos Indicados, b documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser compieta y, € Caso de
estaranidioma diferente al espanel deberd presentar la traduccidn simple al espafel, en el entendido de gue ia traduccion
podrd  contensr Unicamente l3s paginas, sectiones yo parrafoc Que soporten sus proposidionss Asimisme,
documentacicn presentads, deberd estar vigentes & fa fecha de presentacién de las Droposiciones

. En cualguier caso, of Institiio se resoiva ol derecno de verificar encyalguter tlermpo durants € procedimientio y posterior
& su adjudicacién, cualguier decumentacién prosentada, con ta intencicn de corroborgr ta veracidad de iz informacion
proporcionada por la persona fisica o moral participante.

V. Escrito en papel membretago en &l gue manifiesie gus, en cash de ser adjudicads, s compromsia a presentad
ecpecificaciones técnicas de calidsd. metodos de prueda, aci como [3s sustancias de referenciay (os resuilados do estudios
de ectabilidad acelerada ¥ 8 arge plazo de oz Dienss contratados, enel moments en ef que ef nstitute o requisra.

VI. Escrito en papel membretado de! fabricante en & que manifieste gue los productos cumplen con o estipulade por i3 Ley
Cencral doSaiud, an s artictinsaplicables, conforme 3 in establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
Yy =us Stiplermanios. en las Normas Oficiaies Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas: internacionales, ask como lat
especificaciones teécnicas oel fabricante

Wil De los bienss gue resuiten con asignacan v de s gue la Coordingrion de Calidad de Insumos v - Laboratorios
Especiaiizados (CCILE checar canje) cueniz con antecedentes de problemas en su calidad v gue correspondan o los
Tfabricantes :,.r.n"-s marcas ofertacos. previamente a |z primera entrega, 155 personzs fisicas o morales adjudicadas deberan
presentar en Jocs Urpano Fonseca Ne & Colonis Magdalena de las Satines, Delegacion Custavo A, Madero, TR OT7ED,
tExico, OVF, en un piazo no mayor a0 diss habiles 8 partir de la sdiudicacion, la caniidad de muestras que determine of
area tecnica de un fole de reciernte fsbricacion, acompanadas de su informe de resultados del analisks emitido por !
fabricante, Con 1a finalidad de que sca analizado. pare determinar e cumplimiento de las especficacionas conforme a ba
nofmatividad aplicabie. S el resultado del andlisie de-fa muestra no cumpliera con dicha normatividad, 'a persona fisica.o

Fases de-de Moty Mo, (B0 Dag 23 A Espadta b, 1840
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moral adjudicads podrd dar cumplinsento ! contrate con otra marca que Ao cuente con antecedenties de mala
prsvis awtorizacion del sdmiristrader del contrata:

Wil Crirante 1 vigencia del {los) contratofs) gue, en su caso, se adjudigusin], €l Institute podia Solicitar a I3 (1as) persona ficic
o maoral adivdicada cn cualguier tiompo durants i3 vigencis del instrumenta jufidico de referencia

s« ¥ Certificado ds Busnas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIE vigente

. Las muestras necesarias (minima res pigras pof ole) pera verificar e cumplimiento de ios regquisitos de
calidad delos bienes, en loe cazos de bienes ques requizran Registre Sanitario, serén evaluados & través de
Terceras Avterzados por la Cornision de Control Angliticoy Ampliacion de Coberturs (CCAYAC)

] Laz muestras solicitadss seran eveluadss por & Instituto de scuerdo con fa Farmacopea de los Estodos
Unodos Mexicanos, misma gque-os aphcable a los noumes ectablacidos en la presente comvocatons v enia
cual e describen las pruebas v melodos para la evaluacion de hos msumns,

HCTA "En ¢aso de que ng exstan personas soreditadas por la EMA o Tercerps Autorizados por Comisian de Contral Analitico y
Ampliacon de Coberturs (COAYAC) 2egin s25 el caso, 2| Instituto a traves de! &rea responsebie, svaluard las sspecificacicnes de los
Fenes,

1. E! Instituto podrs en cuziaguisr momenta verificar e cumpiimiento de los requisitos de csiidad de jow pienes a {a persona
fisica o imorai que resuite adiudicada,

X Aci misrmo, durante 18 vigencia del contraio el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria [COFEPRIS), informandols
ios resultades de agueitos insumcs pare 2 seiud que no cumplan con la normatividad establecida.

xi. La evaluacion deo ias muestras do 05 insumos pars s salud se realinars conforme 3 o estabiecido on ia Ley General do
atud, on los articutos spiicabies, conforme & o establecido en la fanmescopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en las Mormas Oficiates Mexicanas, Mormas Maxicanss, Normas Internacionales,. asi como en lag
especificaciones técnicas del Instituto. gue se podran consultar en httefocomprasimessgeome?P=provinfo vy a falte de
éstan, de acusTdo § fas sspeciiicaciones Bonicas dal fatricante,

xiL. Especificaciones (8cnicas de calidad, métodos de prusha aclicomn 1as sustancias de referencis v s resultades de estudios
do estzoiided acelerada v a largs plazo de sus productes, para estar en posibiiidad de llever 2 cabe su analisis

AN En caco de encontrarse alguns inconsistencia de acuerdo Ton Ia legisiacign sanitaria o fas autorizaciones olorgadas por ia
COFERRIS, &l Instituto fo hara del conocimiento de dicha autoridad

L FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAF[AS, MANUALES ENTRE OTRQS, EN CASD DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS .

Las persones fisces o moiales participantes presentasdn los folietos, catdlogos, fotografias. manusies snlre olros, en caso de que o
requieran para comprobar s especificaciones teenicas requendas; para corrobaral las especificaciones y requisitos de {os eguipas y
Bienes de conswno ofcrtados, se reguere que el de ia persona fisics o mors! particinante pressnte anocyos tECnicos, Toiletos. catalogos,
fotografizs, imagenes, Instructives wia manuslss dei fabricante, los cusles deberdn carresponder, con ials) marcais) vy modeiais) wo
pumercis) de pariels] v numeiols) de cataiogols) v con 16 descripcion (Scnice enunciadas por I8 persona Tisits o moral participante,
tal docurnentacidn deberd ser compieta y e a0 de estar en idipms diferente ai espariol deberd presentar |5 traduccion simpie &l
idioma espanol, enel entendido de que fa traduccion pod: § contensr gnlcamente ias pagings, secclones o parrafos Que sopoiten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar deb darnants referencsdos intluyendo la clave y descripoian de los pienes ofertados. conforme
ol ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA. /
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6. VISITAS
1. Mo s reguiene efeciiar visitas a las insialaciones delinstifulo

1. Moze reouern efeciuar visitas a las instalsciones de las parcanac fisicas o moraies

7. MIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

Ls persona fisica o morst sdiudicads, durante |5 vigencia del conirato, debera cumplir con 08 nlveles de servicic descriins a

continuackn

En caso de falla del equipo, la persons lisica o moral adivdicads | Dentro de las 24 horas siguientes & la notificacion de la falla,
deterd fepararic. (mantenimiento coffecihinl, © &n sSU Cas0
reernplazanio sin costo extra para el Instituto.

Entregs de stock del 0% de iineas de transferencia de larga | Mensual a partir del segunde mes deia fecha de inicio del
duracian, a fa unidad médica del totsl de nomero de pacientes | contrato.
asignados

Canje - Reposicion de Bienes pol vicios ocultos o problemas de | Fn un piazo gue no excedesra de 7 (skete) diss naturales,

caildad. comfados a partir de e fecha d2 su notilicacion,

Verlficar gue el surninistro da loz bienss de consumo terapdutico | Mensuat
entregados en los domicilios de los pacientes (subsecuentec), o
reaficen con base en exictencias prescritas. sin Que e generan sobie-
inventaros

Carga de la informacion de las entreges realzadss, on i base de | Durante los primeros 3 {tres) dias natura‘es posteriores 8l dis
datos cemiral de! Instituto, conforme 8! Anexo T 1 {71 unc] | 23 decada mes:

Pequernmientos del reporfe 3 genéra: del Programa DPA por fa
persona fisica o marsi adjudicads para el registro de entrogas,

Lz persona fica o moral adjudicada establecerd contacto con ¢! | Dentro de los 3 (tres) dias hdbiles sjguientec a la focha de
Administrador de Contrato, 8 efecto de establecs: |5 estrategia de | emision de la adiudicesion
cumplimiento de ios siguisntes puntos!

a) Firma del Acuerdo de Confidenciaildad

b} Designacion de contacio respongaire con sus dalos

) Sodicitud de Prusbas de funclonalidad

I. Penaos Convencionales por otroso 2 la Prestocidn de Jos Servicios.
En tos 1érmings de o prevdsto por los arficuios 53 de 1a Lay de Adquisiciones, Arfendamientos ¥ Servicios dai Sector Publica y 98
de su Reglamento, a5 como al numeral 433 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materis de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Serviclos ded Sector Plblice, & Institulo aplicard 5 'a persons fsica o moral adjudicads penas convenclonales

por el slraso enque incurrs en el cumplimiento de cusiquisra de 'ac obligaciones descritas a continuacion: /‘I
I/
|
.'f"I |
Pasee de laRetorma No 80P 23 Av Espana Mo, 1840 J l
i, e -5 0B500 Col tndema CF 44 100 Geadalyiza, ja
Elzaiss Duspndmos T Tal 33 3678 1600 con-meis ce 20 Enpzs

izl BRR2411300 Ladd sirt cost, 800 627 7157
i Venigs: BRETEBIT WWW.pisa.com.mx
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Capacitacion pera el peisonal di
enfermeria ¥y medico tratanic
gsignados

Por cada dia
de atraso 4 partir Jde
gue exceda el plazo
setablvcido de 45 dius

natural

por cients)
diaria, sin VA, pot
cada s patural gae
atrasg, respecto de

Jefe de
Prestaciaonss Médicas)
Jefede Servicio

Administrativos

Fadrminigiralivo

o5

[{COADY iNreciofr

natursles 3 pmatirde i | 18 factura del mos [LINAE)

fecha de inicio del | correspondiente.

ConTralo,
Primeta entiegs para & pacente | Por cads dis natural | 1% luno por ciento) | Jele de Semvicies de | Jefe  de  Serwicios

de atraso a partie de | digrle, sin WA, por | Prestaciones Médicas! | Administratves

gue 5= exceda el plazo | cada diz natural de | Jefe de Servicio (COADY Director

estaplecido de los 15 | atraso, respecto de AdrriirEst rative

fouince) dias naturales | i3 faciura de! mes {LUrAAEY

3 partit de que reclba | comecpondiants

2l formato de thgreso

del  paciente, HPEO

yo s formatos oo

rmvodificacion de

prescripciin o datos

de! paciente MBEDE-OT
Entieos de stock del 10% de | Por cada dis natural | T {unc por cionto] | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Senvichos
iincas de transferencia de larga | de atraso o partiy dei | diaro, sin VA | Prestaciones Meédicas) | Administrativos
durscion, & Is Unidad médica del | dia habil siguients del | sobre 13 facturs del | Jefe de Ssrvicio [OOaDyf Director
total de numero de gacientes | mes correspondente MEs @n qQue ooug Administrativa
asignados & [DPFA  pacienias ia Incidencia: [ ar)
prevatentes. Mensual, B brrmas
dia hatul 2 partie del segundo
e de inicin de! contrato.
La persona f=ica o maral | Porcada dia naturalde | 1% (une por ciento] | Jefe de Servicios de | Jefe de Carvicios |
adjudicada otorgsid y | atraso a partis del iz | digrio, sin IVA, sobre | Prestacicnes Médicas! | Administrativas
rmartendrd en l Unidsd Médice | habil  siguiente dal | i8 factura de! mes | Jefe de Sorvicie (oA Director
un  Inventario moensual | 8 | mescorresgondente. | en gue ocutra Ta Administrativo
reposician oe catéter Tenckhoff incidencia [LIAE]

carrespondisnte al 0% del totat
de pacientes en DEA pacentes
prevalontes, para  renetalacion
oo deterioro o disfuncidn de los
rismos, - sin costo adicional al
mstHuio

_ ANEXOS
MVISION >~ CCNTRATOZ

Tat: 33 367

Ay, Tspads o, 1840

D Mpoarme DR 443080 Ghad:
B TE04 oo mas de 20 dneas
Vada =5 cogie: 800 B2F Ti53
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vicios oCullos © pooblemas de
calidad. En un plafo gue no
sxceda de 7 {cieta) dias natluraies,
contados & partir de la fecha de
=1 notificacion  por  parte det
rstitaatos

de atraso & partir de
gueexceds e nivel de
senvicin

1% (unn Gor ciem
diarie, Csin 1WA
soire g factura del
TS 27 OUE DOUra
g incicencla.

Jefe de .-E!CIS 5

: K f
Prestacionss Médicas,

Jefe de Servicio

J=fa
Administrativas
{ooADY
Administratlva
IUMAE]

cle Servicios

Director

Cuandec ia persona fisice o mors!
adjudicada no realice la cargs de
la Informacion de las enfregas
realizadas. en € Sislema de
Control de Sevvicios Integraies de
maners exitosa, conforme al
Anexo T 1 Tl Loy
"Requerimmibentos del reporte a
generar det Prograrna DRA por s
persena fisica o mora! adjudicads
para ¢l registro de entregas

Por cada dia natiural
de atreso & gartir ds
que se exceds e plaro
establecido de los 3
diac raturaies
posterioresaldia 25 de
cada mas

[# {uro por-ciento)
cigrio, sin IVA, por
cada dia natural de
atra=o, respecto de
la factura el mes
correspondienl

La CBY 2n O0AD o
ingenizio Biomadico
en UMAES

Jefe da Servicioz
Adimimstratives Q
Criractor

Adrminictrativo

al Firma de Acuerdo  de
Confidencialidad

o] Designacion ©8  contacio
responsable con sus datos

el Sodictud oe  Proebes de

funciosalidad.

Cuando la persona fsica 0 moral | Par cada dia naturalde G2 % {purtodospor | la CBl en CDAD o | lefe de Servicics
sdiudicada no se presente & | atrasy 4 patt de la [ciento] diario, sin | Ingenisro Biomédico | Administrativos @
realicar (F14 pruebas de | asignacian v | IVA, por eada dia | en UMAES Director
funciopaiidad v carga  de | netificacionde lafecha | natural de ostraso, Adrminisirativo
arochivas 1500 para  reaiar dichas | respecto de ia

priebss factura del mes

corespondisnie

Cuandoia persona fsice o morat | Por cada dia natura: | B2 % lpunto dos | La CON on QODAD o | lefe  de  Serviciog
odjudicada no estanlerca | de atraso o parti de | por clental diario, | hgeniero Biomedico | Administrativos L]
contacto con e Adminstrador | que se exceda el plazo | sin (VA por cadadia | en UMAES CHredtor
dal Confraio, = efecty de | estabiecido de los 03 | natuml de - atrase, Administrativo
ectablerer i3 ostrategia  de | diss habies siguienies | especls de  a
cumiplirniento de los cigulentes | @ 13 fecha de emision | factura  del mes
plintos de I adjudicacion. correcpondiente

Paaes o i3 Badermia nep. 188 E}? £3

;A'r i‘.@ana ¥o. 1840

.

Col, Jufe2 P pEeng
Flaiia Cumpteingg TRME
iE: 5552411300
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| 3 pena convenciona! por atraso se calcutara por cada dia de incumpiimiento, de acucrdo con e porcentaje de penalis
esiablecids, aplicado al vaier de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor & ja parte propoarcional
importede la garantia de cumpiimiento de ia partida o concepto, segun corresponds, La suma de las pengs convencionales nf
debera skoeds &l impote da dicha gatantia

El &drinistrador del Contrato seta ol responsabie de calcufar, aplicar v dar seguimiento a 1as penas convenclonales, previstas, asi
come de rintificarlss 3 la persona fisica o moral adiudicada para gque éste realice ef pago correspondisnte.

L3 pens convencional se caiculara de acusido con jos siguientes térrminos y condiciones expresados en la formuia gue se detadla

& continbacion
Foca =%d ¥ nda X vsoe.

Dande:

Huel=porcentaje delerminaao en la comeocatona, imatacion, cotizacion; contraic o pedido por cada i s atraco en & nicio de i

orestacion de! servicio
Fra = pena conencional aplicable.
ada = numern de dizs de alrase

vsha = valor o ins saiviclos prestados conpatrase, sin VA

i log Blanas oL va condicionado proporcionaltmente & pago que [z parsdns fisica o moral adjudicads deba eteciuar
pag0 0 108 engs guedara < i I L4

0Ol conceplo de penas convencionsEies

Conformes 316 previsto en ot itirno pafrafo dei articuio 96, de! Peglamenta de i3 LAASSE, no s aceptard la estipulacion de penag
convencionales, ni iIntereses moratoros a Cargo del Instuio.

Il. Deducciones por deficiencia o incumplimiente parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis Peritoneal
Autamatizada (HRA),

D conformidad con el ariicule 53 Bie de &= Ley de Adguisicionss, Arrendamisntos y Sorvickos deit Sect) Publico, ednstitute podra
apficar deduccioness ai pago de jos cervicios con motivo del incumplimiento parcial o deficients en que pudiera incurrir [a pereona
ficica o moral adjudicades respeclo de las partidas o concoptos gue integran = contrato, ias cuales no excederan ded montode’is
garantin de cumplimientc estsblecds en el Mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios gue hayen sido prestados deficieniements y deberan sef
calcutadas de acuerds con o ectablecido en los articaios 538is de la Ley de Adnuisiciones, Arrendamientios y Serveclos dal Sectol
Plblica, 97 de su Reglamento y numeral £33 del Manua: Administrativo de Apicacion Genera: en Materia de Adquisiciones,
Arrendamuentosy Seovcios det Sector Pablico,

En nirgin caso las dadudcionss podran Negociaise BN Sspstie.

El inetituto notificard a la persgna fiscs o morst adi las doduccichss gue £ 5S4 fash e hava hecho scresdor

Las dedurciones poi deficiencias en la prestacidn de! sorvicio s aploaian de acuerdo con lo siguisnte

| ANEXCS : & o, 15 P Ay, Tagans No. 1540 t
MVISION 2T CCNTRATOS Lo aver C P ORESE Gol. Mocerna C.2 44100 Guadaisjara. Jal

Teb: 33 8678 SEC0 con max de 20 Eneaz
L=l sin costo: 8O0 627 7151

WWW.pisa.com.mx
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Niveles
sorvici

de

Unidad
medids

de !
para ia

Deduscion-

A

Limite.

incumplimie

fiotiv
reciion

'._-‘:.tey
it
| del

contrato

i
incumplimienta

Resparisable  ‘de
al

“En caso de f:'l.iia
del squlpo, ia

Dentra de ias
24 HAoras

Por cads hora
gie e exceds

1% cliario,

sbre &l

El limite

: SETd

maste of 10% o=l

lefe de Servcios
Adminizirativos

(SCADY

Jefe de Servicios de
Prastaciones
Jefe de

Drirector

e

[s 1=}

STl RO
los Dienes
COMSLIT
torapeutcn
entregados  en
los domiciiio:s de
loz patientes, sg
con

en

realicen
boase
oxistenCias
prescritas in
uE e QOTeET
stibire-

venta s,

Sooramvenliard
cuande
cobhrepase e
nUTTErD do
BisEa2h
requerido para
siete dias

paciEnie
froconte
sobreinventario

que

factura ozl
Mes 2N Que
DCUTES fa
incldencia,

mas el VA

nacta el 0% dol

monto
maxim
contrato.

tots!
ciel

porsong fisica o | siguientes a la | &l nbel  de. | valor ds 8 | monio total | Medicas!

rmoral riptificacdn de | senscm factura del | maximo gel | Senvicio Administrat:va
adjudicads la- faliss poe Thes en gue | contialo. [LIMAE)

deborg parte e oourrs la |

repErano paciente o del incidencia.

(manterimiento. | Institulg mas el A

carrectivol, o en

= Case

teemplazario sin [
costo exirs pars ;
e Instituto, |
Verificar gue el | Se  considers | Ho: e % sohre fa | Bl lmite serd | Jefeds Serviciosde |[Jefe de Serviclos

Agdrministrativos
(DOADY  Drecior
Aciministsaliva
{UMAL)

Fresiaciones
mMadicay’ Jefe de
Seryicio

| as deduecianes no goclran exceder del 107 del monto maomo tolal del contralo

El instituto tescontars ias cantidades por concepio de deductives de 13 factura que ¢ provesdor presente cara su cobra,

iil. Personal responsable de reportar, calcular, netificar ¥ aplicar penas convencionales y deductivas, per 00OAD vy
UMAE.

e

Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas; por OOAD y UMAE. :

GGAD

Av Ezpana o, Th4D

Cal, Modarna €0 44190 Gum
el 33 3675 1600 con s de
Laga g costo. 500 62T 7151
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RESPOMNSABLE AUXILIAR vy REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, HOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
{cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

i xinfé?é'ncarga_fiu de Servicio de Prestaciones Médicas
Jefe o Encargado de Serviclos Administrativos

" Coordinador Delegaclonal de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

REP‘GNSA;E!._E AUXILIAR vy REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PLIMIENTOS
PRt RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

{eads uno en su dmbito de competencia) COMVENCIOMALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Division de ingenieria Director Administrativo

Biomedica. {Ingenierc Blomédico)

a. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ¢ DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIDS.
L a devaducidn y reposicisn de Bieness de Consumo sefd por cuenla ¥y & cargo de la persona fisica o moral perticipanie adjudicedo, de
acuerdo con lo ssiablecido en el Anexs TéCnco.
Para aquelios bienes con problemas de calidad o viclos oculios, y que en opinion de 3 Coordinacion de Calidsd de Insumos y
| aberatorios Especiaiizados {COILE), representen un riesao pars ia salud. éste procedera anetificar aia COFDPRIS, informando de igual
farrma a las dregs conlralantes, pars fos oféctos procedenles
La entrega de ios bisnes de reposicidn por canje, se1a reatizada directamente en los domaciios de los pacientes intludos en sl Programa
de DDA o envoaso de no encontrarse en su domiciiio e paciente, su familiar o el vecing autorfzado, hara =n los gares v domicilios
establecidos en el Ansxo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documenta.

. 8 CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
“ 5 parsona fisica o moral adjudicada” ce obliga a entreger 3 'L INSTITUTO®, jas garantias quese enwmeran a conlmuacian

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o mora! adjudizada”, deberd pretontar junto con os blenes, en pacel membretado de
Este firmado portu representanite legal, sscrito por of que se garantics que el periodo docaducidad de los bienes, no podid ser manar
2 17 [docs] metes, contados a partir de |3 fecha deentrega de |os Tienes

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La persona fisice o maisl adjudicada” o ebliogs & entregar a mastandar dentro de o
10 (disz) diss naturales posteriores a le firme de este instrumente juridice, en rminos dei articulo 48 de o Ley de Adguisiciones,
Arrendamisrtos y Servicios dol Sector Pablico, una garantia de cumplimiento de todac y cads uns de a5 plrigacion=s a su cargo
darvadas dal Contrate, mediante Nasiza cxpodida por comparia sutorizada en los términos de |a Ley de Institucionss de Seguros y
Fianzas a favor del “institute Mexicano del Segure Social®, por un manto squivalente 3 105 {diez por Tiento] del mente maximio:del
Contrato a eTogar en <! elercicio fiscal de gue se trate, sin considerat | Impuesto ai Vator Agregado ([V.A), en Moneda Nationsly debers
cor renovade dentro de los primeros dier diss matuaies de cada ejercicio por = manto a erogar en el misme de conformidad con o
descrito en =1 articulo 87 dal Beglamentio d= Iz Ley dz Adquisicicnes Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico

*La persosa fisica o moral adjudicada © gueds obllgads 3 entregar a "EL INSTITUTD" |3 pdiiza de fianza. apegandose al "Formato para
Fianza de Cumplimiznto de Contrate” gue == integra 8l gresente nstrumento juridico como Anexo . L}, en____, ubicada enia

Calle S A == s

_ ANEXCS
VISION 7 CCNTRATOQS

Ay Eopahe No. 1840
Col. Modema CF 4490 Guads
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Dicha poiiza de garantia de cumplimiento de! Contrato se fiperard de forma inmediata a * La persona fisica o maoral -adjudicac
vez qlie “EL INSTITUTO" ie otorgue SULonZacon por 22rto, para gue sste pueds solicitar a lo sfianzadbra correspondiente la cancelad
de {a fianza, autorizacion gle se ontrégar a® La parsona fisica o moral adiudicada ®, slempre que demuestrs habar cumplide con
totalidad de &2 obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para i crigl deberd presentsr mediante esooito la solicitud de lberacion
de fs flanza enis Divisién de Contratos a nivel cendral previs autorizacion v consentimiento oor parts del Aurmnistiador de Contrato,
mismin gue lisvara 8 cabo el procedimienio para (2 liberacion y enliega.
CIECUCION DF FA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: - TEL INSTITUTDY, llevara a cabo la eiacucidn de la garantiadivisible de cumplimuento
de contrato en los casos siguienies:

&)  Serescinds administrativarmernte el contfalo.

B Duranie suvigenca s detecten deficiencias, fallss o calidad inferior en los bienes suministracdos, en camparscion con
fos oferiados.
Cuando en el supuesio de gue s resficen modificaciones al Contrato, ro entfeqgue “La percona fisica o moral
adjudicada” en el plazo-pactade, ! endoso o la nueva gsrantia, que ampare &/ porcentaje estsblecido para garantizar
el tumpliimicnto de! presente instrumento
di  Porcualgquisr obrs incumplinnients de 155 obligaciones contraldas en el contiato:

Dz conformidad con elarticulo B fraccion Il g2t Reglamento de 15 Ley de Adguisiciones, A rendamientosy Servicios det Sector Pubiico,
la aplicacion de la garantia de cumplimients se hard efectiva por-el monto tota! de [z obligacion garantizada,

10. FORMA DE PAGO
Con baseen a2l Oficio Mo, 02 9000 500 000018 de fecha 16 de febrern del 2023 emitido por i@ Unidad de Opearacidn Financiera:

* . & partic de o simiplificocién de los requisitos en gensrgl porg procesar pages de jos oupitules 2000 y 3006 gel OCC, son los
siguisrites:

. Eviderncia de la existencia de un convene o contnio, odel documentio con e gue. se justifigue g existencig de une

obligacion del IMSS porg ef poga de una conliapresiocidn

«  Representooion impresa def comprobante fiscol digital por internet [CFDN) por los bienies ¢ setvicios prestadas of IMES ¥,

« - Opimen pasitivo de cumpiimiento de obiigociones Nsoales en matsris de seguridod socil
Fs importanie mencikinor gue esta simplifficocion busco agifizor fos procesas ante nuestros ooreedores institucionaies, elie
sfemipre cumplisndo con o gue equisiios que pide lo normciividad presuplestario federal para un correcto eferticio del gasto
¥ parg ung odecundg rendicidn de cuentas, ¥ tominen es importonie mencicnoy gue esta simplificocion, @ su ves busco
coadyuvar g 2liminar poasibias actos de corrupcion of efimimar reguisitos del proceto gue o son indispensobies paro el rdmits,
Lin emborgo, g pesar de los esfuelFos por simpdificar lo normiotividod oe pogo, eh nuestros dreas de Minonzas s centinian
recibiendo controtos &n los que se esloblsce, en s cldusulos os forma de pogo. gus 05 proveedarss o conirotistas deben
preseriaran los dregs de trimite 08 SrogoCines OOC FRETHOENT OOIcional Covno, por gjermpin, Capiasde recetos medicas, copas
e formatos de subrogocion de senissios, entre ofras, Ante esto siluocion, nuestio persanal glosodor y outorizador, con base en el
principio de obligotonedod establecido en ef orticuio 736 el Codigo Chiil Federal asume o responsabifiidod o8 recibir, revisar v
orchivgr estos documentas, generanda con ello duplicddad de funcienes con oguelios que corresponden o los personos
administrogongs de los contratos v engrosondo ios expedient es y archivos institycionoles .~

Bor o oue, especificameante on el apartado de formz de sago se solicits lo siguiente; )
. “lipo de monedo en gue 5C rediisand of pogo,

s Spfoior sfel pooo serd en.una soie exhibicion 0 en pogos progresivas e,
Passn o i Repiems e, SRR MRS Z3 Ay Espana Mo 1840

Lol Jugezz T.F DERDD Cob. Madzrma C.F 44190 Guadatazmg, Jal
Alcaidiz Comtinmes SO £ Tl 33 3576- 1600 ron s ds 20 fnezs
Tel SRV Lada sin costa; 800 627 T151
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. Indicar si hobro oforgomiiento oe anticipos yen coso oe haberios, precisar of corcentaje v o foermia de omortizac

oz rrsmos’
Fara exte Prog:am, nose considera of VA, corn base en el Articulo 2-A fraccion |, ingise b de la Loy del Inouesto del Vaior Agregado.

El pago del ealyicio s2 sfertuatld en pesns mexicanos &n wng 5ol exnibician, ¥ no se requicre anticipo

i1A ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS BIEMES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O PRESTADOS, AsS] COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE,
i mecansmo de supendsion v verificacidn de los bienes, ast como la requisician de los entregables, s realizars con base enlo
eztableciiosan el Anexe T.6 [T.SEIS) Tabia cifras e control de registro nominal RRA cifqas de controd deregistro nomins! DRA

I Programa de Supervision
£l instituto llevara s capo un Programa . de Superdsion pera 'a vigilancie del cumplimrento de iz entreqa de fos pignes gz DPA,
conformeal Anexo T3 [T, Tres] de estos Terminons v Condicionss

ik Propuesta técnica,
Deberd integrar 6 sU Dropuests técnca debidamente requisitada, foitade v susciita por la persona facuitada para etlo, enlos
documentos ya mencionados en elnumeral £.2,

i, Fago.
£l pago deberd do realizarse con base en el archivo Json cargado, e habar algGn inconveniente enel archivo cargado, deberd
e reafizarse ol pago de la maneta tradicing! como =& encieentss realirando af mommento

12. HORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSOMNAS FisSICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICHD.

De conformidad con e articule 31 del Reglamento de ta Ley de Adouisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secwof Publico, articulos
53, 55 y con bese &n la Ley de Infraestructura de Calidad referente en e Articulp 185, Fraccicn 1) asf comg & nurneral 4283 de as
PODALINES, durante la vigencia de fz prestacion del =crvicio I8 prrsona fisics o mosd adjudicads 1endrd 1 obligscion de dar
curnpiimionto de fas Mormas Oficiales sefaladas en el Ancxo Técnico

Fl lictante participante deberd de realizar y eifregar escrico en hoja membreteda donds 5= compromete a cumplir o gue
correspondiente al Procedimiento para otorgar ¢! tratamiento dislitico de ios pacientss con insuficiendla rerai crdnica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segunde Mivel de Adencidn 2660-003-057.

13 AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacion & este punto, referente al manejo de Tecnplogiss de Informacion, T Division e Servicios Digitales v de Informacidn parg
&l Cuidado Digital de 1 Sallcd sollcita el Anexe Nomero T2 (TI DOSHAcuerdo de Confidenciaiidad ef cual s2 encusntrg 20 tog Anexos de

a4hos Términes v Condiciones

14 SEGURD DE RESPONSARBILIDAD CIVIL.
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15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAM
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GEMERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EW EL QUE PERSD
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMS5.
Mo aphica,

AMEXOS TECNICOS

FEg w xS 0 0 oy Pt R e T B
ANEXO T.1 (T. UNO] ANEXD T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DF BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2024

o = ; T .
e g MR R
Facbo =p T pmace g

A L i T =P

ANEXO 7.2 [ DOS) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXD 1.3 (T. TRES] PROGRAMA DE SUPERVISION

AMEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA CE SUPERVISION DOMICILIARIA DR PACIENTES EN PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA [DPA) EINSTRUCTIVD DE LLENADG

ANEXO T4.A [T.CUATROAL. DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
BIRITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS DERITONEAL AUTOMATIZADA.

ANEXO T.4.B [T.CUATRO.B): CFDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS
IMTEDCAMBIDS DE SOLUCION DIALIZANTE, TON [MAL ISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.A (T.CINCO A] MANUAL [E PROCEDIMIENTO PARA FL CONTROL, REGISTRD CONTABLE V TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTRECA DOMICILIARIA DE OS5 BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

[ ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FIP-0)

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICACION MPLR-T]

ANEXO T.53 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCHON CE-OY TR0

ANEXO T.6 [T.5EIS]) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

AMEXO T.7 [T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLLUCHIN DE MAQUINA CICLADDRA

ANEXO NUMERG Ti 1 (T1 UNO) REQUERIMIENTOS DEL BEPORIE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL FROVEEDOR, BARA
EL RECISTRO DE ENTRECAS

ANEXO NUMERG T1 2 (T) DOS) ACUERDS DFE CONEIDENCIALIDAD

ANEXQ NUMERD T1 3 (T1 TRES} DFSICNACION DE CONTACT O RESPONSABLE

ANEXD NUMERO Tl 4 [TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNTIONALIDAD

Elabora /

P de la Fedoems Ho. 180 Pet 23 #v EspzfiaNo. 1640

i et GoPGee00 {0l Modeps C.P 44130 Guadabsiaa Jal
Alealda Somiémar DOME Tel: 333678 1600 ¢on mas o 20 Heas
TeL 550241330 Lada sin cosin: BED B2T 7157
H

g venize: BO06TER00T www.pisa.com.mx



P:SA

FARMACEUTICA
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Titular de qa Cogrdinacién Tecnica de Servicios Jefs gde Area de la Coardinacidn Téenica
Médicas Indirectns da Sarvicios Médicos Indiractos
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Manifiesto lo anterior para dar cumplimiento al punto 4.2.1 Propuesta Técnica del presente procedimiento de IM
HMo. 253/23 Ratificacién de precios relativos al Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada,

Atentaments

Lic. Maria Teres 'Nejiér_l.ndra Morene Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. de C.V.

DIVISIoN S XOS

Ay Espaha o 1846

Gl Mooarsa CF 44 100 Guscgaag, b
Tek 333678 1500 con o de 20 hndse
Lads sncomn: BODEZT 7151
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Ciudad de México g, 27 de diciemnibre de 2023
Asunto: Respuesta al oficio ndmere 09 53 84 611CFE/2023/012350

Lie. Moisés O, Liman Ortega

Titular de la Division de Servicios Integrales
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Me refiero a su oficio ndmero 02 53 B84 6] 1CFE/2023/012350 de fécha 76 de diciembre
del presente ano, con reiacion al Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes para el afio 2024 en el que solicita |a ratificacién de la propuesta
econdmica, asi come la manifestacion de aceptacion y cumplimiento de tedos v cada
uno de lés reguisitos y condiciones establecidos en el Anexo Técnico, Términos v

Condiciones.

Sobre el particular, me permito ratificar nuestra propugesta econdmica presentada el 06
de diciembre de 2023 por lo gue seanexaal presente pars pronta referencia.

Asimismo, manifieste bajo protesta de decir verdad nuestra aceptacion y cumplimiento
de todos y cada uno de |gs reguisitos y condiciones establecidos en el Anexe Técnico,
Términos y Candiciones gue integran el requerimiento para la prestacion del servicio, a
fin de contar con los elementos gque permitan continuar con el procedimiento de

contratacién por lo gue se adjuntan dichos documentos,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

a ?%fa/ﬂm'ﬂmenm Pérez.
Representanté Legal

Labaratorios PiSA, SA de CV.

Pasen ¢s ta Reforma No. 160 Piso 23
Col-Judrez G.P. 06660

Elealdia Cuaihigmos, COMY,

Tal: 55 52411300

Te! Venies: ROO 6728 607
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unided de Adquisicionazs

Coordinacidn de Adauisiciones de Bienes ¥
Conpratacion de Sanacios

En-un:!ln::aur Técnita de Brenes y Sorvicios
Divizidn de Sendcias Integrales

GOBIERNO DE

¥ MEXICO

IMSS

Of, N® 02 53 B4 81 1CFE/ 202312414 Ciudad de México, a 28 de diciembre de 2023

ir‘]l:‘__i1|

LABORATORIOS PISA, 5.4 DEC.V.

Av. Paseo de la Reforma 180, piso 23 Colonia Juire:z,
.. 0e600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Presente '

28[in] 2023,

Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal

At~

Con relacidn al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo s Cobertura de Tratados
nimero No. AA-50-0OYR-050GYR988-T-30-2023, para la contratacidn anticipeda del "Programa de
Didlisis Periteneal Automatizada (DPA) para pacientas prevalentes 2024™ 5 |z investigacian de
mearcado ¥ justificacidn realizada por Iz Coordinacidén de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
adscrita 3 la Unidad de Planeacién e Innovacién en Szlud, asi como a |a dictaminacion del Comite de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicioz, donds resolvid procedente la excepcidn a Iz Licitacion
Publica para lievar & cabio la contratacion del servicio & través de una adjudicacidn directa, remitida
con el oficio No, 095384812B30/CTMI/0392 defecha 26 de diciembre de 2023, con fundamento en los
articulos 134 deé |z Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanes, 3 fraccion X, 22 fraccidn 11, 26
fraccién IH, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 7, 72 fraccion VIl v 85 de su Regiamento; asi como el oficio numero 029
9001;683@093’&:53(]!2023;’3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por el Trular de la
Coordinacion de Presupuesto e informacidn Programética, se le notifica la adjudicacion de los
contratos abiertos relativos 21 servicio, va gug en la justificacion antes citada, =l #rea requirente
determina que cumplid con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos pars la
prestacion del servicio, de conformidad con |s ratificacién de los precios ofertados y el imperte minimo
Yy maximo de su propuesta econdmica, asf como en cumplimientos al Decreto por el gue se reforman y
adicionan diversas disposiciones del Reglamento, adicidn del pérrafo sexto del articulo 84 de | citado
Reglamento, con los siguientes datos gue a continuacion se describen:

Ndmero de Ver Anexo A
| _contrato B . it
Objeto Prograrma de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA) para pacientes prevalentes 2024
I i
xﬁgen:E:a ol Sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diclembre del afio 2024,
servicio _ B
Vigencia del Sers a partir del 01 de enero hasta 2l 31 de diciembre dei afio 2024,
contrato
Porcentaje . -
de la 10% Diez por ciento del monto maximo adjudicado
garantia
i ¥ !
Monto de la | $48,.262,00628 [Cusrema y ocho millones novecientos sesenta ¥ dos mil s=i5 peses |
‘garantia [ 28100 MM % |
~ e
ANEXOS

HMVISION ZC CCNTRATOC

. 2023
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECTION DE ADMINISTRACION

E ﬁ unidsd de Adguisiciones

GGBEERND DE : ; Coordinacidn de Adquisicionss de Blares y
0 P @ Cantratecidn de Servicios

M E K I C INMISS SECRT Coordinacion TEcrvcl de Bienes y Sarvicios
R Oidsian de Serviciog IRegraies

h‘:'.ipn :'.‘F. | Cumplimientao,
obligacion | i icible.
| de garantia
MONTOS DE CONTRATACION

Minimo: $195848.02512 (Ciento noventa y cinco millones achocientos cuarents y
Monto total | ocho mil veinticinco pesos 12/100 M.N.)

del contrato
minimo Para sste programs no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraceldn |

incizo b) de Iz Ley del Impuesto del Valor Agrecado

Maximeo: $489 620,062.80 [Cuatrocientos ochenta y nueve millones seiscientos veinte

|' mil sesenta v dos pesos BOM0D M.N)
Monto total

del contrato

maximo Pars esie programa no se considera el IVA, con base en o] Articulo 2-4 fraccion |,

incizo b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado |

Se precisa que de conformidad con a propuests economics presentada v ratificada, y dado que es un
contrato sbierte con cantidades minimas v maximas, se debs tomar en cuenta = monta maxirmo
posible a ejercer, para fines de presentacion de la gsrantia de cumplimiento para a2 presente
contratacion, con fundamento en lo dispuesto por 2! articulo 37, pendltime parrafo, v 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacidn de adjudicacion, su representsda se obliga =
suscribir el contrato gque se derive conforme 3 lo establecido en la Solicitud de Cotizacion, en |z
"descripcidn de los servicios obieto del procedimiento de contratacidn ¥ especificaciones técnicas de
los mismos”, "plazos y condiciones de entrega de los bienes® y el “requerimiento del area” establecidos

en el Anexo Técnice, asi como en los Términos v condiciones dal servicin,

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a Ia recepcion
del presente oficio de adjudicacién =ntregue |z documentacién correspondiente para la
formalizacién del citado instrurnento juridico 3f Titulsr de |z Divisian de Contrates, cuys oficing se
encuentra ubiczca en Durango 291, décime piso, Colonia Boma MNorte, Codigp Postal 06700,
Dermarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme a [o siguiente:

a. Acta constitutiva v, en su caso, sus respectivas medificaciones, inscritas en el Registro Biiblico
del Comercio,

b. Poder notarial del representants legal que firmar3 el contrato.

e Identificacién oficial vigente v con fotografia del representante legal,

d. Registro Patronal- -

e. Ceduls de Registro Federal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilic con vigencia no mayora 3 meses.

9. Opinidén positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emnitida por el SATwvigente ala firma

del contraig, en términos del articulo 32-D de Codigo Fiscal de la Federacion.
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.2 MEXICO 22 %8 i

'
Coprdineckin Téenlce dg Bigras y Servizics
Divisidn de Senicios Integrales

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente ala
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articule 32-D del Cédigo Fiscal de la

Federacion y del Acuerde ACDOWAS2ZHCT270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22 de
septiembre de 2027,

Cabe sefizlar que la Opinidn de cumplimiento en materia de seguridad social, Iz Opinién de
cumplimiente de obligaciones fiscales emitidz por el SAT v 12 Constancia de situacion fiscal en |z qua
conste gue g encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones
patrenales vy entero de descuenios del Instituto del Fondo MNacional de la Viviendzs para los

Trabajsdores, deben estar vigentes y positivas =| dia de la formalizacién de los instrumentos juridicos
que deriven de esta licitacion.

Asimismo, en términos dei articule 32-0 del Codige Fiscal de [z Federacion, los licitantes que resuiten
adjudicados deberan dar tumplimiento a la Reglas 21,22 y 2125 de la "Resolucién Miscelanea Fiscal
pars 2022" publicads en el DOF el 27 de diciembre de 2022, afin de que hagan pablics su "Opinidén de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT", mismas gue s transcriben a continuacion
parz pronta referencia: d

“21.29 Procedimiento gque debe observarse para contrataciones con cualquier
autoridad, ente publico, entidad, 6rganc u organisma de los poderes Legislativo, Ejecutiva
y Judicial, de la Federacicn, de las entidades federativas y de los municipios, 6rganos
autonomos, partidos politicos, fideicormsas v fondos, asi comoe cualguier persona fisics,
moral o sindicato que reciban y eferzan recursos publicos federsles

oars los efectos del articulo 32-D, primero, segunde, tercero y séptime parrafos del CFF,
cuando cualguier autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes
Legislative, Ejecutive v Judicial, de iz Federacion, de las sntidades federstivas ¥ de los
municipios, organos sutonomos, partidos politicos, fideicomi=os y fondos, asi como
cuslquier persona fisica, moral o sindicato nue reciban y gjerzan recurses publicos federales
vaysn a realizar contrataciones por adguisicidn de bienes, arrendamiento, pres.tacir::_m de
servicios u obra pablica, con cargo total o parcial s fondos federales, cuyo monto exceds He
$200,000.00 {trescientos mil pesos 00/100 MM sin incluir el IVA, deberan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[..]" ;

=3 1.25 Procedimienta que debe cbsarvarse pars hacer publico el resutado de la opinidn del
" cumplimiento de obligaciones fiscales 2125,

para los efectos del articulo 32-D del CFF. los contribuyentes podran sutorizar al SAT & hacer

pablico el resultade de su opinian del cumplimiento de obligaciones fizcales, para lo cual

deberan realizar el siguiente procedimiento: L.}

para los efectos del articulo 32-D, ltimo parrafe d=l CFF, los Ernvealedorgﬁ de cu_al_quier
~. autoridad, entidad, érggno u organismo de los Coderes Legisiativo, Ejecutive y Judicial, de

Phdina Jded

Jr [ (.~ la Federacion, de las Entidades Federativas v de los Municipios, rganos autonomos,

27 Al - AN‘EXUS . 5 (L3
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unided de Adguisiones

-
G{}HIERHD DE B = Cesrdinacidn de Adquisiciones ge Bienssy
"QQJI E X I C 0 E 5 w2 Cantratacion de Servicios

MSS ey Coordinacidn Téenka de-Bienss y Servicios
: I . BT 1rxmghns§on de Sarvizios Integraies

i

L

partigos politicos, fideicomisos y fondos, asi come cualguier persona fisies, mt:':ra_l o
sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales v cualquier ente pgblsc:r,
deberan hacer publico el resuitado de la opinion de cumplimiento a traves del

procedimiento anteriormente descrito.[.]"

En cumplimiento a lo establecido en el "ACUERDO por el que se inccrpﬂ@ como un mo:_:’Fuis :::e
CompraMat la aplicacidn denominada Formaiizacion de Instrumentos .]_LIFI-':JI.CGS =< e‘e_ﬂ.‘:en [EE
Disposiciones de cardcter general que regulan su funcionamienm"_pubhcadu en =l DG:“E]_ 18 r-je
septiembre de 2020, las dependencias ¥ entidades, deberan formalizar de ma nara erect_rcmn:a ios
instrumentos juridicos gue se deriven d=los diversos procedimientos de contratacion prex?_stﬂ:rs enla
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, asi como generar yo incorporar

Iz docurmentacidn que 3£ les reguiera de los mismos,

Enrszdn de lo anterior, debera realizar su registre en el Moduls de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos Vo convenios a través del referido Sisterna, para lo cusl

X 5 o . P o F L
deberén acceder a la siguiente ligsr hipsdfvww ocobomy/compranet/documenios/modulo-ge-
formzlizacion-de-nstrurmentos-juridicos, ssimismo, para consultar Ia Cuia de Registro de Empresas
52 podra encontrar en

horpsyrcon:oranstinfo.haciends.acbmyfdescargas/Cua de_registro_de_empresas V3 odf,

Para llevar 2 cabo &l registro, es indispensable cantar con la e, Firma vigente de |z persona morai o
fisica con actividad empresarizl a l2 que s& deses registrar.

5iy= se cuents con registro en la Tienda Digital del Gobierno Federal ya no s necesario el registro de
nueva cuenta, solo se debera verificar que |os datos se encuentren actualizados,

Se podré anticiper Is firrma del{los) contratols) & peticion por escrite del{los) proveedor|s) adjudicado(s)
¥ con autorizacion de ia Divisidn de Coniratos del [MSS.

Debers presentar en la Divisidn de Contratos, ubicada en Calle Durango ndmera 297, pisc 10. Colonia
Homa Norte, C.P. 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémos, Ciudad de México, dentro de los 3 (tres)
dizs habiles posteriores a lz notificacidn del comunicado de adjudicacian, los documentos que o
indican en Iz “Documentacién legal solicitada para la elaboracién de contratos” establecido por lz
Division de Contratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS,
& cargo de |z Division de Investigacion de Mercados de Arrendamientos yServicios, ubicads en el Pisp
7 del domicilio citado en este parrafo. )

Se sa_rwzr:ianaré en terminos del primer parrafo del articule 52 de |3 Ley, a los licitantes que
mjus_tlf::;qdamentey porcausas imputables a los mismos se gbstengan de firmar contratos segun o
Erewvisto por el segundo pérrafo del articulo 46 de dicho ordenamienic, cuando e monto de esmos
exceds de cincuenta veces el szlario minimo general vigente en el Distrito Federal elevado al mes.

Aulnaﬂa a lo anterior, se precisa al proveedor que de conformidad con lo dispussto en el articulo 107
de._ Féeg!arqentt_}, _Ia SFP ¥ los OIC, con motivo de las auditorias, visitas o inspecciones que practiguen;
s les podrs solicitar informacion v documentacién relacionada con los contratos. -
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x MMRECCION DE ADMINISTRAC KN
L ; GGB}ERNU IE ﬁ _;F . 5 A'n.:ll'r'rﬁfi‘d = Ad;autr.i::-:n-::
j o v § oordinaciin de Adguisiciones de Bisnss

L= MEXICO ; x Contretackén de Sericics

e, e T Coordinacién Técnice de Bisnes y Servicios

Cihvigion de Sendiciog Integrales

El IMS5 se reserva el derecho de firmar 2l contrate si no presenta Opinidn favarable SAT e IM35
documentos indispensable pera la firma del contrate, toda vez que en caso de no presentarios se
procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrate por causas
imputables al proveedor para que determine, en su caso, 13 sancidn correspondiente.

i. Opinidn enlia gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones

en materia de zportaciones patronzles v enterc de descuentos del Institute del Fondo
MNacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firms del contrate emitida por 2l
INFOMNAYIT, en terminos del articulo 32-0 del Codigoe Fiscel de |z Federacion vy ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de Iz Vivienda para los
Trazbajadores por =l gue se emiten les Reglas para |z obtencion de la constancia de

situacian fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en gl DOF el 28 de junio de 2017,

j- Escrito en e gue el pamicular manifieste beio protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraccion X del ariicule 43 de la Ley Generzl de Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargoe o comision en el servicio publice, en su
caso, que, 8 pesar de desempefarlo, con la formalizacion del contrdto correspondients no
se actualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea3 persong
moral, dichas deberan presentarse respecto a los socios o accionistas que gjerzan control
sobre |la sociedad, Dicha manifestacion e hard del conocimianto del Organo nternc de
Contral, previo a Ia celebracidn del acto en cuestion.

Para efectos de |a referida Ley se entiende que un socio o sccionista gjerce control sobre una sociedad
cusndo sean administradores o formen parte del conseje de administracion, o bien conjunta o
separadamente, directa o Indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que ?errnitan
ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder demscfno en sus
=s=rmbieas, estén en pesibilidades de nombrar a la2 mayeria de los miembros de su drganoc de
sdministracion o por cualquier otro madio tengan facuitades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales,

Dara efecto de gque el &rea contratanie este en condiciones de incorporar @ Comprahet los daj:z.}s
relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacion, E? ?mpresa respof"-sat:ne
dehe astar inscrito vy mantener actualizada su informacian en el Begistro Unico dEeIPereeoc}res Y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y pars los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18y 19 del Acuerdo porel gue se esta blecen las dispesiciones gque deberanobservar para
la utilizacién del Sisterma Electrénico de Informacién Pdblica (?uberna mental dengminado
Comprakiet, publicado en el Diario Oficial de |a Federacidn el 28 de junio de 207,

Asirmismo, deberd entregar en la Divicién de Contratos, a m._iﬁ _tardar de_ntrn ;;ie !ns 10 d_lasn
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantiade :umphrmuntn: me_chante fianza expodida
por 2fiznzadora debidaments constituida en t&rminos de la Ley ,::ii_a Institucionss de S_egur-rxs Y -::ie;
Eianzas, en iz moneda de la proposicion y por e 10% del importe maximo total del contrato a favor de
Instituto Mexicano del Segura Social.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
m Unidac de ddguisiciones
@ Coonginacién de Adauisiciones de Bisnss y

GGE}ERHG DE

- =
E oY, Contratacion de Servicios
M E X I C 0 'I ?:E'i - Coardinaciin Tecnica de Biefes ySewi:;ns
i Civigadn de Senvicios Integtales

Para curnplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante adjudicado
que a traves de las personas que cuenten con las facultades parg este efecto, deberan firmar los
contratos correspondientes a traves del Mddulo de Formalizacion de instrumentos juridicos del
Cisterna CompraNet el dia 12 de enero de 2024 o en su defecto, dentro de los guince dias naturales
siguientes a ls notificacién del presente Fallo, en términocs delartculo 46 de [3 Ley.

La anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSE,
nurmeral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion Generz! en Materis de Adquisicionses,
Arrendarnientosy Servicios del Sector Pablico, asfcomo el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases
v Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto

Mexicano del Sequra Sacial

Sin otro particular, le envio sa:ﬂlrudcﬁ cordiales,

Moiges O. Limgn Ortega

LA BT
/rtu!a roela I?!’wsmn

-
P4
&

C.op, Lie José Conzale Badillo Marine. - Titular de Coordinaclén de Adquisicion de Bienss v Contratackin de Sendsios - o Fin
CP. Elviz Ascencin Millin . Titular tia la Coerdinecion Tcnics de Bienes y Servicios - N e Fin s s e T
Dr. Hemesic Ponce SincheT - Thular da la Coordinecisa Técnica de Sarvicios Medicos Indwecto. (-]

1"l Copls enviada mediante el Sistema instiiucional de Centrot de Cemidn e Correspondencia,
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i a DIRECCION DE ADMINISTRACION
e GOBI ERN 0 DE e Uridad de Adguisiciones
:_ - : Q) Coordinecidn de adguisicionss de Bisnssy
ity M E X I C 0 Contratscion de Servcios
ST Im Coordinzeldn Téonica de Bienssy Sandcios
Divisign de Servicios intagrates

s -

ATENTA NOTA e i

Ciudad de Meéxico, a 10 de enerc de 2024

Lic. Humberto Rincdn Jusrez
Titular deia Division de Contratos
Pressnte

Me refiarc & su atenta notz recioida en ests Division el dis de hoy, medisnte |z cual solicita el
pronunciamients respecto de las obssrvaciones planieadas respecto 2| procedirmisnto de contratadion con
nimers AA-SO-GYR-DS0GYROSE-T-30-2023% del Programia de Dislisls Peritoneal Autormnastizada pars
Pacientes Prevalentss 2024 3 sfecto de 1z elsborscidn gde les instrurnentos juridicos correspandientes en
tiermnpo v forma.

Al respecto l2 comento |o siguiente:

+ Garantis de cumplimisnio

En &l documento Términos y Condiciones, pagina 30 de 34, se indics
“EIECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevard o cobo lo ejecucion de

io garantia divisible de cumplimiento de contrato en ios cosos siguientes”

Dior |o anterior, concuarda con ef FO-CON-03 v el oficio de notificacion de adjudicacion, deblendose

ectipuiar de esa manera en |oF contratoas.

s Adrministradores de Contrato
Se zoficitd 3l Area médics que a la brevedad remitz s correccian de la informacién, por lo que en

cuamio sa tengs sele hars llegar via correo electronica en archivo POF v editable.

wMizniras tanto, se adiuntan los datos de Balz Californis Sur, Ectado de México Poniente y Queretars

sin miéas por ef memento, reciba un cordial saludo.

-
Atentaments /
AE 7

= g

Moisés O. Limén Ortega
Fiitular dede Erivizion
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o ; DIRECCION DE ADMINISTRAGION
% GOBIERNO DE &<, Unidad s Aduisicones
= @ Coordinacion de Adguisicionss die Bienesy
M E X I C 0 - - Contratadion de Sendcios

Coordingcldn Técnica de Bienas y Servicios
Division de Sendcios Integralss

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 2 12des enerc de 2024

Lic. Humberto Rincon Judrez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

Me refiere & su atenta nota recibida en esta Divisidn el dia de hoy, mediarnte |z cusl solicitz el
pronunciamiento respecto de las chsenvaciones planteadas respecto al Impuesto al Valor Agregado paralos
procedimisntos de contratacién con nimers AA-50-GYR-050GYRI8E-T-22-2023 v AA-50-0YR-0S0CYRI88-
T-20-2023, del Programa de Didlisls Peritoneal Automatizads {DPA) para Pacientes Prevalentes 2024, a efecio
de la elzboracion de los instrumentos juridicos correspondisntas en tiempo v forma.

Al respecto le comento queefectivemente el Impueasto al Valor Agregado se caleulard aplicando ia tasa 0%,

de acuerde con io estipulado en el Articulo 2=Afraccién |, inciso b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado.

5in mids por el momento, reciba un cordial saludo.

Q. Limén Ortega
Trtular de I3 Divisién

Elzbors ALGG 1} 5

b LR
CODRDIMACION TECHICALE

PLANEACIGH ¥V CONIRATSS

&

4! m o —_—k
=R &8y DA K = g
= R ol R =

, ANEXOS . ISy ~lea
GIVISION . - NTRATOS *f"ﬁ%r:‘;k{_fydEﬂ

: BIRION DE CONTRETCS |

e

£ 2024

< Felipe Carrillo







DIVISION OF CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y D50GYR98AT 03023
CONTRATACION DE SERVICIOS 018-00
| e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
ANEXO 4 (CUATRO)
“DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lo

Lic. José Gonzrale Badille Marino.
Titular de la Coordinacién de Adguisicidon
de Bienes y Coniraiacion de Servicios

Presents

En sicance al Oficic No. 0953 8481 2B30/CTSMI/0394 de fecha 26 de diciembre del 2
g Servicios Médicos Indirs
ion del Programs des
ano 2024,

poresta Coordinacion Técnica d
de -contratsc
FPrevalentes para <l
Administradores de.

contiens los datos del g
d CSH'{[I‘W'—JEE]DF‘I.’

g
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especificamente en lo relativo =2
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Desconcentrada y Unidades Meagicas de Allg Especia
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Contreto para
Dié?Slb Peritonezl
; nies Prevalen

Al
ﬁ %}

P
NLes.

12 EXE

23, signasdo
ctos, donde se hace referencia al proceso
tizada (DPA} para Pacisntes
iz designacion des los
Organos Operativos de Administracicn
lidad: al respecto, le envio la informacion gue

X

2 los

programa de DPA vy de los servidores plblicos dasignzdos vy gquée se describen

|: :"'HN; E=FE . ¥ FHRERO E
P AREA DE fos ) R L T T e
= o - - o L e : EERRSCD T
SERACED  COSDATURE | pdeiers o= S apsoRinGoN | “eenfustas [ SUETE L GlacieRes 1 FESTANSOMAL | SSTTUCCNAL ¥
] 3 : = e T Bl

~ Feline UF?‘“‘JJ
03 -F_UT—H"W‘


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



DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plarieassin e Innovadion an Salud
CaardinecShide Manescion de Sendcios Medicos da ApoyD
Coorditandn Técnica g4 Serddies Médices Indiecios

GOBIERNG DE

e
 Eiy 4
i
i
¥ : !
i | R AT COORCMNATCRIEE |
e SHEVEMCICN - Simns
£ e KR s Tl
et farse Tel Ea D CUsfaAl APE 2 -1
i LOITA MORTEEG X
|
con | cmamunea | SESAMARCASTA oo iy
oo C3aFTUTLA e AN ECAE
|
| |
| -
I
|
FRANDRES SETELE
p=t Pt -1 X7 { SEEmLEEL = LTS ESRS
| EECaLanTE NETG
I
‘ TITULAR OF LA
i T EFATRA TS N
[ - - i (3 Liegut
| seray AnTom "AEFTURR BE e _
— . = EFTURA DS o e o= pe e
Pooes o A | e SETAC o o Pt O
| | R AR TR TS
|
2 12T el
|
i
! !
| |
| |
|
I |
|
_— _
i
| L | COCACINATON SE
|  oea sanes e
! SECUNDD
¥
| |
2FA LR
| |
|

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
Z+=|IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR R R T
+'| CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
|ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY [

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



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Whided Se Planeacidn e Innovaslién en Salud
-Coordinacien e Plancaddn de Sendcios Médices de Apayo
Cogratnacitn Tdenics de Senvicies Médioos Indirectes

|
o=, |

|
|
sl 3
THEA | ]
i i —]
1 -
T g
|
i I | A g AP ma i P EEE =T
{
=a
| &
|
!
=T

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS T e
-~- |IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR B

~" " 2 |CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
"|LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO - s et
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LALEY | = 3 B
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION :
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



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



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeascidn e innovacidn en Salud

Coordinecisn de Planeacién deServicies Madicos de Apave
Coordinaaon Tecnics de Servicios Medices Indirsctos

:
£
:
Q
5

MEXICO

R Babdhng Hh0T
e AN IR
orFa S50 A MERCD
[ 0l Bagasos
] | |
! |
| Dea UBERE ST ARG A S VA
f ALEMAN
COAK 0 T
1
AT ST
s RN SRS =
Shigadn HRIER LR A R
R, SnomaETa
[ ! s |
|z = WIRGILIDRLSETO - g St | AWCRALSTERDC
o sz pasann | DRCCOT VDo | LTRSS *oco.
i | =t oVomes
| e ! —
! | |
| y | | AV CUAURTEMDT
oy IWEES LT O, =30 OO0
fe =21 R . =k
| CoEts Sy &% SROECinans | OO
i EVEDCAS | OSTIGALCAIDHA
| CUALHTE O
|
=t
| =T
e - |
|
| T
=0 ]
—_—
byl Y 1

:‘,":E.'rr-ﬁﬁ(j N .;.._.: b HTRAT{EE

1

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO B
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 % ree

A

T
| IIIIIII'I


Lenovo
Cuadro de texto
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DIZECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GBBIERE:E} DE =
i 3 Uridad de Dlaneacian e Irrovacidn on Sajug
M EX{c 0 ; o o B Coordinacidn g2 Paneacion de Setvicios N'Fédmcsdt.‘:ﬂpoyc
3 im Coordinacion Tecnica de Sanvicics Medicas Indirectos

Lo anterior pars cu ameable ecrsideracian s 13 elaforscién v contratos due deriven del
‘Procedimiento de adiudicacian diracs que al efecte reatice e! drea contratante pertenecients a
esa Normativa a su digne carge.,

Sin otro particular, reciba un cordial saluda.

Artentamen

amesig |
Coordinador T8

- k1 :" AR b
CoR st Y
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