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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024 (VERACRUZ SUR), 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, ¥ 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 ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l.  “EL INSTITUTO" declara que:

L1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracion Pudblica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de Ia Ley de Seguro Social, vy acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Ndmero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Reagistro Pablico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-101 12021-174804, 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, TﬁWcidn Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal,
con R.F.C. €s una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier

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 Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el
presente instrumento, el servidor publico que firma el mismo con tal caracter, sefalado en el
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 facultado para sllo,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR988-T-
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.1

30-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos: 22 fraccion |l, 26 fraccion |ll, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la
“LAASSP", v los correlativos de su Reglamenio, en términos del Oficio de Notificacion de
Adjudicacién de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Division 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 Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente &l supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion 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 autorizacion para ejercerios en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente conlraio, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta ndmero 42060317, con
solicitud nimero 0000379074-2024, de fecha 12 de diciembre de 2023, aulorizado por la
Coordinacion Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes na cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedan sujetos para
fines de ejecucién 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 Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segdn consta en 1a Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Titular de la Notarfa Publica nimero 12 de la Ciudad de (Guadalajara, Jalisco, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Enfidad, en el Libro 24, de la
Seccién Tercera, pagina 171 y 172, matriculado bajo el nimero 134, del Libro 8° de la
Seccidn Primera, denominada PRODUCTOS INFANTILES, S. DE R.L., cuyo objeto social
es, entre otros, la fabricacién, comercializacion, distribucion, manufactura, acondicionado,
maquila, compraventa, suministro, representacion, consignacion, comodato, denacion,
importacion, exportacion de medicamenios ya sean innovadores ylo genéricas ylo de
cualguier otra clase que permita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, equipos
médicos, material de curacién y quirirgico, y en general de todo tipo de insumos, productos,
materiales, materias primas y eguipos relacionados directa o indirectaments con la industria
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.2

1.3

.4

.5

farmacéutica ya sea para uso humano o veterinario.

Mediante Escritura Plblica 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 Ptiblica nomero
12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, bajo inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio nimero
6, apéndice 291, se hizo constar la transformacién de la sociedad, guedando su
denominacién social como “LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.",

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

Redne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, v cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

Bajo prolesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
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 &l SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Apaorlaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran 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 senalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian 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 formalizacién del presente contrato 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 o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se reguiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

I.6 Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de noftificaciones y
documentos el teléfono: 55 5217 9561, correo electrénico: NG  domiciic
ubicado en Avenida Espafia nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190,
Guadalajara, Jalisco.

lll. De"LAS PARTES™:

II.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que 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 Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024
(Veracruz Sur), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo.

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 Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Oficio de
Notificacion de Adjudicacion”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTQ" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $2,574,918.72 (DOS MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS 72/100 M.N.), la lasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es del 0% (cero por ciento) ¥ un monto
maximo de $6,437,296.80 (SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 80/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
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Impuesto al Valor Agregado (1.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 al Valor Agregado (I.V.A.), con base en el
Articulo 2-A, fraccion |, inciso b), de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con
lo senalado en el Oficio de Notificacion de Adjudicacién, que se agrega en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
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 (Veracruz Sur), por lo que "EL PROVEEDOR” no podra agregar ningiin 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.

“EL INSTITUTO” efectuard el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR" una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de |a “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 tramite de pago y la constitucién, madificacion, cancelacion, operacion y control
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 documentacian
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefalado en los Términos y
Condiciones que se agregan en &l Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto 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 Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada {OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segtn
corresponda, para proceder a su glosa, revisién y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del
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Conirato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de guien autorizo 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 numero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveeder, numero de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR™ cuenta con opiniones positivas v vigentes en materia de aportaciones de
sequridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En casa de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o numere
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acla de entrega-
recepcian,

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion 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 |a adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pagoe respectivo de los servicios proporcionados,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién 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
formalizacién 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 facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Adminisiracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyenies IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprebantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO" archivo en formato
¥ML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprabantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia elecironica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenia bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que este acredite en
forma fehaciente |a imposibilidad para ello.
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El pago se depositara a “EL PROVEEDOR?” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que |la Direccion 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 constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos™.

En ninguin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencicnales o deducciones pactadas en &l
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., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

En caso de que “"EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso ¥ se computaran por dias naturales desds
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién 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 ia recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” |as deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para &l paga.

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los GFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién
por parte del mismo al administrador del presente contrato pard su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién
del CFDI en su caso.
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El administrador del presente contrato llevara a cabo |z valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Regiamento 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 la identificacion oficial vigente con folografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de |la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

- La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Ercgaciones, 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 (OOAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?" Ia aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativaos, O0AD o
en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregario a “EL PROVEEDOR"
para que se compense contra los adeudos gue tenga “EL INSTITUTO" para con 2EL
PROVEEDOR” o, para que en su defecto, -¢sle proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena
convencional,

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los coniratos, convenios y su
DDP en el Sistema PRE| Millenium para el tramite de pago correspondiente.

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 autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.
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Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarle por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, deberd 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 trdmite de pago v la constitucién, madificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceplacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retna 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 acompafiada 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 CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
este designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles 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 documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la "LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR™ manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacién 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 efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd
proporcionar foda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.
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“"EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion "EL INSTITUTO" le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO",

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard 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 realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condicicnes y Anexos del
Programa de Didlisis 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 Cotizacién y Oficio de Notificacion de Adjudicacion,
del procedimiento del cual deriva el presente contrato; 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, Terminos y
Condiciones y Anexos del Programa de Dilisis 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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
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 Pacienles Prevalentes integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico para la reposicion o carreccion, 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 abliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos 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.

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 TZ —(T. Dos).

En el caso de requerimienios para necesidades de Unidades Médicas de los organos de
Operaci6n Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), la enlrega de los bienes se hara direciamente en la Farmacia de cada una de las
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Unidades Médicas que requieren el servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo con
la solicitud de la Unidad de las OOAD y/o UMAE.

Por necesidades de "EL INSTITUTO" y sin costo adicional para ésie 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 el andén del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de “EL PROVEEDOR”, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTO".

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacién 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 existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el cicla inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
“Anexo T.5 A (T. CINCO A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite
de Pago de la Entrega Domiciliaria de los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada”, que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, los numerales 2. y 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 presenie contrato.

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 Técnico,
Terminos y Condiciones y Anexos del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asicomo
a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan como Anexo 3 (tres) al
presente contrato.
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CANL.JE: “EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara directamente
a “EL PROVEEDOR", dentro de los 3 (fres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad, &l 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 partir de la fecha de su notificacian.

Todos los gastos que se generen con mofive del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacion de “EL INSTITUTO",

Asimismo, debera cbservar y cumplir con lo sefialadc en el Anexeo Técnico, el numeral 3. de los
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente confrato.

DEVOLUCION: La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de
“EL PROVEEDOR", de acuerdo a lo senalado en el numeral 8 de los Terminos y Condiciones,
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, "EL INSTITUTO” no dara por acepiado &l servicio objeto de ests contrato.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato 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
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de canformidad con el articulo 52 de !g “LAASSPT,
siempre y cuando las madificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de io§
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato este
vigente, La modificacion se formalizard mediante |a celebracion de un Convenio Modificatario.

“EL INSTITUTO", podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cu-landn. no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario gque se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas alribuibles a “EL IBSTITUTD'*. se
podra modificar &l plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supues‘tng
con las constancias respectivas. La madificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

N
\E_éﬁina 12
DIVISION DE CONTRATOS .
NIVEL CENTHAL ..I\
Cote instumenio Juridioo. fue -eshorada 32 conformedad con los - documegios
civrespondientes &l procodimienly & contratarion gue 26 sefisa’



—

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL _
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 024-00
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Cualquier modificacién 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 respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre excepluado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que impliqgue otorgar
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, fraccién I, 49, fraccién ||, de la “LAASSP"; 85, fraccion lll, y 103 de
su Reglamento “"EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros
y 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
natl.fa!es posteriores a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de Meézxico,
apegandose al formato que para tal efecta se entregara en la referida Division.

Dicha pédliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" |e otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacisn de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR"” siempre que demuestre haber cumplido con |a totalidad 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 qus
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de gque “EL INSTITUTO” y
por asl convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
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contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmenle
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefialados an 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 ejecucion de la garantia de eumplimiento de contrato en los casos
siguienies:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

En casc de gue "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir &l 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 presenle instrumento
juridico, v no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacien al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamentc de la "LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio 2 los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR”, se obliga a: N
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y dem4s condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos,

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcidn Pliblica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

e) Asi, como a lo sefalado en el Anexo Técnico, 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 PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Oforgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, Ia
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediataments que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se deé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Teécnico, 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 contratao,

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

El servidor plblico designado como Administrador del presente contrato, 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 pentitimo parrafo 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 que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendrd 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 la verificacion del cumplimienio de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en |a propuesta técnica.

UEL INSTITUTO", a traves del administrador del contralo, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexocs, obligandose “EL
PROVEEDOR" &n este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en esle contrato y en
los anexaos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propiz de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por sl incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1% (uno por ciento) conforme a los conceptos
senalados en el numeral 7, inciso |l. de ios Términos y Condiciones que se infegran 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”™ presenle para su cobro, en
el pago gue se encuentre en framite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calcule,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones
no podra ser mayor al que resulte de aplicar &l porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente conlrato, conforme a lo establecido en 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 conceplos y porcentajes sefialados en el inciso antes mencionado, de

conformidad con este instrumento legal y sus respeclivos.
.
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El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los cormrespondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a2 “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 yio
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio,

Para autorizar el pago de la prestacién 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 conclusién del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monte total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, 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 contrato se adquieran o contraten, deberan
cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segin proceda, vy 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 “EL
PROVEEDOR” contrate una poéliza de seguro por responsabilidad civil,
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa vy riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta los lugares sefialados
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal

Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se agregan en &l Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos v gastos que procedan caon 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 otra persona fisica o moral, con excepcién de los

derechos de cabro, en cuyo caso se debera 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 dafios y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con moiivo de |a prestacion
del servicio se violan derechos de aulor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
MNacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por nualqgig[a
de las causas antes mencionadas, la tnica 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 mntrnugrma
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, 5 ocasione,

Lo anterior de conformidad a o establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “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.

"LAS 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 ¥ no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General v Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién 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 motive de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier 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, fraccion |l, 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 prestacion 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 salicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contralo podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si *EL INSTITUTO" asi lo determina; y 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 originaimente coniratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimienta de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente conirato, con motivo de |a resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion 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 (treinta) 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 parie proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incumido, previa solicitud por
escrito, siempre gue éstos sean razonables, esién debidamente comprobados y se relacionen
directamente con = presente contralo, limitandose segun corresponda a los conceplos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podra 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
presenie conirato.

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

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
par escrito de “EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente 'y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respeclivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concursa mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

h) En casoc de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacian proporcionada para efecto del presente contrato;

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

|) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato yfo 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 informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
v PROTEGCCION DE DATOS' PERSONALES del presente instrumento juridico;

l) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO",;

m)Incumplir cuslguier obligacion distinta de [as anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “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 |a notificacion. exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
lomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto 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
procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecers con “EL PROVEEDOR", otro 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 ditimos péarrafos del articulo 52 de la
"LAASSP",

No obstante, de gque se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si 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 de! contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd 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 gue se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos v cada unc de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a "EL INSTITUTO" respecio de cualquier reclamo gue en su caso puedan efecluar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto
de cualquier relacion laboral, gue el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes
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 cualguier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, HEL INSTITUTO™
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal 2 “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“| AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos lres personas, 0 la solicitud de cotizacion, segin
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
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por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Thtulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse eslrictamente para |a prestacion de los servicios objeto
del presente conlrato a lodas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parie integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Codigo Civil Federal: Ley Federal de
Procedimiento Adminislrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
FPresupueslo y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contralo. 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 razdn de su domicilic actual o fuluro,

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 Ias 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 pader de “EL INSTITUTO".

POR "EL INSTITUTO™" POR “EL PROVEEDOR"
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_“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
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Diglisis Peritoneal Automatizada para Paclentes Prevalentes
{DPA)
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a o dispuesto en el numeral 424.3 de |as Politicas, Bazes y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Institute Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desermnpeio asociados al servicio y que
garantizan |a prestacion del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacian generada por este servicio al Sistema de
Inforrmacién reqguerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS eon nivel jeradrquico de cuando menos Jefe
de Divisidn o equivalente, conforme al numeral 53,15 de estas POBALINES, quien fungird como lo establecen
fos articulos 2 fraccion |1l Bisy 84, pentitimo parrafo, del RLAASSP, asi como el nurmeral 1 "Definiciones ¥ Siglag”
del MAAGAASSP,

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacién pars 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 EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS V
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

La CABCS a través de |a CTABIAy de 1aCT B5, asi como las Divisiones que las integran,

La UCS, CCSGy la DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES.
b) En OOAD: A través de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme sl articulo 144 fraccion XXIll del RIIMSS.
cj En UMAE: A través de |a DAL,

Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacion, asi como la oportunidad con que son regueridos, ¥ que forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informatico: Los Anexos gue corresponden a la descripcion
tecnica e informatica de los componentes del Prograrma de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) a solicitar,

Area Requirente: Area en el IMSS & que se refiere e articulo 2 fraccian |1 del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMSS a gue se refiere e articulo 2 fraccion |1l del RLAASSP concordante con el ordinal
422116 de|l MAAGAASSP,

ANEXOS
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Bolsas de dialisis; Aguelias que contienan las soluciones de Didlisis y se presentan &n bolsas, s consideran
caluciones convencionales a |as soluciones glucosadas monocamerales gue se infunden a pH acido.

CABCS: Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisicicnes de la DA

Catélogo de Insumos: El expedido por el Consegjo de Salubridad General.

Canje; Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Normia para la Administracion y
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seguro Socizl",

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboraterios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacian
e Innovacion en Salud, de la DPM.

CDI: Ccordinacion Delegacicnal de Informatica.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Crgano  Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud,

Compraiet: Sistermna electrénica de informacion publica gubsrnamental referido en |a fraccidn Il del articulo
2 de la LAASSP,

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

Consumible: Los materizles desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones conforme asu
intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracleristicas de origen despuss de usarse y gue son de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El documento gue coritiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econoMmico Con respecto
de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los
términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo vy los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMALSSP,

Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud: Docummenta normative que regula los insumos que se utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitalesy de informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacian Técnica de Bienes y Servicios, adscrita 3 la CABCS.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectas.

CTSDIS: Courdinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOP: Clasificador Unico
de las Contrataciones Publicas en CompraMet, establecido en el numeral 28 del "Acuerdo por el gue se

iR
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establecen las disposiciones que s deberdn observar pars la utilizacién del Sistermma Electrénico de
Informacion Puklica CGubsrnamental denominado Compraiet”
D& Direccién Administrativa.

Diglisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante infundids
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmosis, la difusion v ia
conveccion, con lo gue se obtiene la depuracion y la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con iz
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de didlisis peritoneal, que se realiza mediante una magquinag
automatizads por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilic.

DIDT: Direccidn de Innavacién y Desarrollo Tecnoldgico
DOF. Diario Oficial de |la Federacion,
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

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

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Enfermedad renal crénica; Dafio renal por mds de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
ancrmalidades de la quimica sanguines, del examen general de orina o en estudics de imagenoclogia o bien
reduccion en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m?2 sin evidencia de dafio renal. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipo de Computo: Equipo reguerido para la correcta operacion del sistema de informacidn en cuanto =
entradas, procesamienteos y salidas de informacion, tanto electrénica come manua l.

Equipo Médico: Maquina Cicladora,

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Morteaméerica

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
VA Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, a fin de obtener &l precio estimado, basado en |z informacian que
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos pablicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, 0 una combinacién de dichas fuentes de informacion,

JSON: Java Scrint Object Notation.
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LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendarmientas y Servicios del Sector Puablico,
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Dosesién de los Particulares,
Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente docurnento,

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

Magquina Cicladora: Equipo electromédico que reguia automaticamente los intercambios de solucidén
dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presante fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requerides por el Instituto.

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

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cusles Ia COFEPRIS emitid el
Registro Sanitarie correspondiente para cada insumo medico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrdnica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos e informacidn a traves de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas y similares,

MIPYMES: Micro, Pequena y Mediana Empresa.
NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Cantrol en el Instituto Mexicano de! Segure Sooal.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y gue no % usan en el mismao por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidaa.

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de las rmismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién
a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, 3 los quie se refigre 2l
articule 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDOSAZ HCT310822/244 P DA de fecha 31

de agosto de 2022
Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimierito de contratacion oen
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otres, clasificarlos o agruparlos.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social

by '_} .i_iq ¥ -: } & £
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UIHECCICGN DE PRESTACIONES MEDICAS

. [ [-] ﬁ Unidad de Planescion e Innovacian en Saiud
=t GOB.!ERHO DE b} &= @ Coordinzcion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
. : i Coodinacitn Técmcs de Servicios Medicas indirectos

Precio Maximo de Referencia: Es el precioa partir del cual, sin excepcidn, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicion, mismos que serdn objeto de svaluacion.

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Plan ning {ERP), para la
planeacion y control de los recursas.

Procedimiento para otorgar el tratarmiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal erénica en
Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-D03-057. Procedimiento de observancia
obiligatoria para Iz Coordinacidn de Areas Madicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas, la Coordinacion de Prevencion y Atencitn a la Salud, la Coardinacién de Dlaneacien Y
Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Meédica,
la Coordinacién de Soporte Meédico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Medicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencién y los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Medicas de Atencion
Ambulatoris y el equipo multidisciplinario gue participa en la atencién de los pacientes con insuficlencia renal
cronica con tratarmiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Persons que sefiala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
SAL Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organoc Administrativo Desconcantrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédite Publico de Administracion Tributaria.

SEP: Secretaria de la Funcian Publica.

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de dislisis cuando ademas de |a prescripcion por el médico
tratante exceda mas de catorce bolsas que equivale a 1a dotacién para 7 dias, siempre y cuando se com prugbe
que el proveedor entregé products de mias.

S55A; Secretaria de Saiud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de gue, al términe de 1a licitacién, emita testimonic pablico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Medica de Alta Especialidad [Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articula 2
fraccion IV inciso b) del RIIMSS,

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgleos vy
econdmicos, cuya complejidad es eguivalente al nivel de operacion y estd destinado a proporcionar atencian
medica integral a la poblacién. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndase

ANEXOS
DIVISIGON 2 CONTRATOS
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para este instituto fas: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zonz, Hospitales Regicnales,
Hospitales Generales de Subzong, Hospitales Generales de Zona con Medicina Farniliar, UMAE.

2000-001-001 Narma gue establece [as disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado 2| 14 de
noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES D SERVICIOS SOLICITADOS,

La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Intearal como: 30.03.000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a 25301915 Sistema Integral para la aplicacidon de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficienciz rens! crdnica, requiere
de |a prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacienties Prevalentes, mismeo que se
safizla en el Anexo T de requerimientos de lasunidades medicas, de las presentes bases.

Por lo que el participante deberé dar el debido cumplimiento a todos ¥ cada uno de los requisitos gue a
continuacian se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documenlo.

£l Instituto contratars la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, comao se describe a continuacion:

Partida | COAD/UMAE Tipo | -NdGmero Localidad Boizas

1 Aguascalienties HGZ i Aguescalientes Boiss Tipo A

2 Aguascaiisntes HGZ 2 Aguzscalientes Bolsa Tipo A

3 Aguascslizntes HGZ 2 Aguascalientes Bolza Tipo 8

& Aguascalientes HOZ 3 Jesds Maria Bolss Tipo A

5 Aguascalientes HGE ¥ Jesis Maria Bolsa Tipo B

& Bajs California HGZ 30 hexicali oo Boisz Tipo A

7 Bajo California HGZ 30 Mezical Bolsa Tipo B
Baja California HGZME g Ensenada Bof=a Tipa A

e Bajs California HGZME g8 Enzenada Bolsa Tipo B

10 Baja California S 2 - San Luis Rio Colorade Son Baolsa Tipo A

n Baiz California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Botsa Tipa B

12 Bajs Californis HOR 20 Tijuens Balsa Tipo A
—13 Baja California HGR 20 Tijuana _BolsaTipo B

13 TA S V@D oy
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Partida | OOADYUMAE Tipo Namero. Localidad Bolsas
14 Baja California Sur HGIME 1 Lz Pz Bolsa Tipo A
15 Baja Cslifornia Sur HGZMF 1 La Paz BolsaTino B
16 Baja Califormia Sur UnAA 34 La Faz Boisa Tipo A
17 Baja California Sur LindAs, 34 Ls Faz Bol=aTipo B
18 Bsis California Sur HGS 3B San Joz2 del Cabo Bolza Tipo A
15 Bajs California Sur HGS i3 San José del Cabo Bolzs Tipo B
20 Baja Californiz Sur HGSMFE 2 Cd. Constitucisdn Bolza Tipo A
21 Baja California Sur HOSMF 26 Caba San Lucas Bolsa Tipo B
22 Campecho HGZME 1 Campeche Balsa Tipo A
23 Campeches HUZME i Ciudad del Carmen Bolsa Tipo A
24 Coahuila HGZE 1 Saltilla Boisa Tipo A
25 Coahuils HGZE 1 Saltillo Bolsa Tipa B
26 Coahuila HGEME 2 Saltille Bolss Tipo A
27 Cozhuilz HGZME 2 Saltillo Bolsa Tipo B
2B Coahuila HCSMF 3] Parras de La Fueniz Bolsa Tipo 4
29 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsa Tipo A
i Coahulls HOSMF 21 5San Pedro de las Colonias Boisa Tipo B
Ky Coahuila HGSMF 20 Francisco | Madero Bolsa Tipo &
22 Coahuils HOSMEF 20 Francisco | Madero BolsaTipo B
=5 Coahuila HGZMF 18 Torrson Bolsa Tipo A
EL] Coahuila HCZME i8 Torredn Bolsa Tipe B
35 Coahuila HGE a2 Coshuila Balea Tipo A
i) Coahuils HGZ 11 Pizdras Megras Baol=a Tipo A
37 Coghuila HGZ 1 Figdras Mearas Bolsa Tipa B
313 Coghuila HOZMF Monciova Bolsa Tipo A
g Coshuila HCZME Monciova Boisa Tips 3 N
40 Coahuila HZEMF e Muewva Rositz Bolsa Tipo A
41 Coshuila BHGEMF 24 Mucva Rosiza BolssTipo B
£33 Loahuila HGEME 27 Palau Baolsa Tips & T
£3 Coahuila HOSME 27 Palau BolzaTips B
Ld Colirmsa HGZ 0 Manzanilke Bolsa Tipo A
45 Colimaz HGZ 10 Manzanillo BolsaTipo B
=) Caolima HOSME Tecoman Bolsa Tipe A
7 Calinna HGSME & Tecoman Bolsa Tipa A
i_ 48 Colima HGE 1 Villa de Alvarez Bolsa Tipo &
ANEXOS
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Partida | OOADMMAE Tipo Niamero Localidad Bolsas
42 Caolima HGF 1 Villa de Alvarez Bolsa Tipa B
50 Chiapas HGZ 2z Tuxtla Cutiériez Bolsa Tipo &
51 Chiapas HOEME i Tapachula Baolsa Tipo A
52 Chibuahuz HGZMFE 16 Ciudad Cuauhidémoc Bolss Tipo A
53 Chihughug HOZMF 6 Ciudad Cuauhtemoc Buolsa Tioe B
54 Chihuahua HGZMF 1 Cludad Delicias Bolsa Tipo A
&5 Chihuahuz R HGZMF 1 Ciudad Delicias Boisa Tipo B
56 Chinuahua HGS P g Casas Grandss Bolea Tipo A
57 Chibuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes Eolsa Tipo B
5a Chibuahua HGZE 5] Ciudad Judrez Bolsa Tipo A
58 Chinuahua HGZ = Ciudad Juarez Bolsa Tipo B
&0 Chihushua HGR &5 Chuedad Judrez Bolca Tipo A
&) Chituahua HGR =) Cildad Judrez Balas Tipo B
& Chihuahua HGZMFE 2% Ridalgo del Parral Bolsa Tipo A
&5 Chihuahua HCEMF 23 Hidalgo del Parrs! Bolsa Tipo B
G Chibuzshua HGR 1 Chinahua Balsa Tipo A
B5 Chihuahua HCR 1 Chihuahua Bolsa Tipo B
&h Durango HGZ 1 Durango Bolza Tipo A
&7 Durango HGZ 46 Girmez Palacio Balsa Tipo A
6B Gusnajuato HGS 10 Cuanajusto Bolss Tipo A
=) Cuanajuato HGS 10 Cuanajusio Bolsa Tioo 8
70 Cluanajuats HGZEME Irapuato Bolss Tipo A
Fi Cuanajuato HGZME Irapuato Botsa Tinc B
T2 CUanauatn BGE & Celaya Boisa Tipo A
7z Gugnajusio HGZ Celava Bolss Tipo B
T4 Cuanajuate HOGSMEF i3 Acdmbarg Botza Tipo &
75 Cusnaiuato HCSMF 12 Acarmmbaro BolsaTino B
i GSuanajuaio HOSMME 15 poroleon Bolss Tipo A
77 Cuanajuato HGSME 15 Morglean Bolss Tisa B
78 Suanajuaio HGEME 3 Salamancs Bolss Tipo A
i) Cuanajuaio HGEME 3 Salamanca BoisaTipo B
8O Cuanajuato HGZME 2 |.etn Bolss Tipo &
] Guanajualg HOCZMFE 2 Ledn Bolsa Tipo B
B2 Guanajuato HUCE 58 Ledn Boiea Tipo A
83 Guangjuald HGR 58 Ledn BolsaTipo B
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Partida’ | GOAD/UMAE Do} Nl Locatidad Bolsas
B ) HGSME 3 Chiipncingo de ios Bravas Baoisa Tipo A |
BS Cleireto HGR Wioente Ouarrann PolsaTito A
 B5 Cugrrarg HCZ T # Igusis ~ BolsaTipod |
57 Cerrgri | HGEME B Teweo Boisz Tipin A
250 Cuerrern HGEMF B Fthuarangjh Antss Tipo A B
jiis] U= HIZ5ME 1% Chuctad Alfarmirano Oofza Tipo A
a0 Hidsias HGAME 1 Pachuca de Solo Boiza Tino A
i Higsigo: A E i rachiuna ife Solo Eolsa po B
gz Hidaige HiGZ S Pachwica Bioisa Tioo A =
Gz Hidalgo HGZ iz Fachucs Buolss Tino B
94 | Hidslgo HIZZEAF & _ Terssii dol Flo __DoisaTioo 4 il
! 95 .k Hidalgo HELME = Tepei ol ¥o BoisaTipe B |
| a6 Hidaloo HGE 2 Tulancingode Bravo Bolsa Tipo A
o7 |idalne HEZ 2 Tulantingo de Bawo Boiza Tipn:Q N
S5 Hidzlgo CEME 2 Crudact Sabegan Bolsa Tigo A |
&9 Fhicslgo HOGEME a2 Ciudad Sahagin Beodsa Tigo B
i Hidslgo HGZME 5 Tuia de Adends Bolsa T A
EiL] Hidzlgo HCZME 5 Tuia ce Aliende EdlsaTipo B
| 182 | islisco HGR 45 Cuadsiajare Bols=Tia B
1G5 JshEso HG# iy Cuatizlagars Buobsa Tipo B
04 Joliszo HGH 4 Cisdaisana BolaTipe B |
05 _J SisED HGEME 7] Taia Pirvisa Tipo A
e SeiiECo HZME 26 Teis Baolss Tipo B
W7 Jaiisci HOZMF FiE Autian de Navairo BolsaTc B
e J5hsto HGZ 21 Tepatitian Soksa Tioo A
¥ Jahgoo HGE 21 legatitlan Hoiza [ipo B
NG |Jadieco HEZME 5] Oeotisn Haolse Tivo A
11 Jafisco BLIMF ] Lootan DolssTipn B
|12 Zslisco HGZ ! Lagos de Mareng Bobea Tioo A
. Jzimen HZZ i Lagasds Mofeno EolsaTine |
HES Jalisca HIGZME 9 Civdan Guzman Bolss Tipa A
5 JEisoo AW ] Ciuded Guzmsn SoisaTmo B
Tz Jdalisco HiGE & Pisrta Valiaria EoizaTing A
17 Jalisco HEZ &2 Puso Valiaria BoiszTipe B
TG e ) HUR [4]5; Tuadialaias Bolsa lipo B |
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Partida | COAD/UMAE Tipo Ntimero Localidad Bolsas
ng Jalisco HCZ aa Gusdslajara Bolsa Tipo B
120 Jalisco HGR 180 Tlajornutco Bolza Tipo B
121 Edo, de Meéx. Qe HGE T2 Suslavo o Bar lza Tipo A
122 Edo. de Meéx, Ote, HCR 2 Custavo de Baz Bolsa Tipa B
123 Edo. de Mex Ole HGZ ST La Quebrada Bolsa Tipo A
124 Edo. de Mex, Ote. HGZ 57 La Quebrada BolsaTipo B
125 Edo. de Méx. Ote. HEZE o8 Tulpetlac Eolss Tipo A
125 Edao. de Méx, e, | HCFE &8 Tulpetiac Bolsa Tipo B
127 Edo. de Mex, Ote. HGZMF 7E Halostoc Bolza Tipo &
128 Edo. ds Mdx, Ote, HEGZMF TG Halostoo Eolza Tipo B
129 Edo. de Mex, (e, HGR 196 Ecatepec Eolza Tipo A

120 Edo. de Meéx. Ote HCR 196 Ecatepec BolsaTipo B
131 Edo. de Méx. Ot HGZ 98 Coacalco Bolsa Tipo A
132 Edo. de Méx, Ote. HCZ 98 Coacaleo BolsaTipo B

___133 Edo. ge Mex, D12 HGE il Chalco Balsa Tipo A
134 Eda. de Méx. Che. HGE 7 Chalco Bolsa Tipo B
135 Edo. de Meax, Ote. HGE a7 Texcoco Bolsa Tipo A
126 Edn, ge Méx. Dte HGZ 197 TEXCooo Bolsa Tipa B
127 Edl, de M. Ote. HGL 55 Loz Reyes La Paz BolzaTipo A
128 Edo. de Méx, Ote HGZ 53 Los Reyes La Paz Bolsz Tipo B
139 Edo. de Méx Ote. HGR 200 Tecamac Bolsa Tipo A
140 Eclo. de Méx Gl HGR 200 Tecamac Baolss Tipo B
141 Edo. de Méx. Pte. HGZ 8 Tlainepantia Baolsa Tipa A
142 Edo. de Méx. Pie. HGZ 58 Tlalnepantia Baoisz Tipo B
143 Edo. de Méx Pte. HGE 154 El iMalinito Bolsa Tipo A
1t Edo. de Meéx. Pie. HGZ 194 El Molinito BoisaTipo B
145 Edo, de Meéx Pie. LitiAA 231 Metepec Bolsa Tipo A
4R Eole. deMex, Pie, Iihas, 23] Metepec Boisa Tipo B
457 Eco. de Meéx, Pie. HGR 251 hMelepec Mex Balsa Tipo &
14ag Edio. de Mex. Ple, HGCR 251 hietepes Mex BolcaTipo B
148 mMichoacan LUMAA 75 Morelia Eolsa Tipo A
'_‘IEU Morelos HCEMF 1 Cuernavaca Baolsa Tipo A
151 Morslos HORME | Cuermavaca BolsaTipo B
152 Morglos HOZMF 7 Cusutia Bolza Tipog A
153 Marslos HGTME 7 Cuautla Bolsa Tipa B

l11_|..- et
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Partida | GOAD/UMAE Tipo | Numers. ‘Localidad Boleas
| TEL MOIeins HGZME 5 Facatepar Eoisa Tipn A
|7 Morslos HGZME 5 Zacalenec Boisa Tipn B
28 hzwant HCE i Tepic BolzaTipe &
I5Y | Navarit HEGZ 53 Hahia de Bandeiss . Hodsa | ues A
158 Muswg Ledn HE V7 hontaray Botza Trps A
152 Moy Ledn . HGE ¥y Morterrey Hotsa Tipe B
60 Puevd Ladn HoEMWE i} Maontemarelos Bal=2 Tipo A
157 e Ledn HEGSRAF 7l Monteimorelos Boiza Tipo B t
o P Lesn HZE &7 Apscs Role= Tipoi A .
| ted | Ruewsiadn HGZ 57 Apodaca Boiza Tioo B
| 16y s Lecn HCZ & Giuadalie Boisa Tipo A
| 65 _{ Mdenas Leon HE:Z 4 Cluadaiynes Boisa Tipo B
_____E\E Miewo Leon HGIMF 5 _San Micedds de los Carzs ~Bolsa Hoo A
167 Muevo Leon 4G 7RAF g San Micoiac g los Gaiza EnisaTpa B
155 Wucvo Ledn HLERAR Fd Fortemsy Bolsa oo
i) Muevo Ledn G RAR 2 PGy Boizg Tino B
17 Muews Leon HGE E5 hiorierrey _Bol=a Tipo A
17i Mo Ledn HGZ 23 MMontemey BolsaTipa B
72 Daxacs: HGZ i Dlaxsca de Juares Balza Tipd A
I'ed DExaca HEFME r Sating Crue Bolsa Lipo A
_TF Cranaca H&E 3 Saryduan Bautisia Tuxteped Eolzs Tipo A
175 | Pusbia HGE 3G Puebig Boize Tipo &
7k Fushiz HiZR 3 Fuenia Bolss Tipo B
i Pushia HGZ 20 Priseisa Boiss Tioo A y
78 PLehia HGZ 20 Puabls Bolss Tino B
e Puebla HGE 23 . ieziutlan Boiza Tigo A |
fars] Puabla L 23 Ffezintian Bolsa Tipn B
] Pusbila HGZ 5 Tobuiachn, Boiks Tipo A
182 Pusida HGZ 5 Tehuacan BalssTipo 8-
i a3 Puecida L7 5 MMeteopec Bales Tip A
[_ =5 Buetls HGE 5 Metere Boialios B
185 Chusrsiano IGR I Chierdtam EoizmTipo B
ifG QUereizd - HiZZ 3 San Jusn del Rig Boka lipa A
8 | thisrélern HGZ E San Jusn ael Bio Bolsa Tina B
Ba Qusretarn Lo z £l Margugs ] HolsaTino (2
ANEXOS
DIvISION SE CCNTRATO?
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Partida | COAD/UMAE Tipe | Namers Localidad Bolsas
189 gintana Qoo HGZMF 1 Chetumal Bodsa Tipa A N
130 Quintana Boo HGSMEF 2 Cozume| Holsa Tipo A
97 Qusntans Roo HGZ {15 Paya del Carrmen Bolss Tipo A
92 Quintana Roo HCR 17 Cancin Baolsa Tipo A
193 San Luis Potos! HCZMFE 2 San Luis Polos Bolsa Tipo A
54 San Luis Potosi HGZME San Luis Potosi BolsaTipe B 1
185 San Luis Potosi HGZMFE 1 San Luis Potosl Bolsa Tipo A
196 San Lufs Potosi HGIME 1 San Luis Potosi __E;_D-m:a Tipo B
157 San Luis Potosi HCZ B Ciudad Valies Bolsa Tipo A
158 San Luis Potosi HCZ 2] Cludad Valies BokaTipa B
120 Sinaloa HGR 1 Culizcan Rosales Bolza Tipa A
200 | Sinaloa HGR 1 Culizcan Rosales Eolsa Tipo B
201 Sinaloa HGZ £8 Los Mochis Bolsa Tipo A
202 Sinalos HGZ 45 _ LosMochis Bolsa Tipa B
2035 Sinzloa HGSMF 3 hiazatian Bolsas Tipo A
204 Sinalos HOSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipa B
205 Sinalca HGZME 28 Costa Rica Eolea Ting A
206 Sinalos HEZMF 28 Costa Rica Bolsa Tipo B
207 | Smaloa HGSME 30 Guamuchil Folsa Tino A ]
208 | Sinasloa HGSMF 30 Guamitichit Bolsa Tipo B
209 Sonora HGE 2 Hermosillo Bolsa Tipo A
210 Sonora HGZ e Hermnosille Bolsa Tioo A
21 Sonora HGZ 14 Hermgsifio. Bolsa lipo B
212 Sonorg HGZ 4 Cuaymas Bolsa Tipo A
213 Sonora HGZ £ Cuayrnas Bolsa Tipo B
e Sonora HCR 1 Cd. Ooregsn EBotza Tipo A
215 Sonora HGR 1 Cd Chregon Bolza Tine B
216 Sonora HGZ 3 Maviojoa Bolss Tipo A
A7 Sonors HGZ 3 Mavojoa Boiza Tipo 8

| 218 Sonors HGZEMF 5 Nogales Bolsa Tipo A
218 Sonora HGEMF 5 Mogales Balsa Tipo B
220 Senora HGZ =) Caborca Bolsa Tipo B
24 SOnorg HGEMF i Agua Prieta Bolss Tipo A
222 | Tabasco HGE Villzhermaoza Bolss Tipe A
223 | Tsbasco o HGZL &6 Villahermoss BolsaTipo B

L0 I
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2 (o Coordinacion de Plansacion de Servicios Medicos de Apoyo
MEXICO N2 =8

Coordinacion Téenics de Servicies Médicos Indirectos

Partida | OOAD/UMAE Tipo | Nimero Locslidad Eoisas
224 Tabasco HGZ Cardenas Bolza Tipo A
225 Tabasco HGZ i Cardenss BolsaTipa B
226 Tabasco HGSMF & Tenosique Bolss Tipo 4
227 Tamaulipas HOZMF 7 Ciudaa Victoria Bolsa Tipo A
228 Tarmaulipas HGE 15 Ciudad Reynosa Bolsa Tipa A
229 Tarmaulipss HGR 270 Ciudsd Revnosz Bolss Tipo A
230 Tamaulipas HGR 5 Ciudad Madero Bolsa Tipo A
23] Tamaulipss HCZ 5 Ciudad Mante Balsa Tipo A
232 | Termaulipas LA 76 Muevo Laredo Bolss Tipo A
233 Tarmaulipas LIMF 39 Matarmoros Bolsa Tipa A
234 Tlaxcala HGZ 1 Tizxcala de Xicohiéncati Boiss Tipae A
£35 Tiaxcala HGZ i Tlaxcelz de Xicohténcat| Bolsa Tipe B
236 Veracrug Morte HGZ 1 Xalapa Bolse Tipo A
227 Weracruz Naria HGE n Xalapa Bolsa Tipo B
238 Veracruz Nome HCShF 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
233 Veracruz Morte HCZ 24 Poza Rics Eolsa Tipo A
240 Veracruz Norte HCZME 28 tiartinez de la Torre Bolsz Tipo A
241 Veracruz Nare HCZMF 28 Martinez de Ia Torre Bolsa Tipo 8
242 Veracruz Morte HGZ 71 Veracrug Bolsa Tipo A

| 243 Weragrue Nore HGZMF 50 Lerdo gde Tejada Bolsa Tipo A
26t | Veracruz Norte HoZmE | 38 José Cardel Bolsa Tipo A
| 245 | verscruz Norte ' HoZME | 36 José Carde! Bolsa Tipo B
266 Veracruz Narte HOSME i3 San Andrés Tuxtla Bolsa Tipo A
247 Weracruz Sur HEZ a Cardoba Bolsa Tipo A
248 Veracruz Sur HGZ Cordoba BolsaTipo B
249 Yeracruz sur HGS 23 Tiarra Blanca Bolsa Tipo & |
250 Meracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo B
25¢ Veracruz Sur HOZMF 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A
P 252 Veracruz Sur HCZMF 5 Cosamaloapan Bolsa Tipo B
| 253 Veracruz Sur - HGZ 35 Coatzacoailcos Bolss Tipo A
254 Weracruz Sur HGZ 35 Coatzaccalcos Balsa Tino B
255 Verscruz Sur HGZMF 52 Minazitian Bolsa Tipa &
255 Veracruz Sur HCZME 32 Minatitlén Bolsz Tips B
257 | Veracruz Sur HGR 1 Qirizaba ] Bolsa Tipo A
258 Weracruz Sur HOR 1 Crrizaba i BolzaTipo B
ANEXOS :

MVISION S5 CCNTRATO?.
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MEXICO

Partida. | OCARAMAE Tipgo Niamero Localidad Bolsas
259 Yiucatan HGH 12 Merida Bolsa Tipo A
260 | Yucaidn HGR 12 Mérida BolsaTipo B
281 Yucatan HCR 1 hErida Bolsa Tipo A
262 | Yucatdn HGR 1 . Meérida BolsaTipo 8
ok Yucatan HOGSMF kMotul Bolea Tipo A
264 | Yucatan HCSMF Motul EoizaTipo B
265 Zacatecas UiaA, 56 Zacatecas BolsaTipo A
266 | Zacateras Upad 56 Z3cATecas EolsaTipo B
257 Zacstrecas HGF 2 Frasnilla Basa Tipo A
2c8 Zacatecss HGE 2 Fresniilo Bolca Tipo B
259 DF. Morte HGZ 2 Custavo A Madero Ecisa Tipo A
270 | DF Nore HGZ 24 Custavo & Madero Bolsa Tipo B
27 CLF. Morte H2 75 I7tapalapa Bodsa Tipo A
77 D.F. horte HCR 25 Iziapalapa ] Boisa Tipo B
273 DF Morte HGE X7 Cuguhtémae Balsa Tipo A

| 274 O.F. Morte HGZE 27 Cuauhtémoc Bolsz Tipo B
275 D F. Mortg HGZMFE fra) Custavo A Madero ! Bolsa 'l_'il::l-u.&
276 OHF. Morle HGIME 22 Dustavo A Madero J___ Colsa Tipo B
277 LDF. Sur HOR 1 Benlto Jugrsz | Bolca Tipo A
278 CLF. Sur HGR i Benito Juarez Bolza Tipo B
27 [aF. Sur HGZME 8 Alvaro Obregon Bolsz Tipo A
280 | DF. Sur HGZMF <] Alvaro Obregon Bolsa Tipo B
281 C.F. Sur HGZ 25 Iztacalco EolzaTipo A
282 BuF. Sur HGE 28 Iztacalco Eolza Tipo B
283 | DF . Sur HGZ 30 lztacalco __ BolsaTipoA
284 DLF: Sur HCZ 20 Iztacalon Bolss Tipo B
285 DR 5ur HGE IA Berito Juarez Bolsa Tipo A
785 DF. Sur HGE T4 Benito Juarez Eolsz Tipo B
287 O.F. Sur HGZ 47 iztapsleps Boisa Tipo A
288 O Sur HOZ £7 Iztapalapa Boisa Tipo B
288 O.F. Sur HGE 32 Tlalpan Bolsa Tipa A
230 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan - BolsaTipo B
291 UMAE HE ChN Sigle XXI HESP St Cuauhtemnmocc Bolsa Tipo &
i UMAE HE Tl Tormedn HESP il Torredn Bolsa Tipo A
793 | UMAE HE 71 Torrean HESP 7 Torreon Bolsa Tipo B
s
YT A
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Partida | OOADJUMAE | Tipo | Ramero _ localidsd . Bojsas
284 UHAAE HE 2 TN Obreccn __HESR 2 Citidan Ooregdn Bolca Tipo A
295 LidAE HE 14 CMN Veracri2 HiESE T4 WETBUILE Bolsa Tipo A &
36 WIMALE HP OMN Sigla K6l |- ol _ Cuauhigmas Bolsa T A

| 297 | UMAE HP CMN Siglo Xxi HE | 5N Cuauntémoe ol Hlga Tipo B
295 |UMAEHPCMNOCC Ee 5N Guadalzjara . Bolsz Tpo A
20 LipaE HE s OO = Bt Cuadalajerg Soizalipc B

| 300 | UMAE HGIP 48 CMK Bajio HEE 43 o Balsa Tipo A
30t |UMAERCPABCMNBalic | HGP 45 Ledn BoisaTpa B
302 | UMAE BOBALCMN LaRags HERAL 5ind Azcapctzaico _ BommiipoA
503 UMAE HGRAL CMA La Haza HHCRAL i Azcapotralco Balss Lipo B

Para los pacientes que ingresan al Programa de Diaksis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Institute
requiere de bienes con caracterisncas especificas que se describe en forma amplia v detallada en el ANEXD
T4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la Aplicacién de Didfisis Bermonesi
Autormatizada Clave 010000236600

Dichos bignes se demandan en las cantidades v para los pacientes prevalentes enlas unidades medicas ds
los OOAD y UMAE gue se contempizn en gl Anexo T {T.Uno) Bolsas para Pacisntes Prevaientes en DPA, =l
cual farma parte integrante de este Anexa Técnico.

Las personas fisicas O morales gue deseen participar, en g presentacion de sus proposiciones deberan
sjustarse estrictamente a los requisitos v especificacionss previstos en aste Anexo Tecnico, describienda en
forma ampiia ¥ detallada los bienes gue esten ofertando, de scuerdo con lo establecdo an el Anexc T4.A
{Cuatrg Al

Para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo TSA

(T.CincoA} Manuai de Procedimiento para el Control, Registro Contable vy Tramite de Page de la Enfreaa
Eomiciliaria de los Bienegs para Didiisis Peritoneal Automatizacia,

1, Programa de [Dialisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos gue olerten las personas fisicas © morales deberan estar en aptimas condiciones de
funclonamiento. Asimismo, 1as personas fisicas o morales no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
TONLY EXPORT ni "ONLY INVESTIGATION",

ANEXOS
DIVISION T CCNTRATOS
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El equipo que ofertara para utilizar los insumaos de Dislisic Peritoneal Automatizada, debera corresponder a
un "Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPa,
clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para ia Salud, el cual debe apegarse estrictamente 3|
contenido del Anexo T.4.8 (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) dentro de los 15 |quince) dias naturales 3 partir de que se reciba el
formato de ingresc del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales
posteriores a la conclusién de fa vigencia del contrato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a |a
instalacion y funcionalidad Inherente a cada uno de ellos, 2 enters satisfaccion del Instituto.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicads entragara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4A [T.Cuatraa).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD ¥y UMAE, 3 traves del personal responszbie,
verificaran que tanto los pecientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo
medice en cuanto a la recepcion, cuidado, usoy retiro del mismo al término del cantrate con la persona fisica
o moral adjudicada Anexo TS5.A (TCinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maqguinas cicladoras, Ia persona fisica & moral adjudicada
se compromete 3 proporcionar durante la vigencia del contrato v sin costo extra para el Instituto, el
mantenimiento preventivo y corrective de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, Iz persona fisica o moral adjudicada previa autorizacion
por parte del paciente yfo familiares, revisard y supervisard las instalaciones eléctricas an las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informadoy carta comproemiso,
la cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso para elloy de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervisién consistira en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto en al que se preiends
conectar el equipe de didlisis y que sea el adecuado para eze fin,

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar |as fechas del manteniriento preventiva de los
eguipos de acuerdo con las especificaciones del equipo v del corrective las veces que sea necesario durante
|2 vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, |a persona fisica o moral adjudicada debers reparario, o en su case reemplazario
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes & la deteccion de Iz falla, que podra ser
reportada directamente por el pacientie o bien por 2! personal del Instituto, al centro de atencién telefénica.

El instituto notificard al paciente el nombre de la persona fisica o moral adjudicads v de su respectivo
representante para gue pueda tener accesoe sl domicilio del paciente. Por lo tanto, la persona fisica o moral

adjudicada sera responszble del equipo instalado.

La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes;
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Los bienes, que correspondersdn a la preschpcion hecha en los formatos de ingreso del pacientse FIE-Ol yo en
los formatos de modificacion de prescripeion o datos del paciente MPORZO] por ios medices responsables de
los pecientes.

Il Reposicion o Cambioc

La persona fisica © moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el rumero de pacientas inscritos, unstock
de 10% mensual ds |ac lineas de transferencia {de largs guracion 6 meses), cada 6 mesas jpara regosicion de
oslas,

La persons fisica o moral adiudicada olorgard y mantendsa en la Unidad Madics un inventarlo mensual o
reposicien de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del totsl de [racientes en DPA pacientes prevalentes,
para reinstzlacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adictonal al instituto,

La persona fisica o moral ad:udicada proporcicnara y entregara en et domicilic del paciente los bisnes para
dialisis descritos en el Anzxo T4 A ([T.CuatroAl,

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se sfectuaran sin costo adicional pard el Instituta,

. Canceiacién del Surtimiento

La parsona fisica ¢ moral adjudicada suspenderd la entrega de Jos bienss en al momenlo gue tenga
conocimiento de la baja dal pacients por cualquier mativa, Informando de inmediatoal Directorde g Unidad
Medica o UMAE que corresponds, conforme al procedimiento contenide en shAnexo T5A (T.CincoA) de este
documentc.

Para efectos de constatar que sl paciente continta en tratamiento v éste se realiza adecuadaniente, o
Instituto, a traves del area médica de la unidad, reslizara vicitas de supervision 2 los domicilios conforme al
Anexa T3 [Tres)

V. Capacitacion y Asistencia Técnica

La persona fislca o moral adjudicada se obliga a preporcionar la capacitacion y asistencia téenica =n los dos
niveles que se detallan a comtinuacian:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

ANEXOS :
DIVISION 25 CCNTRATOD
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11 La persona fisica o moral adjucicada, en coordinacion con el personal responsable de DBRA del
Instituto, proporcionars asesoria yo'la capacitacion del usa de 165 bienas y equipo médico asociado 3
estos, directamente a2l paciente, lamiliares o vecings Gue los primeros expresaments autaricen Eafa
tal efecto.

12 Eipersonal del drea médica del Institute, en coordinacion con la persona fisica o moral adjudicada,
tealizara un programa de visitas mensusles domicihiarias, en aguellos cazos e los Gue se presentzn
complicacicnes derivadas del inacecuado mansio del catéter, maquing, bosa o fallas de |1z dialisis;
para retorzar la capacilacion Grévia.

2 Para personai institucionat;

21 La persgna fisica o moral adjudicada, debera proporclonar sin cosle sxtra para =i IRsbiiues
capaciiacion continua al personal medico y de enfermaeria, asi como al personal suslituto, para el
debido funcionamiento del equipo médico, en un perioda no mavor & 15 dias naturales a partir de la
vigernciadel contraio:

22 Durante la vigehoia del contrato la persona fisica o maral adjudicada capacitard 3| personal medicoy
de enfermeriz con respecta del uso, manejo y failas de los bienesde DPA y capacitacion al personal
médico en el procadimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo con las necesidades
de iz unidad. De cxlstr cambios tecnolcoicos, s capacitacion serd acorde con los mismos.

23 La persana fisica o moial adjudicada debera considerar las fechas y periodes para proporcienar la
capacitacién al personal de enferrneria segun las nacesidades de la unidad médica.

24 £} Instituto 3 taves de |as Jefsturas de Servicios de Prestaciones Medicas y Direccionas Megicas de
las UMAE, determinaran en comun acuerdo con la persona fisica & mioral adiudicada la organizacion
y realizacion de actividades academicas, cursos: serninarios, ele, para el personzl involucradoen DRA,

25 bLa persons fisica o moral adjudicada debera proparcionar capa&:itacic'?n, asi comio iz asistencia tecmca
y tecnologica relativas a DPA, haciendo fa observacion gue, pars 13 informadion y promocian relstiva
3 este punte, |3 persona fisica o rmarai adiudicsda s ooliga s realizada anica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas de Servicios de Frestaciones Medicasy Direcciones Médicas de las UMAE, quienes
coran los Unicos faculiados pars sutonzar ¥ confirmar 13 asistencia de los participantes & estas
actividades

V. Calidad

Paia el equipo electromédico gue regula automaticamente los intercamibios de solucion digiizante para &
prograrma de dialsis peritoneal automatizads, debera de presentar.

3 Certificados de calidad vigenies en su choma original, del equipo gque se utilizara para 3
prestacion del servicio, expedidos por los orgaiinmos de cortrol /o sutgridades sanitarias del pais de
origen, si 2l jdioms es distinto ai espahiol, debera prasentar su traducoion simple

- ‘] : 3
i E LS ) T
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2 Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiomia del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafadae de su traduccisn al espanol y expedido por
las auteridades sanitarias u organismos de control de! pais de origen o copia simple del certificada FDA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japan, vigente de los equipos v bisnes de
consuma ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1SO 3001 vigente o 1ISO 13485:2018).

Las personas fisicas 0 morales deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes;

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

1.1 Copia legible del Registro Sanitario vigente {anversoy reverso), expedide por la COFEPRIS, conforme
a lo establecide en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigenciz de 5 anos), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que puedsa acreditar fehacientemente que &l producto
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

+ 12 La persona fisica © moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dilisis, el sisterna
de conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta 1ecnica-economica,

13 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S afos,
conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debera entregar:

131 Copia simple del comprobante del tramite de prorrega del Registro Sanitario, presentado ante |3
COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de regisiro sanitario al que pertenece.

132 Para aquellos casos en ef gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen MNacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no requiere Registro Sanitario,
debera presentar:

= Carta de COFEPRIS en |a que se indica gue no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que par su
naturaleza, caracteristicas propiasy Uso No se consideran corma insurmos para la salud
Y por ende no requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O
deberd presentar la notificacién oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima dal mismo. '

1.4 Fara cualguiera de los casos indicados, la decumentacicn que acredite lo =clicitado, debers zer
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar ia traduccion simpie al

: ANEXOS ;
MVISION 3T CCNTRATCS:
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espafial, en el entendido de que la traduccion podra contener unicamente las paginas, secciones yio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposicionss.

1.5 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derscho de verificar en cualguier tiempo durante e
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar |a veracidad de la infermacion proporcionada por la persona fisica 0 moral adjudicada.

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

17 Escrito en papel membretado del fabricante en el que rmanifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo estabiecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y 5us Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNermas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones técnicas del fabricante.

> Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

21 Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
al articulo 376 de ia Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidarmenie identificado paor el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientermente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macional de
insumos para laSalud.

22 En caso de que el Begistro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

221 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

222 Copia simple del comprobanie del tramite de prorroga del Registre Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cusl debera ser referencia al narmero de registro sanitario al
gue pertenece.

29%  Para aguellos casos en el que |os equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no requiere
Registro Sanitario, debera presentar:

e Cartade COFEPRISen la gue seindica que no requiere Registro Sanitario, o

« RDeferenciar el “Listado de insumos para la sslud, cansiderados como de bajo riesgo
para efectos de obtencicn del registro sanitario, y de aquellos productos que par su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso Nose co nsideran como Insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la

" - x
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O
debera presentar |a notificacién oficial, expedida por Ia SSA, con firma autografa y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

23 Para cualgquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente at espafiol deberd presentar la traduccion simiple al
espanol, en el entendido de que Ia traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, |2 documentacién presentada, deberd estar
vigente a |la fecha de su presentacion de proposiciones,

24 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier docurnentacion presentada, con la intencian
de corroborar la veracidad de la inforrmacion proporcionada por la persona fisica o moral

25 Escrito en papel membretado en &l que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromets
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

26 Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales; 2si como las especificaciones técnicas del fabricanta.

27 De los bienes que resulten con asignacion v de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos v
Labarstorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad yque
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Eonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Maderg, CP. 07760, Mexico, D.F, en un plazo no mavyor a 10 dias naturzles a
partir de fa adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el area técnica de unlote de reciente
fabricacion, acompanadas de un informe de resuy ltados del analisis emitido por e fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si el resultado de! anédlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podré dar cumplimiento al contrato con otra
Mmarca que na cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del
contrato.

2.8 5 el resultado del andlisis de 1a muestra no cumpliera en alguno de los puntos con |a normatividad o
los resultados esperados en |3 revision realizada por la CCILE, la persons fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado y se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacién correspondiente, que no cuenie con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

ANEXOS :
SIVISION o CCNTRATOR
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V1. Folletos, catalogos, fotografias, manuaies entra otros, en caso de que se requistan para comprobar
las especificacionss técnicas.

La perscna fisica 0 moral adiudicada deberd presentar lostoiletes, catdlogos, fotografias. manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones téenicas requetidas, para corroborar las
espacificaciones y requisitos de |os equipos y bienes de consumo ofertados, se requiers gue la persona fica
¢ moerat adjudicada presente anexos Tecnicos, Tolletos, catdlogos, fotografias, irmagenes, IRstructivas yio
manuales del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lafsj marca(s} y modaiofs] ye numerpis) de
partels) yfo nimereols) de catalogols) ¥ con la descripcion lecnics enunciadas por fa persona fisica o moral
adjudicada, tal documentacion debera ser Ccompieta v en caso de estar en idioma diferente al espafol debers
preseriar ia traduccion simple sl idioma espancl, en el entendido de que g liaduccion podra contener
unicamente las paginas, secciones yo panalos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar
debidamente referenciados incluyendo 1a clave v desoripoian de los bienes ofertados, conforme al ANEXO T4
A MCUATRO AJ DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T4 B (T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE BEGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA,

Las Proposiciones. los Anexos Legaies, Administrativos vy Técnicos, asi como &n su daso las Folistes gue se
acormpanen, deberan presentarse en el idioma espanol 2n papal membretado de 3 parsona fisica o mosal
adiudicada v en su caso, dirigidas al drea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folietos, tatdlogos y/o fotoorafias,
instructivos o manuales de uso para corroborar ias especificaciones, caracteristicas v calidad de les mismos,
astos deberan presentarse en idioma espanicl y en original del fabricante.

Tratandose dé bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espanal, conforme & (os marbetes aulorizados por \a Cormsion Federal para la Proteccian contra Rissgos
Sanitarios.

Ademas de formar parle de 13 propuesta, dutanis s vigencia del (los) contratols) gue, en 5u caso, se
adjudigue!n), el Instituto podr 3 solicitar a la persona fisica o moral adjudicada en Cualquier Lempe durante |3
vigencia del instrumento juridica de referencia:

I ElCertificado da Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por ia COFEPRIS vigente)

2 Las muestras necasarizs {minimo tres piezas por lote) para verdicar el Cu mplimiente de los
requisités de caiidad de los bienes; en los £3505 de bienes que reguieran Hegistio Sanitarino, seran
evaluadios a traves de Terceros Autorizades oor |a Comision de Contral Analitico y Ampliacicn de
Cabertura [CCAYAC!
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3. Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con |a Farmacopea de los
Estades Unidos Meaxicanos, misma gque es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo
Técnico y en la cual se describen las pruebas ¥ métodos para la evaluacidn de los insumos,

MOTA:  "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC), sequn s=a &l caso, el Instituto
a traves del drea responsable, evaluars las especificaciones de los bienes”

4. ElInstituto podré en cualquier momento verificar el cumiplimiento de jog requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado.

5. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el |nstituto coadyuvara con la autoridsd sanitaria
{COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumes para la salud que no cumplan con
la normatividad establecida.

Lz evaluacion de las muestras de los insumos para la salud s= realizard conforme 3 lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultaren
http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de estas, de acuerdo 3 las especificaciones
técnicas del fabricants,

ol

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

=

8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaris o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conacimiento de dicha
autoridad.

o

Escrito, por parte de la persona fisica o moral adjudicada en &l que manifieste que-contara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitado, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, v haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia que no podra ser menor de 12 meses,

10. Los equipos vy bienes de consumao que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes
Correspondientes a saldos o remanentes Que ostenten las leyendas “Only Export’ n "Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizacidn Para su usc en el pais de origen porque hayan
sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cuslquier pais, gue instruyan su retiro del mercado,

ANEXOS
DIVISION 2T CGNTRATON
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Vil Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPOHTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL FROVEEDOR, PARA EIL REGISTRO DE ENTRECAS,
anexo T [TI unc), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante |os primeros 5 [cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte {;ieberé ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de Javabeript
conocido como JSon {JavaScript Object Motation) el cual es un formato de intercambic de datos ligero, basado
en textoy en un subconjunito de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y veniajas:

1. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y
objetos

Compatible con matrices nativas.
Cormpatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

TN

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 miernbro de obhjeto,

6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datas de
aplicacion. La (nica excepcion puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.

7 Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que |a mayor parte del espacio
{con toda |a razon) lo consumen los datos representados.

8 No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texio] se puede usar la funcion eval de
JavaSeript JSOMN esta constituide por dos estructuras.

81 Una coleccion de pares de nombrefvalor, En varics lenguajes, esto es conocido comao un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

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

Wit Eirma de Acuerdo de Confidencialidad

Ls persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto 3 firmar un acuerdo de
confidencialidad, "Anexo TI2 (Tl Dos) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningun
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de |a informacion puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencis de este contralo para Jn fin distinto al establecido en su objeto v en el
presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole o

WWTAHTHAIL |- Hiu 4
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instancia del Instituio, que dernven dal Incumpliriento de este gctuerdo, Dicho onexo debers ser entregzdo
al Admirdstrador del Contrato,

I Designacion de contacto responsable con sus datos,

La persona fisica o imora! adjudicada debera notificar al Administrador del Contrato los datos de contacte de
la [zorsona responsable de establecer comunicacion con g! Instituio para todo lo referente al envio de ia
informacion al Contral de Servicios Integrales (CSI} del Instituto, Anexo Ti3 (T| Tres) "Designacion de eontacto
responsable con sus datos’, ia cual d&%:»e mantener una relacicn laboral con la persona fisica o moral 3 guien
se adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda comunicacion entie el Instituto y la persona fisica o moral
adjudicada sera unica y exciusivarnents medianie e persenal designado, por lo que =l INSTTULD s reserva <l
gerecho de atender toda soliciiud proveniente dz proveedores o perscnas distinias a 1as designadas, Es
obligacicn de. lz persona fisice 0 moral adjudicada adjudicado mantener actualizados los contactos gus
designe.

* Solicitud de Pruebas

La persona Tisica & moral adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Conitrato ia realizacicn
de pruebss de carga del srchive 3Son. Una vez recibids fa solicitud el Administrador del Contiata debera
gestionar lo conducente 5 efecto de solicitar a la Division de Servicios Digltales vy de Informacion para sl
Culdado Digital de Ia Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas prusbas.

Todos los documentos relatvos a

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacian de contacto responszaile con 5us datos v Solicitud de
Pruebas deberdn entregarse mediante un esciite libre en hoja mernbretada de ia persona fisica o mors!
adjudicada, debidamente firmada por 2| representante legal con Tacultades de administtacion o de dornirio,
en las instalaciones del Administrador del Contrato.

xl. Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios integraies se realizaran
confarme al apartado del "Registro ge Prusbas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a la emision y netificacien de |a adjudicacién. La persona fisica o moral adjudicads
podra reziizar hiasta 3 intentos para cormpletar de manera exitosa las prushas de carga de archivo 15on,

Cada intento es considerado como 13 visita a las instalaciones que designe e instituto & traves el
Administrador del Contrato, la cual tendra una duracion de maximio 4 horas,

El admirstrador del contrato con apoyo de sus auxiiiares y del Coordinador Celegacional de Infermatica (CD)
de cada OOAD, deberd de proparcionar el listado en Excal de los pacientes gue se encueniren enel programa
de Dialisis Peritoneal Pacientes Prevalenies con e! nombie completo tal y como se encuentra en &l Sistema

' ANEXOS :
DIVISION ST CGNTRATOD
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ACCEDERY la fechade nacimiento (afiof mes/ dis, elemplo: 1993-08-09). Lo anterior en cumplimiento con los
Términos y Condiciones del programa en rnencion,

La persona fisica o morai adjudicada, debera garantizar 12 carga exitosa de los archivos 2500 en el Sisterma de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMBLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
UNICAMENTE SE PCDRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADC PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NOQMAS: 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 ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCAY SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMI ENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

¢} MODIFICACION DELA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADG
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

NO APLICA

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

MO APLICA

WTARTHAN Sutb i)
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e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 0
ESPECIFICACIONES CUYC CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

42660-003-057 Drocedimiento para otorgar 2l tratamienta dialitico de los pacientes con insuficiencia rengi
cronica en |as unidades médicas hospitaiarias desequndo nivel de atencion, actusiizacion el 14 de noviembre
de 2013

El licitante parlicipanta debers de realizar y entregar escrito en hoja memibretada donde se compromets =
cumnplir lo que correspondients 3l Procedimiento para otorgar el tratamients dialitico de los pacienies con
insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nival de Atencisn Z860-003-057,

Elaboro

Dr. Me(nesio Pon anchez Dr E rdo Monsiv.

Titular de la Coardinacian Tédnica de Sefvicios lefe de Area de la Coordinacion Técnica

Medicos Indirecto de Servicios Médicos Indirectos

ANEXOS :
DVISION - CCNTRATOD
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TERMINOS Y CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Téchica de Servicios Médicos Indirectos
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Diglisis Peritoneal Autormatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 .4 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en mataria de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mesxicano del Segurc Social [POBALINES), se
establecen los presentes Términas v Condiciones, para la contratacisn del Prograrna Diglisis Peritonesi
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

al Ei plazo para |z prestacion del servicio para el Programa de Didlisic Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes sard a partir del Ol de enero hasta el 31 de diciemnbre del afo 2024,

b La vigencia del contrato sers a partir del O] de enero hasta o 3] de diciembre del afio 2024

2 LUGAR, PLAZO DE ENTREGA,

La entrega de los bienes sera realizads directamente en los dormicilios de los pacientesincluidos en el Programa
de DPA los cuales le seran proporcionadoes a la persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios ce
Prestaciones Médicas v Direcciones Meédicas de |as UMAE.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritones| para el paciente |a realizars I3 persona fisicza o maral
adjudicada dentro de Jos 15 (quince) dias naturales siguientes a |a recepcion del formato de ingreso dal
paciente, FIP-OT Anexo TS5 {T cinco punte una),

sera responsabilidad de la persona fisica o moral participante adjudicadsa garantizar rmediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insuUmes para [a terapia, de al menos Para Una semanz (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se Bnculentran en el domicilio del paciente, cuantificando
Su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega v procediendo 3 hacer el ajuste en Ia entrega v
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo sollcitade v séio proceders el cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en & ANEXQ T5 A (T.CINCO A}l MANUAL DE

DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

La entrega de los bienes sera realizads directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPRA, los
cuales le serén proporcionados a la persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las U MAE Anexo T2 (T.Dos)..

La persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médica que
reguie autométicamenite los intercambios de Solucian Dializante en paciente con DPA”, clave 5318290590 ;;;/

ANEXOS
DIVISION ZZ CGNTRATO" (&/
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cuzi debe apegarse estrictamente al contenido del Anexa
T.4.B (TCuatroB).

Los equipos estardn pusstos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la instalacidon
y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue ia persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse sstriclamente
a las especificaciones, descripciones, presentacionesy demas caracteristicas que se indican enestos Términos
y Condiciones en los Anexeos T.4.A (T.cuatroA) y T4 B (Tocuatro.B], Los equipos que entregue |2 persona fisica o
morai-adjudicada deberan estar en Optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricades con las leyendas "OMLY EXPORT" nl "ONLY INVESTIGATION",

La persona fisica o moral adjudicada dotara de una tarime para que el almacenamientc de los bienes en =l
domicilio del pactente no se realice directamente en el pise, eliminando asl posibles contaminaciones.

En el caso de reguerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Cperacion
Administrativa Desconcentrada (O0DAD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAL), (a2 entrega de los
bienes se hara directamente en la Farmacia de cada unza de las unidades meédicas que requieren el Servicio
de DPA. La primera entregs se realizara dentro de los 15 (quince] dias naturales a partir del inicio del contrato
v las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes serén de cualgquiera de las concentraciones 1.5 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se indicaran en
los Forrmatos FIP-01 {Anexo T.51, T Cincolna) y MPDRP-01 (Anexo T.52, T Cinco.Dos) del pacients.

Elsuministro de los bienss en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabode conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-0ly el Anexo T5.A (TCinco Al de este documenta.

Dor necesidades del Instituto y sin costo adicional para £ste y pravio acuerdo de (as partes, se podra rnl::::hflcar
el lugar de entrega de los bienes.

£n caso de gue hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Institulo & través de la
unidad medica le notificard a la persona fisica o moral adjudicada para que ss le haga entrega de los
requerimientos a traves de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDRE-0L.

La personaz fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo para la
Dislisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4A (T.Cuatrod] v T4B (T LCuatro.B) de estos
Términas v Candiciones, directamente en los domicilios de ios pacientes autorizados, quienes praviamenle
otorgaron su consentimiento pasa este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago gue se acompafia Como Anexo T5A (TCincoA) en este documento,

E| Instituto no otorgard ampliacicres al plazo de entrega de los bienes, ectablecido en los coniratos gue
deriven de! procedimisnta de contratacion correspondiente, toda vez que seran utllizados para un tratarmianto
de soporte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabars en cada entregs, la firma autcgrafa del paciente, familiar o
Vecino sutorizado, en el Formato Constancia de Recepcian {CR-O1) {AnexoTS53(T CincaTres)), o bien, enelcaso
de no encontrarce ninguno de ellos, ja persena fisica o moral adjudicada debers dejar notificacidn v hacer
entrega en la farmacia de s unidad médica z Ia gue esté adserito,

Los bienes que entregue ia persona fisica o rmoral adjudicada, pedrariser entregados con empadue del Sector
Salud o con etiquetado carnercial, con selle o sobreimpresidn con la clave del sector salug, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la persona fisica o rmcral

Durante la recepcidn, los bisnes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen confarme con la descripcian del Catélogo
de Articulos, asi cormo con las condiciones requeridas en &l presente contrato, consideranda cantidad,
empagues y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dars seguimiento mensual a2l abasto oportuno de las cantidades ¥
concentraciones de las soluciones de dislisic para DPA, conforme a los Anexo T3 {T.Tres) ¥ Anexo T37
(T Tres.Dos| de estos Términas vy Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domiicilio del paciente, seran a cargo de la persona fisica © moral participante adjudicada, asf como el
aseguramiento de los bienes, hasta QuUE estos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizade o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por I3 persona fisica ¢ moral adjudicada bajo el esquema LAB “Libre 5
Bordo®y DDP {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Fimal”

Todos los bienes gue entregue la persona fisica o rnoral adjudicada deberan contener 2| Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E EAN-13 ¢ EAN-AS, de acuerdo con las normas internacionsies de codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictaments a las especificaciones, descripciones,
presentaciones v demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T.4.4 (T-CuatroA), el cusl farma parte dea
e5tos Términos y Condiciones, a las MNormas Oficiales, disposicionas legales reglamentarias v administrativas
que emita la autoridad competente.

En el caso de que Ia persona fisica o moral 20 no cuente con el Registro Sanitario para las claves
NO.000.2366 00 “Sisterna Integrzl para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” la persona fisica o
mersl adiudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Aney

b ANEXOS
DIVISBION ST COGNTRATOS (Z‘é/
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T.4.A [T.CuatroA), incluyendo €ada uno de los insurmos / bienss con las caracteristicas v cantidades descritas
enel mismo Anexo T.4.4 (T.CuatroA), para cada pacienle, cue en suconjunto contemiplen el sistema requerido,
sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en ia Ley Ceneral de Salud, el nombre genérico, descripcion
del bien, clavé del Compendio Nacional de Insumes parz la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social vy domicilio del fabricante, sl numero de registro otorgado por la SS5A y otras
caracteristicas dei bien que la perscna fisica o moral considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de gue la persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario y de
rio existir &ste en &l primario, stiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y
dornicilio de la persona fisica o moral participante adjudicada

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los qus determine la persona fisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberan garantizar que el bien s= conserve en condiciones Sptimas de empague y
embalaje durante el transporte y almacenaje, asicomo gue iz calidad del bien se mantengs chirante el nerlodn
de garantia, asi misrmo dar cumplimiento & io establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y
Norrmas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por iz Comision Federal para la
Prevencian contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes gque entregus |a persona fisica o moral gue resulte adjudicada, deberan apegarse esirictamente 3
las especificaciones, descripciones, presentaciones ¥ Hemas caracteristicas gue se Indican en el presente
documento,

La persona fisica o moral adjudicada informara mensualmente, mediante relacion, &l nimero de eguipos
instalados en los domicilios de los pacientesy una descripcion de las caracteristicas v especificaciones de estos,
ia manifestacién de gue los mismaos se apegan estrictamente a lo requerido por &l Instituto, tanto en las
unidades rmédicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestacionss Médicas de los OOAD
ylo direccion médica ds las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La persona fisica o moral agjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la fecha de
entrega deberd ser dentro de los primeros Sdias habiles ae cada mes siguiente al mes areportar, La informacion
debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel] tal y come se especifica en el ANEXO To [T.SEIS] TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entregs, debera ser a través la direccion
slectrénica si_dpca@imss.gob.my para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

|. Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimienta de |2 entrega de los
bienes de DPRA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres| de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan utilizar el formato del Anexo T.32 (T.Tres.Dos), el cual

forma parte de este documente. f

g 2023,
Fignictsco
WIiIiLg,
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Il. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a la persona fisica o rmoral
adjudicada, dentrode los 3 {tres) dias habiles siguientes 3| momento en que se haya percatade del vicio sculto
0 problema de calidad, el canje de los bieres

La persona flsica o maral adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos blenes previamen:=
entregados prasentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asl solicitara al administrador e
contralo afectado la devolucian Fara su reposicién por lotes ¥a corregidos, notificando de esto a la
Coordinacion de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios Especializados (CCILE)

La persona fisica 0 moral adjudicads debers reponer los bienes sujetos 2 canje, en un plazo que no sxcedera
de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de 13 fechs de sy notificacion,

La persona fisica @ moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta vy riesgo de los dafios /o perjuicios
que, por inabservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto ylo a terceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen al nstituto por motivo de canje seran acepiados con e
informe analitico del laboratorio de controlde calidad del fabricante. Al mismo tiempo, Ia persana fisica o maoral
adjudicada debers entregar a la CCILE una muestra del lote ¥a corregido para que ésta constale qQue s
curmple con las narmas ¥ especificaciones técnicas,

En casoe de que el Instituto durante I3 vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de |a Secretaria de Salud, de gue ha sida sancionada la persona fisica o moral adjudicadz o se je ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedirmiento de rescision administrativa del contrate,

Todos los gastos que g2 generen con motivo del canje correrdn por cuents de la persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del IMSS,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecide en los contratos,

lil. Garantia de los Bienss

La persona fisica ¢ moral adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de es5ie,
firmado por su representante legal, escrito por el Que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienas
no podra ser menor a 12 (doce) Meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes,

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en o dispuesto por el articulo 35, dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de
Sector Plblico, se evaluars medianie el criterio de evaluacian BINARIO.

' ANEXOS .
DIVISION 2 CeNTRATOE ) %
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Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica ciinica yenel lnstituto
existe el "Procedimientc para otergar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal erénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atercidn 2660-003-057, en dondese especifica, entre
otros aspectes, lo relativo al contral médico administiativo, uso éptimo v eficiente del sguipo, material,
medicamentes e insumaos incluidos en el Compendio MNacional de Insumos para la Salud, para tratamiento.
conservador, de dialisis y trasplante renal, coma el perfil del personal técnico v criterios a los que debers
sujetarse esta practica.

41 Adjudicacién.

El equipamiento medico v los insumos que pertenecen & |a descripcion del servicio madice que nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para ls Salud para Didlisis Peritonaal
Automatizads, por lo tanto, los biengs v eguipo meédico solicitados, se encuentran estandarizados en el
rmercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adguisicion de oz bienes en comenta se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elemmentos con los cuales, el area contratanie se encuentra en posibilidad de realizar |z justificacion
correspondiente, en tériminos del articulo 36 de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publica, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el numerzl 421118 Determinar el criterio de evaluacidn a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios.

Articulos 134 de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas, 3 fraccion |, 22 fraccion |, 26 fraccion
I, 40, 4 fraccién | v Vil y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico [LLAASSP),
Ty 72, fraccion Vi, ¥ 85 de su Reglamento.

Motivacidn.

Primero, - En cumplimiento al Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, en su articuic 1 a
la letra sefala lo siguisnts:

“arriculo 1 El instituto Mexicanc del Segure Social en (os teérmines conssgrados en Ley el Segure Social tlene
por objeto organizary administrar ¢l Seguro Social, que es el instrumento basico de iz segquridad social
establecido como un senrvicio publico de cardcter nacional, pars gatantizar el derecho a /a salud fa asistencis
médica, la proteccion de los medics de subsistencia y los servicios socfales necesarics pard el bisnestar
individual y colectivo, asi como ef olorgarniento de Una pension que, en st caso y previo cumplimiento de los
reqgLisitos legales, serd garantizada por ef Estado. .

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Segurc Secial es garantizar &
derecho a 1a salud y |3 asistencia médica para el bienestar individual y colectiva, por lo que cen €| "Programa
de Dislisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes’, se dard la continuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliéndose asisu derecho a la salud y asistenciz medica.
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Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por falta de experiencia con la nueva técnica
de conexion-desconexion y el posible rechazo del medicamento por &l paciente, asi come, la generacion de
cormplicacionss mecinicas & infecciosas que conlleve al paciente a la necesidad de internamierntos,

Por lo que es de suma importancia evitar sl incremento en 2! riesgo de peritanitis y garantizar |a adecuads
atencion y seguridad del paciente, para avitar infecciones gue conlleve 3 paciente @ la necesidad de
intermamientos.

Cuarte. - De acuerdo con el resultado de |a Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona moral
propussts esla Unics en el mercado que cuentan con los FECUrsos I8cnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacién eficiente ¥ con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y cuentan con la
capacidad técnica que garantizars I3 compatibllidad de los bienes para prestar el servicio, economica, legal W
administrativa para cumplir el objetivo de la contratacion,

Quinto. - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 ¥ 41 fraccien Vill de 1z LAASSD
que 3 la letra dicen

"ML Existan razones justificadas para la Fdquisicion o arrendamiento de bienes de marca determinada™
Asimismo, en cumplimisnte al articulo 72, fraccion Vil del Reglamentode |a LAASSP que establece que;

‘£ el supussto previsto en la fracoion Wil deberd acreditarse que No existen ofra U otras masrcas alternativas
de fos bienes requeridos o las existentes ne pusedan ser Sustituidas, en virtud oe gue entre otras CHLUSAS akists

dichos bicnes, o una pérdids SConomics, costo adicional o mernoscabo 3l patrimonio del Estada "

“Porloantes expuesto en rérminos de o disouesto 3 los articulos 134 de | Constitucicon Polftica de los estados
Unidos Mexicanos 22 fraccicn 1, 25 36 fraceidn 40, 47 fracciones | y Vill y 47 dle Ja Ley de Adguisiciones
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico (LAASSE): 71 72 fraccidn !y 85 de su reglamenio VE21110 ol
Manua! Administrative de Aplicacion Genersl en Materia de Adquisiciones Arrendamientas ¥ Bernvicios def
Sector Publico, se elsbora 1a justificacion correspondients en (2 que se scredita ef SURUESTO de excepcion & /a
Licitzcion Publica, para que en caso de que esa drea contratante 3 su digne cargo, verifigue {3 procedsencis e
levar a cabo el procedirniento de adjudicacidn directs, previa autorizacion del Organo colegiado sefialado af
rubro del pressnre”

r

utilizacion de una marca distinta de los insumos para Iz salud, 3 la que actuaimente utilizan los pacientes Que
reciben la Didlisis Peritoneal Autornatizada, atendiendo a su condician individual, puede ocasionar dafios & 5uU
salud y costos adicionales al Instituito, por su consecuente atencion medica hospitalaria, por lo gue reguieren
continuar con el mismo tratamiento Soporte de vida que actualmente reciben,

- ANEX0OS '
DIVISION ST CCNTRATO?
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437 Severificard la descripcion t2cnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral,
La adjudicacicn serd por Unidad Medics,

La evaluacion de la documentacion téenica se realizarz por 2l personal que designen |2s siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

Lz evaluacidn técnico-mmedica se realizard con el apoyo
de perscnal operativo designade por los COAD o
LIMAE, 3 través de la Coordinacion Téecnica de Servicios
Medicos Indirectos.

Aspectos Técnico-Médicos

|2 evaluacion se realizara por el persanal gue designe la
Aspectos Técnico Informaticos Coordinacidon de Servicios Digitales y de Informacicn
parala Salud y Adminisuativos {CSOI5A)

El drea encatgada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de |as areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienesy Servictos.

Dara efectos de la evaluscion de la propuesta técnica, |z personz fisica o moral deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tormaran en consideracidn los criterips siguientes:

I, Se verificard que incluyan la informacion, los decurmentos y los requisitos solicitados en el Anexo
Técnico y los presentes Termines y Condicionss

Il Severificara que cotice los bienes para Didlisis Periloneal Automatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico v los presentes Terminos y Candiciones,

. Se verificara que presenten la totalidad de |os sscritos y documentos obligetonos gue afectan |8
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que Ssf0s 52 apegueEn a
|a= caracteristicas solicitadas.

IV, Se verificars que la proposicion técnica cumipla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico v los presentes TErminos y
Condiciones y sus ARexos,

V.  Que presente [a descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sehzlado en el ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T.4.B (TCUATRO.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QU
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

VI Severificara que presente copia simple d= los documentos descritesen g} apartado Calidad de estos
Terminoes v Condiciones.

Vil.  Se verificard que presente escrite en papel memibretado en el gus manifiesie que, en caso de sar
adjudicada, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métados da oriueba,
asi comalas susiancias de feferencia ¥ 1oz resultados de estudios de estabilidad acelerads Voalargo
plazo de ios bienes contratados. en e moments enal que el instituto lo reguiera.

VIl Severificars que presente escrizo en papel membretsdao dei fabricante en el gue manifieste. que los
productos cumplen con o estipuiado por la Ley General de salud, en los articuios apiicables
confoime 3 lo estabiecido en ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus SUplemiantos,
&n fas Normas Oficiales Mexicanas, Normas Meaxicanas, Normas internacionaies, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

X Severificara que cubra |z totalidad de lo requerico porla o los QOAD o UMAE. en las fiue parlicipe

¥ Se verificard gue presente coma simpie de los docurmentos indicades en ol apartado Licencias
Autoricacionesy Permisos de estos Términcs ¥ Condiciones, segun correspanda.

XL Severificard que la proposicion resulte solvente para &l Instituto.

XL Se verificatd que no exists discrepancis entre las caracteristicas tecnicas de la-propussta v lo
sulicitado por el Instituto,

4271 Propuesta Téchica
Documertos que afectan |z solvencia de la Proposicion v motivars su desechamienm,

La propuesta técnica debersd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anssos T4A (1. Custro. A} ¥ TAB (T. Cuatro Bi debidamente requisitados y
firmados por el representante de iz persana fisica o moral participante, cu mipliendo estrictaments con o
senalado en el ANEXO T.4A (T. CUATRO. A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQIUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T4.8 {T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECT ROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAM BiOs
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: a3 como ia descripeion con las
diferentes claves de las bolsas de dialisis, & sistema de eonexidn compatibls, ¥ demds insuimas sefziados
enel nexc T4A [T. Cuatio A), conforme a lo selicitado en 2l "Anexo Téchico™ vy los "Termimnos y Condicicnes”,
identificande claramente |a{s) partidals] en las que participa

X ANEXOS
DIVISION 2= CCNTRATOS /
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4272 Anexotécnico y/o folletos v/o catalogos yo fotografias vo imégenes v/o instructivos v/o manusles

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catdlogos, fotografiss, manuales entre
otros, en caso de gue se requieran para comprobar zs especificaciones técnicas requeridas, para
corroborar las especificaciones y requisitos de |os los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo
T (T, Cuatro. A y T&B (T, Cuatro: B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a o afertade, tal documentacidn
deberd ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espancol debera presentar la traduccion
simple al espanacl, en el entendido de que la traduccion podra contener unicamente las paginas, secciones
ylo parrafos gque soporten sus proposiciones, los cusles deberdn estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcian de las bolsas solicitadas

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentacion de sus propuestas deberan ajustarse
estrictaments a los requisitos v especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Términos ¥
Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de su transcripcidn en |la gue describan en forma amplia
y detsllada las caracteristicas del servicic gue estan ofertando, para las partidas en ias que participa en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo senalzdo en el presenta documento.

423 Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido pol 1a COFEPRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5anos), debidamente identificado
por el nimera de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para ia Salud
del *Sistema Integral para aplicacion de Diglisis Peritoneal Autormnatizada” o la clave individual sefialada en
el Anexo T4.A Asimisme, podra erwviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en este g2
identifique la Informacion relativa a8 la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Macional de
insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Autamatizada” o la
clave individual sehalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
products ofertado cumple cen la descripcion del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiental,

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme
3l articulo 376 de la Ley Generzl de Sslud, deberg entregar,

I. Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Regisiro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS &l cual debers hacer referencia al numero de registro sanitario al que pertenece.

I, Para agquellos casos en el gue los equipos y bienas de Consumo ofertados, de origen Nacional ©
Internacional, la persenz fisica o moral participanta advierta que no requiere Registro Sanitarie,

cdebera presentar:

« Carta de COFEPRIS en |z gue se indica que no requiere Registro Sanitarno, o
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=  Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados cormo d= Dajo rlesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ de aguellos productas fju2 por sy
naturalers, caracieristicas propias y uso No se considersn comio INSUMos para ia salod
¥ pOr ende no requisren regisiro sanmitanio’, publicado en e Diario Ofcial de la
Federacion el 72 de diciembre del 2014, en ef que ientifique aqueiios gue oferts. O
tebera presentar |s notificacion ofizial expedida por la 554, con firma autégrafa ¥
cargo delservidor plblicoquefa emite, que o axirna del mismo,

. Para cusigujers de'los fas0s ndicados, ia documentacion que acredite lo salicitadn, deberd 5g9
comipleta v, e caso de estar en idiama diferente 2l espafiol deberd presentar ia traduccion simple-al
espanol en el entendido de que la traduccicn podrd contener Unicamente |as paginas; secciones vo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la docurmentscian presartada, deberd esia
vigentes a la fecha de presentacion de sus proDosiciones.

(h¥ En cualguier caso, el Insututo se reserva of derecho de verificar en cualguler tiempo duranie i
procedirniento v posterior a su adjudicacion, cualguier documentacian presentadda, con la intencidon
de corrobaorar |3 veracidad de Iz informacion proporcionads por la persona lisics o moral participante:

V.  Escrito en papel membretado en e que manifieste que en caso do ser ad judicado, secompromete a
presentar especificaciones téonicas de calidad. métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidsd aceierada v 3 largo plazo de o bienes
contratados. en el momento en el gue el Instituto 1o requiera.

Wi Escritoen papel mernbretado det fabricante en of que manifieste. que los productos cumplen con o
estipulado por fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo estabilecido an ta
Farmacopea de los Estados Unidos Mexica nosy sUs Suplementos, en las Normas Oficiales Mexica nas,
Marmas Mexicanas, Normas Internacionales, 38f como las especificaciones éonicas del fabricanre

424 Equipamiento Médico (Maquina Cicladora),

Inciuir Copia legible del Degistro Sanitario vigente {2nversoy reverso), expedideo poriza COFERRIS, confarme
aloestablecido enel articuls 376 de |a Ley General de Satud (vigencia de 5 afios), debidamente ide ntificado
por el nimero de partida y Ciave del Compendio Nacional de insurmos para Ia Salud del Equipo medico
correspondiente 3 la Maguing Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS5 INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL ALUTOMATIZADA s=riziada
en el Anaxo T4.3, Asimismo, podrs enviar {os anexos correspondientes al marbele siempre gue en écio ce
identifigue s informacion relativa s 13 Clave del eguipo dal Compendic Macional de Insumos paraia Saiudg
senalada en el Anexo T4 B, a efecto de Qe pueda acreditar fehacientemente gue el equips ofertada
climpie con fa descripeidan del Compendio Nacional ae Insurmos para la Salud (el no presentar los prayectos
de rmarbeles no sersg motivo do desechamiento),

> ANEXOS .
™MVISION ST CONTRATO. (&(
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de |s Ley General de Salud, deberd entregar

I Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ants la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nirmero de registro sanitario al que pertenece.

ll. Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertades, de origen Nacional o
Internacional, la personz fisica o moral particinante advigrta que no reguiere Registro Sanitarig,
debera presentar

» Cazrta de COFEPRIS en la que 52 indica gue no requiere Begistro Sanitario, o

» Referenciar el “Listado de insumos para la salud, consideradaos come de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del regisiro sanitano, vy de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insurmos para la sslud
y pot ende no requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la
Federacian =1 22 de diciembre det 2014, en el gue identifigus aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma sutografa y
cargo del servidor publico gue Iz emite, que lo exima del mismo.

1, Dara cualauiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debers presentar la traduccién simiple al
Dara cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar Ia traduccion simple al
espanal, en el entendido de que |a traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secclones yfo
parrafos que SODOTien Sus pProposicionss. Asimismo, la docurmentacion presentada, deberd estar
vigenties a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

V. En cualguier caso, gl Instituto se reserva el derecho de verificar en cualauier tiempo durants el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguler docu mentacion presentada, con 13 intencion
de corroborar |z veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

' Escrito en papel membretado en 2l que manifieste que en caso de ser adjudicado, =e compromete a
presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias ds=
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ a large plazo de los bienes
contratados, en &l momento en &l gue el Institute lo requiera.

VI.  Escritoenpapel mermbretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productos curnplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo establecido en fa
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanosy sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas.
Normas Mexicanas. Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

4325 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Péging 14 de 34

Srprpae TEY OEn [ F5 ) 35w Bl i ful i maisiett £ b DR Lepsei o SRR AR
(L

EF0D, Tan ==l At il e A and




Uridad e PIansacitn v Innovasicn an Salud

M E X IC D INMSS Elj, , Coardinadion de Planeacian de Servicios Midicos de Anoyo

i X GGB}EHNB DE W DIRECCION OFE PRESTACIONES MEDICAS

Incluir Copla legible det Begisiro Sanitanio vigente expedido pof ta COFERPRIS, conforme a in establecido
znelarticulo 376 dela Ley Ceneral d= Saiug {vigencia de 5 anes], debidamente identificado per el ndmers
de Clave 010,000.2366.00 Clave del Compendio Nacional de Insumos para fa Salud del *Sistermna Int=qgra|
para aplicacion de Dialisis Pentones! Auternatizada” o la clave individuai sefalads en ol Anexo T4, e
come los anexes correspondientes 3l marbete, gue acredite fehacientemenie aus ol producto eferiano
cumpie con |a descripcidn del Compendio Macional de Insumos para la Salud Asimisimo, podrs erviar jos
ansxos cortespondientss al marbete siempre que en gste se identifigue [a nformacion relativa a Is Clave
QIOOC0IEEE00 Clave del Compendic Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna intearal para
aplicacion de Dislisis Peritoneal Autormatizada’ o la clave individual sefialada en el Anexa T4.A, 3 efecto ce
due pusda acreditar fehacienternente que =i producte ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para a2 Salug el no presantar los provectos de marbetes no serd mostivo de
desechamiento)

En caso de que el Registro Sanitario no S& encusnlre denlro del periodn de vigencia de 5 afos, conforme
aarliculo 376 da ls Ley General de Salud, debera presentar:

I Copfa simple del comprobants del tramite de prorroga del Registro Sanitario, preseniado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al numerc de registro sanitario al due perfenscs.

I, Para agqueilos casos en el gue Ios equipos ¥ bienes de consumao ofertados, de origen MNacionai o
Internacional, el de Iz persona fisica o moral participante advierta gue no requiere Registro Sanitario.
deberd presentar

* Carta de COFEPRIS en la gue se indica que noreguiere Registre Sapitaric; o

» Heforenciar el "Listado de insumcos Parz la salud, considerados coma de bajo riesgo
para efecios de oblencion dat regQistro sanitario, ¥ e aguslios productos que por sy
natiiraiezs, caracteristicas propiasy use no e consideran comec insumaos para fasalud
¥ POr ence nu requisren registro sanitaro”, publicado en sl Diaric Cficial de 1o
Federacion el 22 de diciembie de 2014, en el que identifique aguelios gueoferte. O
debera presentar |a notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrats Y
Cargo del setvidor pablico que |a ermite; gues lo exirma dal mismo,

1" Para cualguiera de los casos indicados I3 documentacion que acredite o sollcitado, debeard ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar Ia traguccicn simiple
al espaiiol, &n el entendido de gue la traduccion podrsa contener unicamente lac paginas, succiones
wo parratos GUE SOpPCTTen sUS proposiciones. Asimismao, Ia documentacidn presentada, debera octar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

I, En cuaiquier caso, e Institutp sa feserva al derecho e verilicar en cualguier tiempo durante =l
procedimiento y posterior asu adjudicacion, cuslguier documentacion presentads, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacian proporcionada por la persona fisicd o mora
participante,

: ANEXOS
NIVISION 2T CCGNTRATOS
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V. Escritc en papel membretado del representantes legal de las personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia v los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el
momente en el gue el Institute lo requisra,

V1.  Escrito en papel membretado del fabricante e 2l gue manifieste que los productos cumplen con
loestipuladeo por 1z Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen la
Farmacopsa de los Estados Unidos Mexicanoz v sus Suplementos, en |as MNormas Oficiales
tMexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones lécnicas del
fabricanie,

Vil Copia simple del escrito en papel membretado de ia persona fisica o moral participante v firmado
por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el perodo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de {a fecha de entrega de
los bienes.

Will,  Para Fabricantes de Medicarmentos: Copia simple de |a Licencia Sanitaria v 2l Aviso del Responsable
Sanitaric de'la persona fisice o rmgral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos
Copia simple de la Licencia Samitaria de [a persons fisica © moral participante (sclo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivades],

del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en casode notratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) ¥ Avise del Responsable Sanitario de 1z psrsona fisics o maral

participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiente y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sa nitario.

4726 Cumplimiento de Mormas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la persona fisica o moral participanie
debidamente signads por el representante de la persona fisica o meral participante en el gue manifieste
que cumple con o establecido en los "Términes y Condiciones”, ¥ lo establecido en &l Anexo Tecnico, Inciso
el NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE PF!EFEF{ENGA o
ESPECIFICACIONES CUYD CUMBLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FSICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parte integrante de la present
Convocataria.
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427 Llcencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a cantratar.

La persona fisica o moral debera BCOMPanar su propussta técnica con copia simple de la documentacion gue
a continuacion se sefala:

| Para Fabricantes de Medicarmentos:

s Licencia Sanitaria.

* Avisodel Responsable Sanitario de ia persana fisica o moral participante.
. Para Distribuidores de Medicamentos:

* Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sélo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hernoderivados).

*  Aviso de Funcionamiento de |a persona fisica o moral participante (en casc de no tratarse
de productos contenidos en & parrafo anteriar)

* Avisodel Responsable Sanitario de |z persona fisica o moral participante.

Lz persona fisica o moral participante debers ofe rtar con las diferentes claves de las bolzas de dialisis, el sisterna
de conexicn compatible, en el entendido gue debera cumplir con la documentacitn solicitada pars cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - econamica

Ill.  Para Fabricantes y Distribuidares de Otros Insumos para la Salud:
* Avisode Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,

* Awisodel Responsable Sanitario,

428 Registrode las entregas, solicitado en el Anexa T [Tl uno)

Debera integrar a su propuests escrito en farmato libre, en hoja membretada de la persona fisica o moral
participante y firmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el que se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, debers generar un reporte que contenga el Registro de
las entregas, salicitado n el Anexo TN (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basadoe en el estandar ECMA-262 de JavaSeript conocido como ISan
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basads en texta Venun
subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con |as caracteristicas v ventajas descritas
n dicho Anexo TN,

' ANEXOS K
MVISION -7 CCNTRATOS
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T

429 Bienes de Origen Nacicnal y de importacion,

Para la presente contratacion, no se requlere de la acreditacion de los bienes, insumos ¥ equipos ya sea
nacional o de alguno de los paises con los gue el gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capliulc de compras. Lo anterior, en virtud de gue la
contratacion gue nos ocupa No constituye una adguisicion de bienes sino una contratacion de servicio
médico, conformado por equipo médico, sus accesorios, bienes de consumo complementarios con el
eguipo médico v la asistencia téenica y supervision cel prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que solo tienen por objelo la prestacion del servicio, por lo gue no es obligatorio
gue los bienes ofertados como parte de la prestacién del servicio deban ser priginarios de un paiston los
gue Méxica tengs calebrado un tratado comercial con capitulo de compras.

4210 Calidad.

Para el equipo electromédico gue regula automaticamente losintercambios de solucion dializante para
el programa de diahsis peritoneal automatizada, debera de presentar:

1 Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipo gue se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismes de control yo autoridacdes sanitarias del
pais de origen, si ef idioma es distinto al espanol, debera presentar su traduccion simple.

2 Copiadel certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiomz del peizde origendelos
eguipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoricdades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigente de
ios equipos y bienes de consumeo ofertados vigenteso copia del Certificado de caiidad (150 3001
vigente & IS0 134852018).

Las persanas fisicas o morales participantes deberdn acompanar & sU pProposicion tecnica los documenios
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

YEONT A S b . \ o (%_/
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. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comision Federal
para |z Proteccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud [vigenciade 5 anos), debidamente identificada por el nomero de
partida v clave proposician. Asimismo, podra enviar los anexos carrespondientes al marbete, a
efecto de que pueda acreditar fehacientermente qua &l producto ofertade cumple con Ia
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud lel no presentar los proyectos de
rmarbetes no serd motivo de desechamientao),

. La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, ¢! sistema de conexion compatible, en el entendido gue deberd cumplir con fa
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerandeo el mismo descuento en su oferta
tecnica-econamica,

1L En caso de gue el Regisiro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 a@nos,
conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

* Copia simple del comprabante del tramite de prorrogas del Registro Sanitario, presentada
ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al niimera de registro sanitario al gue
pertenece.

* Para aquellos casos en el gue los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere
Registro Sanitario, debera presentar

# Cartade COFEPRIS en ia gue se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para |a salud, considerados como de Bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, ¥y de aguellos productos TqQuUe O su
naturaleza, caracterfsticas propias ¥ Us0 na se consideran como insumos pera lg
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre del 2014, enel que identifique aguelios que oferte. O
debers presentar |z notificacicn oficial, expedida por la S5A, con firma autograia v
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del misme.

IV.  Para cualquierz de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberg ser
complets y, en caso de estar en idioma diferents al espanoel debearé presentar la traduccian simple
al ezpaniol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las pagings, secciones
yio parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentada, deberd estar
vigentes z la fecha de presentacién.

W, En cualquier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante e
procedimiento y posterior a su adjudicacian, cualguier documentacién presentads, con |a
intencién de corroborar la veracidad de la infarmacion proporcionada por la persona fisica o mioral

participants
' ANEXo0s .
MVISION =T CCNTRATOR
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Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, &n caso de ser adiudicada, se compromete
a presentar especificacionss técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia vy los resultados de estudios de establlidad acelerada v a largo plazo de los blenes
contratados, en =t momento = el gue el Instituto o raguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en &l gue manifiests; que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoenla
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Norrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comoe las especilicacionss técnicas del
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros nsumos para | Salud:

[L

VA

P0el, Faw, i€ sl et PR o

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo estabiecido
en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 efhos}, debidamente identificado por &l
rnuamero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente gue &l products ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacienal de
[nsumos para lz Salud.

En caso de oue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentan

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

« Para squellos casos en el que los eguipos ¥ bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona flisica © moral participante advierta que no reguiere
Registro Sanitario, debera presentar

$ Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Raglstro Sanitarie, ©

% Peferenciar el "Listado de insurmos para la salud, considerados corno de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de squelios productos gue por su
natursieza, caracteristicas propias y usd no se consideran como insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario’, publicade en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. O
debera presentar |a notificacion oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico gue 3 emite, gue o exima del musme.

Para cualouiera de los casos indicados, 13 docu rmentacion gue acredite |o solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar |a traduccion simpie
al espanol, en el entendido de que la traduccian podra contener Unicamentie las paginas, secciones
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y/o pérrafos que soporten sus proposicionss. Asimismo, |z documentacian presentada, debers estar
vigentes a |3 fecha de presentacion de las proposiciones.

V. En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuziquier tiempo durante el
procedimiente ¥ posterior 3 su adjudicacion, cualquier documentacion presentads, con |z
intencién de corrobaorar |z veracidad de iz informacion proporcionada par la persona fisica o moral
participante,

V.  Escritoen papel membretado en el que manifieste gue, en caso de seradjudicada, se compramete
3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como fas sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerads y & largo plazo de los bienes
coniratados, en el momento gn el que el Institute lo requiera,

V. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste gue los productos cumplien con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normazs Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionzles, asi como las especificaciones tecnicas del
fabricante.

VIl De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos Y
Laboratorios Especializados [CCILE checar canje} cuente con antecedontes de problermas en sy
talidad y que correspondan a los fabricantes vlo marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adiudicadas deberan presentaren Jose Urbano Fonseca Mo,
B, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A, Madero, C.P. 07760, México, DF, en un
plazo no mayor a 10 dias hébiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine
el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del
anaiisis eémitido ‘por el fabricante, con 13 finalidad de que sea znalizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme 3 la normatividad aplicable. 5i el resuitado del
analisis de |z muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica ¢ moral adjudicads
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca Que no cuente con antecaedentes de mala
calidad previa autorizacién del administradeor del contrato.

Vil Durante la vigencia de| {losi contrato{s) que, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podrs soficitar
2 la (las) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia delinstrumento
Juridico de referencia:

* ElCertificado da Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,

* Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) pars verificar el cumplimisnte da
los requisitas de calidad de los bisnes: en los cases de bienes que requieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceras Autorizados por la Comision de Contral
Anaiitico y Ampliacion de Cobertura {CCAYAC)

ANEXOS :
MVISION 3T CCNTRATO®D (&/
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» Las muestras solicitadas seran evaluadas por g| Instituto de acuerda con la Farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos, misma que 85 aplicable a fos insumos establecideos en
la pressnte convocatoria y en la cual se describen las prusbas vy métodos para la
evaluacion de las insumos.

MNOT, A *En caso de gue nio existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Contral Analitico y Ampliacion de Cobertura {CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto a través
del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes”

X

Xl

XL

XKL

El Instituto podra en cualguier momente verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los hienes a |z persona fisica o moral gue resulte adjudicada

Asi mismo, durante |z vigencia del contrato =i Instituto coadyuvara con la sutoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para [a salud gue no cumplarncon la
norrmatividad establecida.

La evaluacion de las musstras de los insumos para la =alud se realizara conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemeantos, en las NMarmas Oficizles Mexicanas, Normas
Maxicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituta, que se
podran consultar en hitp/fcomprasimss.gobamx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificacioness técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencla v
los resultados de estudios de estabilidad scelerada v a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad da llevar & cabo su-analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistenciza de acuerdo con la legisiacion sanitaria o las
sutorizaciones otargadas por la COFEPRIS, el Instituto ko hard del conocimiento de dicha autoridad.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASODEQUESE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las personas fisicas o morales participantes presentaran [0S folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones tecnicas requendas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ¥ bienes de consumo oiertados, se reguiere que
e| de la persona fisica o moral participante present2 anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y
modelo(s) y/o nimerols) de parte(s) ylo nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripeion técnica enunciadas
por la persona fisica ¢ moral participanta, tal documentacion deberd ser completa y en caso de esiar en
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idloma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al idioma espanol, en el entendido de
que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporien sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcidn 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 requiere efectuar visitas a lasinstalaciones dal instituto.

Il.  Moserequiere efectuar visitas 2 las instalaciones de las personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

La persona fisica o moral adjudicada, durante |a vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacidn:

En caso de falla del equips, la persons fisics o moral adjudicada | Dentro de las 24 horas siguientes a s notificasen de 1 falla.
debers repararic. [mantenimiento correctivel, © en tU  casa
reemplazaro sin costo extrz para el Instituto,

Entrege de stock dol 10% de lineas de transferencia de larga duracion, | Mensual & partir do! segundo mes de s fecha de inleio det
g la unidad madica del toizl de ndmera de pEcientes asignados, contrato.

Canje - Repasicion de bienss por vicios ocultos o problemes de | En un plazo gues no excederd de 7 (sisie) dizs ratursles,
calidad. Contacos g partl de ia fecha de su notificacian

venficar que el suministro de |os bieres de consuma lerapéutics | Mensuzl
entregados en los dommicilios de los pacientes (subsecuentes), se
realicen con base en existencias prescntas, sin gue se Jenersn sobre-
inventarios :

Carga delz informaciondelas entregas realizadas enizbase de datos | Durante los primeros 3 {res) dias naturales posiencres al dia
cenitral del Institute, confarme al Anexo 711 (Tt unel Requerimizntos | I5 de cada mes,

del reporte a generar del Prograrma DA por |2 persona fisica o mara!
adjudicads para &l registro de entreges

Ls persona fisica o moral adjudicads estsblecers contacto con & | Dentra de fos 5 (trec) diss habiles siguientes a ia fecha de
Administrador de Contratd, & efecto de eslablecer Ia estralegia de | smisidn de iz edjudicacion,
cumpiimiento Ge los sigulentes puntos;

&) Firma del Acuerdo de Confidencistidad ’/

' ANEXOS .
DIVISION ZT CCNTRATO.
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L Denas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de 13 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
de| Sector Pablico y 96 de su ﬁegla mentg, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientas y Servicios del Sector Publico,
instituto aplicara 2 |a persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimiente de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

Capacitacién para gl personal de
gnfermeria v medico tratante
asignados.

por cada dia netural de
atraso a partir de gue

grceda 2| olazo
gstablecido de 45 diss
maturales a partir de iz
fecha oo inicip det
contrate.

1% [uno por ciento)
diarig, sin WA, por
cada dia naturs| de
atraso, respaciao. de
lz factura de mes
correspaondiente.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas
Jefe de Semvicio

Jefe de  Sarnvicios
Asirmirsirativos

Primera entrega pare 2/ paciente

Por cade dis natural de
atraso @ partir de que
so exceda el plszo
establecido delos 15
fauince) dias naturales
a partir de oue reciba
& formato de ingresa
dal paciente, FIP-01 ywo
los  Tormzstos de
medificacicn de
prescripoion o datos
clel pacignie MPLP-OT,

15 (urnc por cientog
dizrio, sin WA, por
cade diz natural de
Suasg, respecip-de
la tacturg del mes
comespondiente

Jefe de Sewvicios ds
Rrestaciones Madicas/
Jefe e Senvicio

(oA Enractor
Administrativa
[LIMAE]

J=te de Senvicios
Adrnitnistratheos
{ooany [irector
Administrativoe
[LIMAE]
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Entrega de siock del 10% de
fineas de transferencia de larga
duracion, a la unidad medica dai
total de ndmeroe de pacientes
assignados 3 DPA  pacientes
orevalentes Mensual. Bl prmer
diz haipil 3 partir del seoundo mes
de inicio del contrata.

Par cada oia naturel de
atraso a pariir del dla
hibil siguiznte del mes
comespondienie,

e {funo por ciento)
diario, sin VA, sobre
la Taciura del mes

en que ocura |z
incidencia.

Jefe de Senacios de
Presizciones Medicas/
Jefe de Servicio

la persona fisice o maoral
adjudicada olorgara ¥
mantendrd en la Unidad hMédics
un inventario mensual a
reposicicn de catéler Tenckhof |
correspondiente al 10% del tocal
de paciantes an DPA pacientss
prevelentes, para reinstalacion
por deteriorno o disfuncion de los
mismos, s5in costo adicional al
instituto

Por cada diz natural de
atraso a partir del dia
NERI siguiente del mess
correspondiente.

1% {uno por ciento)
disrig, sin V4, sobre
lz Tactura del mes
BN Que ocurrg |a
Incidencia.

Jele de Servicios ds
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servcio

Canje-Reposicidn de bienes por
vicios oocultos o problemas de
ezlidad, En un plaze que no
exceda de 7 (siste] dias naturales,
contados & partir de la fecha de su
notificacion  por psrie del
inatituto,

FPor cada dia natural de
alraso & partr de que
exceda & nwvel de
Senvicio.

1% (uno por ciento)
diario, sin VA, sobre
la factura del mes
en que ooura 1a
incidencia

Jefe de Sericios de
Prestacionss  Madicas
Jafe de Servicio

Jefe de Eorvicios
Adrministrativos
HulaTTw)f Director
Admimsiratvo
PLUMAE)

Jefe de  Senvicios
Administrativos
[Doam/ Director
Administrative
[UMAE)

Jefe de  Servicios

Adminisiralivos
jooAaD)

Diirector
Adrministrativa (UMAE)

Cuando l2 persona fislea o migral
adjudicada no reatice la cargs de
lz Informacidn de lzs entregas
reglizadas, en &l Sistema de
Control de Servicios Integrsles de
rhanera  sxitosa, canforme gl
Anexo T 1 (Tl une)
"Reguerimientos del reporis a
generar del Programa DPA por 2
persona fisica o moral adjudicada
para el regisiro de entregas”

Porcada dis naturgl de
atraso a partir de que

se exgeds e plazo
establecido de los 3
dias naturales

posteriores al dia 25 ds
cada mes.

1% [una per ciento)
diaric, sin WA, por
cada iz natural de
atrasn, réspecto de
la faciura g=l mes
corfespondiente

Lla COl en OOAD o
Ingenizro  Biomédica
en UMAES

Jefe de  Servicios
Adrninistrativos e
Director

Adrninstrativo

ot epRg Frgr b, AN Oba e i
LN L AL VEN
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Cuando i3 parsona liskes o mor

Par cadz bia natuml g

ﬁﬂ)!enwﬂn

2% lourto dos por Iefe:  de  Sgvicios
adjudicads. no sé presents & | trese a pardr g= |3 cientol  diatie, sin | Ingemere  Blomédico Amirislratives o
teslizar  las  prusbas  de | asignacion v |IVA  por cida dia | en UMAES Cirector
funicnalidad y cargs de archives | notdicacidn e iz fecna | neluid o atrzan, AdrmnEsirative
J5on para  realizar dichas jrespecta de g

prusDas, factura  dal  pec

cgrr_='e.;1nr1'fjrer¢e

Cuandd la pemona Tisics o maoral Por  weda  dfs | O2%|punloddspor | Ls €01 en 0AD o | 2ot g Eenhcios-

arjudicada no - establerca
wonlacio can = Adminsrraui:-r |
Contrslo, @ slecto de establecer ia
sqrazegia de cumplirnienis de
ios siguientes purilos

2y Fama de bAcaerdo de
Confidenaoslicisg

b} [esigracion de contacio
fesponsakle con sys datos

o Solicitud de Drosbas oe
funclonatidad:

—— ]

r‘-EF_UI.'ﬂ!DEE‘U'E‘SD_E
PEMT OF que se
excedas ol fhao
establecido de [os
O3 dias  habiles
Houlerntes & I8
fecha e emsion
de s adjudicacion.

cuzneat diaria, =i

WA por cada dia

ratursl d= strasa,

fespittin de g
facturs el s

COTESRIHi SR

In'gérs?ew Biormadico
an LIMAES

ingirripistratives
Chrector
Adrministraliva

o

lLa pena convencional por atraso se calculard por cads dia de incumplimisnto, de acuerde con el
pe_rr;gnt_aje da penaiﬁ:aﬁéh_ establecido, aplicado al valor de los Gienes ﬁﬁlfégadﬁsfmn airéﬁu, Iz qu& o
debera de ser mayor 2 |a parte proporcional del Imparte de la garantia de cumplimiento de 1z pariida o
-CONEepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de

dicha gara rma

El Administrader del Contrato serd el responsable de calcutar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionaies, previstas, asi como de notiicarias & la persona fisica o rmoral adjudicada para gue éste
realice el pago correspondiente.

La pens convencional se calculara de acuerdo con (os siguientes t&rminos y condiciones expresados en
la farmuia que seastallaa continuacion:

Pea = %d x nda x vspa,
Dande:

WITAATRST TS

'L..: =S . T
w2, T

s b A b

v
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Unidad de Planeacion e lnnowvacidn en Salud
Coordinaciin de Planesaitn de Servicios Médicos de Anoyo

i GOBIERNO DE Sy ). DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
* MEXICO 1 @

%d=porcentaje determinado en Iz convocatoria, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de digs de atraso.

vspz = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

£l pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que |z per=ona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglarmento de |a LAASSP, nose aceptara
la estipulacidn de penas convencionales, ni intereses moratarios a cargode| Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en |a entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bis ds ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicics del Sector
Publico, el Institutc podra aplicar deducciones al Fago de los servicios con motivo del incurmplimisnto
parcial o deficients en que pudiera incurrir Iz persona fisica o moral adjudicado respecto de las partidas
o conceptos que integran el contrate, las cuales no excederan del monto de i garantis de cumplimiento
establecida en el mismo,

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de les servicios gue hayan side prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con Io establecido en los articulos S53Bisdela Ley
de Adqguisiciones, Arrendamientos ¥ servicios del Sector Pablico, 97 de sy Reglamento v numeral £.53
ael Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones padran negotiarse en especis,

Ellnstituto notificard a la persana fisica o moral adiudicaro las deducciones que en sy casose hava herho
gcreedor,

Las deducciones por deficiencias en 1a prestacion del servicio se aplicaran de acuerde con lo siguiente:

__ ANEXOSs :
DIVISION - CCNTRATO" /&/
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Wivelas i Ll.rﬂd?d de incumplimiento | Responsable de |del contrato serd
Concepto R medida para la | Deduccién rotivo de | reportar el | Responsable  del
deduccitn rescision del | incurmplimisnto cileulo y apllcacidn

coniraio de la deduccidn

Limite de El administrador

Fn cas=o oe falls

Dentia de las | Por cada hora | 1% dgiari, | Bl limite  serd | Jefe de Serviciosde | Jete de Senvicios

del eguipo, la | 24 hores | que te exceda | sobreelvelor | hasta ef 10% del | Prestaciones Administrativos
persona fisice o | siguientss a la | el nivsl  de | de la laciws | manto toal | Medices! Jefe ce [[OCAD) Director
micral rgtificacicn de | seracio del mes en | maximo del | Servicio Adrninistrative
adjudicada iz falla  por gusocuira la | contrato. {UMAE)

debera partE agl incidendcia,

reparario paciente o del mas gl VA

[mantenimiento | HsSTituio

correcingl, O en

s 1+

reamplazarlo sin

Cosio oNLlE pars

el Instituto.

verificar gue & | S considera | Dor cada | 1% =sbre ts | Bl lirnite sera | Jefe de Senvicios de | Jefe de  Senvicios
evminisira de | sobreinventano | paciEnie  Que facture del | hasta ol 10% del | Prestacionss Admminstrativos
los bieres de | cuando presente mes en que | monto tatsl | Médicasd J=f2 de | (COADY  Director
consumao sobwepase &l | sobrelnventano | ocurra 2 | rrdaximno del | Servicio Administrativo
terapeutico namero de jncidencia, contrato. [UMAE])
entregados en | bols=as mmas el VA

jos domiciiios de | reguerido pars -

los pacientes, s& | siete digs

realicen comn

pase en

existentias

prescriias, =N
gue se generen
sobre-
inventaEios

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

El Instituto descontars las cantidades por conceplo de deductivas de la factura gue el proveedor presente para
su cobro.

PG paoe | s
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1. Personal responsable de reportar, calcular, notificar ¥ aplicar penas convencionales y deductivas,
por COAD y UMAE.

Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales y deductivas, por OOAD y UMAE.

QDAD
RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su mbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones
Medi 2 X
e Jefe o Encargado de Servicios Administrativas

Coordinador Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALICAD

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
NohaRniachieos RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
{cada unc en su dmbito de competencia) CONVEMCIOMALES ¥ DEDUCCIONES
Director Médico
Director Administrativo

Jefe o Encargado de la Division de Ingeniariz
Biomédica. (Ingeniero Biomédico)

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicado, de scuerdo con lo establecide en el Anexo Técnico.

Parz aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la Coordinacisn de Calidad
de Insumos y Laboratorios Especializados [CCILE], representen un riesgo para la satud, ésta proceders a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma 3 las reas contratantes, pars los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directarmente en Jos domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encentrarse en su domicilio el pacients, su familiar o el
vecing autorizado, hard en los |lugares y domicilios esteblecidos an el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente documento.

| ANEXOS
QVISION >~ CCNTRATO® (%/
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MEXICO | ;5, < @ : Unidad de Planeacicn & Innovasisn en Salud

ks Ceardinzcian de Planeacion de Sarvicios Médicos de Apoyo

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La persona fisica o moral adjudicada” se obliga & entregar & "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisica o moral adiudicada”, debera presentar junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el nerfodao

de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de
Ios hienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "La persona fisica o moral adjudicada® se abliga a entregar
& mas tardar dentro de los 10 [diez) dias naturales postericres a la firma de este instrumento juridico, en
términos del articule 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios de! Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrate, mediante
fianza expedida por compafia autorizada en los términcs de |a Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a
favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciente) del maonto
rmaximo del Contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue =e trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
{I\V.A), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada gjercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo déscrito en el articulo 87 del Reglamento de |2 Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico.

“La -persona fisica o moral adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" |3 poliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fiznza de Cumplimiento de Contrato” que se integra 2| presente instrumento
juridico COMo ANEXD e f—<3), en ubicada en lz
Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimients cel Contrato == liberara de forma inmediats & ¥ La persona fisica o
moral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que este pusda
solicitar & |a afianzadora correspondiente la cancelacion de |a fianza, autorizecion que se entregara a " La
persona fisica o moral adjudicada ", siempre gue dernuestie haber cumplide con |l totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del Contrato] para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo que llevara a cabo el procedimiento para |a liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - "EL INSTITUTO", lievara a cabo |z ejecucion de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el contrato.

b] Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad infericr en los bienes
suministrados, en comparacion con los afertados.
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c] Cuandoen elsupuesto de que sa realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, gue ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d} Por cualquier otro incurnplimienta de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de s Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por ef monto total
de la obligacion garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No, 09 2001 800 Q00/318 de fechs 16 de fabrero del 2022 emitido por la Unidad de
Operacion Financiera:

" & parlir de Iz simplificacidn de fos reguisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 v F000 del oG,
son fos siguientes:

= Ewdenciz de I3 existencis de un convenio o contrato, o del documents con ef gue sa Justifique I8 existencia de
una obligacidn del IMES para el pago de una contraprestacion’

*  Representacidn impress del comprobante fiscal digital por internet (CEDI) por los Bienes o senvicios prestados
2 IMSS

s Opinidn positive de curmplimiento oe obligacianes fiscales en matedade segurided social

£5 importanite mencionsr que ests simplificacion busca agilizar fos procesos anie nuestros scresdores institucionales
alio slempre cumpiiende con fos gue requisitos que pide s normatividad presupuestsris fadaral para un correcto
gjercicie del gesto y pars wna adecuada rendicion de cuenias, ¥ lambyén es importante mencionar que ests
Simplificacion, 3 su vez, busca cosdyuvar a eliminar posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del proceso gue
ne san indispensaties para ef tréamite.

Sk embargo, 8 pesar delos esfuerzos por sirmpoiificar la normatividad de p3ga, en nuestras areas de finanzss se
contindan recibiendo contratos en los que 52 establece, en fss cidusulas de forms de Bago, que los proveedores o
conlratistas deben preseniar en les dreas de tramite de erogaciones documentacion sdicional comg, por glemels,
coplas de recetas médices, copias de formatos de subrogacion de sendcios, entre ofros, Ante esta situacidn, nuestro
personal glosedor v autorizadon, con base en & principio de obligatoriedad estsblecido en el articule 1796 del Codigo
Civil Federal asume lz responsabilidsd de recibin, revisar y archiver estos documentos, gengrando con el dupiicidad
de funciones con aguelies que corfresponden a 155 personas agminisiradorss de los contratos ¥ engrosando los
expedientas y archivos institucionales..”

Por lo gue, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
¢« Tipo de moneds en que s reslizard of pagoy

»  Sefialarsiof pago serd en unis sols extubicidn o en pagos progresivos e,

ANEXOS

MVISION = CCNTRATOC® X/
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» ndicar 5 habra orargarmiento ge anticipos ¥o&n caso Jde haberdlos -prer.-'s:a.*h' parcentape v la formia de
STHOFERONIN O fos mismios
Parz este Programa, no s& consdera el VA con base en al Articulo 2-A fraccion |, inciso B de 1a Ley del
Imipuestio del Valor Agregado . .

El pago del sevicio s efeciuars en pesos mexicings sn e e sxhubiclon, ¥ no se reguisre anticipo

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE Los
BIENES © DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, asl
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGARBLE.

El mecanismo de supervision yverificacion de losbienes asl coma la requisicion de fos entregabies, se realizara
con base en lo establecido én e Anexo T6 {TSELS] Tabls cifras de control di fegistro norminal DPA cifras de
control de registio nominal DEA

I Programa de Supenvision
Ellnstituto ilevara a cabo un Programa de Supenision para lavigilancia del cumplimientode la entrega
de 10s bienes de DPA, conforme al Anexo T.2 (T Tres) de estos Términos y Condiciones.

I, Propuesta técnica.

Deberd integrar 3 su propuesia 1Ecnica debidamentes requisitada, folisas ¥ SUSCHEE por ta persona
facultada parg elio en los documentos ya menciorados en elnumeral 42

i, Pago.
El pagso debera de realizarse con base en el archive Jsoen cargado. De haber algdn inconveniente en ol
archivo cargado, debera ue realizarse el pasgoge la maners tradicinat como se encuentra realizanco al
mormento

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

De conformidad con el articulo 3 del Beglamento dela Ley de Adgulsicioness, Arrendarmisntos ¥ Servicios del
Sector Bablica, articulos 535, 55 v ¢on base en la Lev de Infrasstructura de Calidad referente en ef Articulo 155
Fraccidn Il; asi como el numeral 4283 de las PCBALINES. durante la vigencis de la prestacian del servicio s
persona fisica o moral adjudicado tendra |z obligacidn de dar cumplimiento de las Narmas Cliciales senaladas
enel Anexo Técnico,

El licitante participante debera de realizar y entregar =so: 1o en hola membrstada donds se compremete a
cumgiir lo que correspondienta al Procedimientio pars otorgar 2| tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cranica en Uinidades Médicas Hospitaiarias de Segunde Mivel de Atencion 2660-003-057.

i
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13. AVISO OF PRIVACIDAD.
Con relacién 2 este punito, referente al mzngjo dz Tecnolegias de Infarmacion, la Division de Servicios Digitales

v de |nformacion para e Culdado Digital de i3 Salud solicits el Anexo Numera T 2 (T DOS) Acuerdo de
Confidencislidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Termines y Condiciones.

14, SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Mo aplica,

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACION Es
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPOHRTIVAS Y, EN GENERAL CUALQUIERTIPO DE EVENTO O ACTO ENEL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL |MSS.

ey aplica.

ANEXOS TECNICOS
B S A S I e T PR
r=d I" et -_-_ HI 4 ?‘Ifﬂhﬂ -uu.---.l' =0
e

ANEXD TH{T. UNG ANEXO T] REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA DACIENTES PREVALENTES B8 DA 2074

ANEXOT2{ DOS) DIRECTORIO DE UNIDANES MEDICAS OFA

AMEXD T3{T. TRES] PROGRARA DE SUDERVISION

ANENO TE2 [TTRESDOS) cPRULA OE SUPCRVISION DOMICILIAGIA DE PACIENTES EM DBOCRAMA D DHALIZIS POHITOMESL
AUTOMATIZADS [DPA) £ INSTRUCTIVG DE LLENADOD

ANEXD T4A (FCUATROAL DESCRIPCION CE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA ATENGCION DE PATIENTES DL CIALISIS
PERITONEAL AUTOMATILALIG SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICATION OF DIALIHS PERITONEAL AU TDMATIZADA,

i § e .
SANERD T4B {T.CUATIED.B]: CEDULA [ DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTOOMEDNCD QUE BEDLA AUTCMATICAMENTE LOS

INTERCAMBIOS DE SOLUCION DAl IZANTE, CON GIALISIS PERTONEAL AU TOMATIZADS

AMEXD TEA [TOINCO &) MARUAL DE PROCEDIMIENTD FARA EL SONTROL REGISTRO CONTARLE ¥ TRAMITE OE DA DE LA
FMTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PADRA DIALISIS PERITONEAL AUTORMATIZADA

ANEXOS
DIVISION =~ CG NTRATD“‘
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ANEXCTST [T CINCOUNG) FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FlE=3

ANEXOTSZ [T CINCDDOR) FORMATD DE MODIFICACIORN P00

ANEXO TS3 (T CINCOTRES) FORMATI ENTREGA ¥ HECERTION TE.BY Chi
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacida e innovacidn en Sahud
Ceordinacién de Planescidn de Soracios Médicos de Apoyo

GGE}ERN O DE

=

' MEXICO

IMSS

ANEXOT.2 (T.0OS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

O0AD/ |Municipi
UMAE (e} Darnicilio k Director Correa Tel
Av. de la Convencidn Norte esquina con D, Héctor hectargum
Aguascali | Agussca | Petrélecs Mexicanos S/N Gremial 20270 Cutigrrez e@imss.go
entes lientes Aguascalientes Mendoza b.mix 449153 22
DCr. Martin
Alejandro alejandrod
Bajs Av. Lerdo y Zaragera Col. Nueva CD. 2N00, | Dautt autt@imss. | 688 555
California | Mexicali | Mexicali, Baja California Norts Espingza gob.mx 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col. Dr. Luis luis.araiza@
Baja Ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Antonio imssgob.an | 846172
California | a California Norte Araiza Nufiez | x £510)
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Senjamin Git s/n Col, Dr. Héctor hector.sanc
BEaja Colorado | Centro CP 83400, San Luis Rio Colorado Sanchez de la | hezd@imss. | 653 534
California | Son son, Baja California Norte Vega Gallege | gob.mix 9977
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz v Av. Aero puerto | Dr. Jesus jesuslopez
Baja Col La Mesa C.1R. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez | ma@imssg | 664977
California | Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx 2866
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de
EBaja independencia y Gémez Farias Col. Puebio Cr. Josis
California Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila | jose avila@i | 812122037
Sur Ls Paz Sur Ledezma mssgob.mx (3
Dra, Rosa
Baja Blvd. Francisco J. Mujica ef E. Colosio y Josefina rosa.contrer
California Bordo No.4090 Col INDECO Cp. 23070, La | Contreras as@imss.go
5ur La Paz Paz, Baja California Sur Urrueta b.mix BI2 125 45
Baja Lote 01 Manzana 01 de la Parcels No. 345 heribertoso
Califarnia Col. Guaymitas CP, 24445 San José del Dr. Heriberio | to@imss.go
sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro b 6524 123 58
Baja Blvd. Agustin Olachea No 200 Esguina QUSLEVOITO
California | Comond | Independencia Cal. Fraccionamiento Real |Dr. Gustave raila@imss. | 813132082
Sut U C.P. 23680, Comondil, Baja California Sur, Moraila Mova | gobumix P
Baja Carreters a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Dr. Moises MOISEs.MUN
California |Los Brisas del Pacifico C.P, 23410, Los Cabos, Aron Nufiez  |ezg@imssg | 624147158
Sur Cabos Eaja California Sur Gonzalez ob.rmix 9 Al
_ ANEXOS -
il -
SIVISION SZ ¢ CNTRATO"
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Municipi
8] Daomicilio - Director Correg Tel
fy Lope? Mateos por Talamantesy Cir, Adalfo aticifo lopez
Campec |Campec | Quintana Roo Col, Céntro TR 24000, Lopes gi@imss.go
ha he Campethe, Campeche Conzalez L GH1 H16 57
. Eduardo
Campeg J Enrigus DEE TEY
he Carmen Calle 47 5N 24100 Campeche Ramaos Arceo 12668
D, lose
Enfigue jOSeneTTera
Clza, Antonmo Narro y Luis Cutierres Col Horrera S go
Coahuila | Salulle Zona Centro C.P. 25000, Saitills, Coshuila . | Mesino bmix Baa 41267
Bivd, Venustiano Carranza y Blvel. Hinojoss | Dra. Manica monica.ezg
Col. Fraccionamientt Kiosco €. 25270, Esquivel uivel@irmss.
Cosnuila | Saltillo Saltilig, Coshuila Rodriguez gobime B4 41500
Francisco | Madero y Matarmoros Col D, Maric maric.balde
Parras Zona Centro CP. 27980, Parras de la F, Balderas rasi@imsesg
Coahuila jdeiaF Coahuiia Udave | b B42 42775
Dir. José |os2 BCiUirTe
San Hidalgo v Gémez Farias Col. Zona Centro | Aguirre CEDImss.go
Coshuila: | Pedro P, 27860, San Pedro, Coshuila Carrillo Brns B72 77204
Francisc | Bivd. Francdisco | Madero No. 550 Cal regelio.ortes
ol Muevg Linares del SurCP: 27900, Dr. Rogslie geiimssg
Coahuila | Madgerc Francisco | Madero, Coahulis Ortega Cruz. | obhamx 872 71525
O fntonio antomourh
Bivd, Bevalucion No. 250 Ore. Col. Jona Uroima Ima@imssg
Cozhulla | Tarredn Centro CP.2Z7200, Totredn, Coahuiis Zeglen ob.my 871 20
D Jose |ose=akana
Ciudad Bivd, Guerrero y Alvaro Obregon Col. Sakanassi ssl@umissg
Coahuila_| Acuria Centio CP 26200, Ciudad Acufia, Coshuila | Ramirez | obumx 877 7725
D, Arturo arturabojor
Cludad Calle Foo Javier Mina 1590, Cd Acufalol Boiorguez gquez@imss| 877107
Coahulla | ACUfE Centro. 26200 Coah. Heyes gob.mx G015
Dr. Roberto
Longmng robertorey
Fiedras Carretera 57 Km. 5 Col. Delicias TP 26070, | Reyes esh@imes.g | 878
Coahuila_| Negras Piedras Megras, Coahulla Benavides obmx 78307
b,
Maximiliano | maxeiguez
Moncloy Bivd. Harsid R Papes Col Centro .2 Efgl._iﬁ'lﬁbaj Ebal@:' Mmss.
Coshuila s 25700, Monuclova, Coahuils Mendoza gab.my Bee 6310
YT AR E
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IMSS
Municipi
o Domicilio Director Corren Tal N
5an Dr. Rafagl rafaelperez
Juan de A, Adolfo Lépez Mateos Col Cantra CR. Tormnas Pérez | p@imssgo
Coghutla | Sabinas ZERG0, Nuesvs Bosita, Coshuila Pérez bmx 851 8l424 |
Dr. Radl raulcastiflc
Av Hidalgoy 5de Febrero Cal Zona Castilio Gimssgob
Ceandila | Mozquiz | Centro C.12. 26350, Muzguiz, Cozhuila Elizondgo M B64 61802
_ DOr Arture arturc.boig
Ay, de los Maestros No. 149 ol Jard. L s Bojorgues quezrdimess.
Colima Colimg Corregidora C.P. 28020, Colirma, Colima Heyes gobumix 3231210
Br.Juan
Manzanil| Paseo de las garzas No 29 Salshua mpio Carlos Rulz Juan.ruistg
Colirna [#] de Manzanillo. CP 288659 Torres mes.gobmx | 314 33116
Br Alfreda aifradoaqui
Tecoma Colegio Militar Ne.7 Col. Centro C.0. 28100, | Aguino noEiimass.g
| Colirma n Tecomén, Colima Adrian obmx 313 324270
Tuxrla D Jests jgsussiman
Gutiérre | Clzd. Emilio O, Rabasas/n Col, Centro CP. Amin Siman | m@imss.go
Chiapas |z 22000, Tuxtla Gutierrez, Chiapas Morzles bk 261 612 33
L. Francisco
Coatancite 10, Los Naranjos, El Coatancita, | Salvador franciscohe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cérdova y Ordonez, Hemandez mandezg@ | 962 626712
Chiapas |la Chis, Tiutier imss.gob. 15
Dr. Luis iuis alvarad
Chihush |Cuauhté | Ave 16 ds Sept. Y Roma s/n Col. Progress | Alvarado o@irnss.go
ua moc P 31550, Cusuhtérmon, Chikuahua Cézarez banix 625 58225
Cir
Concepcion CONCRRGCInN,
Chihuah | Ciudad Av.Rio Conchos Poniente S/N Col. Centro | Pimentei mimentel@i
iE] Delicias C.P. 33000, Ciudad Delicias, Chinuahus Morales mesgobm 639 472 07
Mevo Ave Benito Judrez v Victoria 190 Col. Dr. Arngido arnoldobar
Chihuah | Casas Centro TR F700 Nueve Casae Crandes, Barros Fios@imssg | 650 694
g Grandgs | Chihuahua. Tel 65.:94-34-4% Martinez ohb.rrx 4 ]
Br. Cesay
Humberta CESarnENve
Chihuah Calle Juvenal Aragon Roma No 450 Norte | Neave @imszgob.
U3 Juarez Zona Pronaf CP. 22310 vValenzuela R U-656-614 |
jesusirarmire
Chihuah C. Durango y Romar Reves Frace Torres Or Jesias ZCaimissg | 01-656-
[_i_ia Jusiez ded Sur TR 32575 Manuet o.My 520
| ANEXOS
™MVISION
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Uninad de Plancacidn @ lnnovacitn en Sabed

Eeardinacian de Manest bin de Serviciog Méderos oo Apoyo

Municigl
] Dioimicille Director Carfeoc Tel
Hamirez i
Castaneda
. Proleng, Independencia 5fn Col . César adrianrmar
Chihisah Ee;nnr@gicﬂ Centro CP. 33809, Pairal, Adrian ouez@imss,
ua Parral Chihuahua = Marquez Diaz |gobmx 527 523 07
. ) ) . Heéctor nector.urbi
Caihuah | Chitwiah | Aw Universidad y Garela Condes/n Cot Javier Urbina { na@imssg |64 413
Uz 1A Centre CF 51000, Chihughua, Chihushua | Valenzuela obrrx 2627
) Dy Ramon ramonherm
Predio Canoas Esg. Avenida Normasi Col, Herndndezr andezvigim
Durango [Durango | CP 34000 Dursngo, Durange Varauer segobroy | BI7EY3
Cir. Jiose
Valeriano {ozeibanaz
Comez Calle de la Cruz y 3.4 Castro Col. Centre ibanez De la |&@imsz.gob.
Crurengo | Palacio C.P. 37000, Gomer Palacio, Durangs Bosa mix (E71)71534
Bt Angel anoeliapizt
Ouanajua [ Cuanaju | Jardin del Cantador No 17 Col Centro TP, | Reynaldo @imssgob.
to ato 36000, Guanajuateo, Guanajualo Tapia lorres mx £T3T521
O, Atberto slberto pati
Cuanajua Patino no@imssg
o hrapuato | Centra TP Z5000 Ramirez obrmx L62624 3
gaillermoy
GCuanajua Mutualisrmoy Diego Rivera Col Br. Cuillermo | egadDimss
to Celaya Residencial C.P. 38CE0, Celays, Cuanajuato | Vega Diaz GobImx 4616151
D, Jose
Agustin
Cuanajua {Acdmba | Av oo de Maye 107 Centro 38600 Ferrusquia
1o ro Cuana)uato Canchola Y7720
Guanajua | Moraled | Carrstera 8 Morelia Km, | Centro 38800 D¢, Mappledn
|£8] r Guanaiuato Hamirez Bz | | &45 5587
Br. Juan
Gutliermo juan.regaia
Guanajua |Salaman | Blvd. Morelos esq. Ldpez VWelarde Col 5an | Regalado doal@imsas,
to (= Pedro CP. 36780, Salamanca. Cuznajuate | Albejar gobimx 454 64 72
Dira. Frika
hontcerrat orikaaguirr
Guanajua Coral Mo, 101 Col San Rafas| C.R 37380, Aguirre e@imss.go
o] Leon Leon, Guanauato Herrmosill bBormix L7720
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 MEXICO

Municipi
o Bomicilio Director Loiren Tel
Boulevard Padre Jorge Vertiz Camperg B RAEELEL ranuatiop
Guanajua 1943 Ledn, Col, San Migue! De Renteria, Lo ’;‘véfela ezvi@imss.g
to Leon Ledn, C.P. 57278, Canajuato P obnmix STVH0ETIO
O, Herdn herondelgs
Carretera Nacional México - Acanules K Dielgada do@imssg
Guerrero | lguaia 196 Col. Centro C.0. 40000, lguala, Cuerraro Castar=da Obrvm T35 337
O, Arturo arturowribe
& John F Kennedy No, 774 Cal. B Uribe @imssgob,
LGuerrero | Taxco 0200, Taxco, Guearrero Mendoza X FE2 502
Tenents _ Dr Aleiandro | alejandroor
Josg Olirald y Betorng No. 1 Col Ej Hujal C P, Orneias nelasfimss
Cuerrern | Azueta 40880, Teniente José Azusta, Gueriero Lizard| Lgob.mix 755 5545
Er Joss insecaldero
Pungara Calderan ameni@ims
Guerrero | balo Av. Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza sgobmx | 767 672
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alts alejandrare
Acapulc Progreso Col. Franciseo Villz P 30610, Dr Alsjandro | bertiGimss, | 744 £G45
Guerigro jo Acapulcg, Guerrero Rabert Uribe | gobrmix 53
Dra. Flar
Chilpanc |  Av. Miguel Alerman No. 70 Col. Centra Co | Leywa florleyvags
Guerierg |ingo 29610, Chilpancingo, Guerrero Jimgnez mes.gob.rmx | 747 47265
. Dr.Octavio | octaviocon
Fachiuca Contreras Teerasvi@inm
Hidslgo |de Soto Venta Priets, 42083 Pachuca de Sota, Hgo, |valdes s5.0Gkmx TTIOTIONE
Cira. Silvia silvia.riveran
Pachuca | Av. Maders No. 407 Col Cespades O f Cristing @imss.gab.
Hidalas |de Soto 420180, Pachuta de Soto, Hida fgo * | Rivera Nava (44 71 4359717
Tepaji
del Rio Av. Meichor Ocamipe No. 32 Col, Centro franciscohl
de CE42850 Tepeii del Rio de Dcampao, Dr. Francisco | eon@imss.
Hidzlgo |Ocampo | Hidalgo _ Hizon Tovar | gob.imix 77373300
Tulancin | Prolong. Guerrere s/n Carreters México - Bi. Octavio ociavicgare
i Qo e Tuxpan Col. Centro C.0 43600, Tulancinge | Barranco taf@imssgo
Hidalge |Bravo de Bravo, Hidalgo Carcia b i Q7?5 7R3
Cr
Raymundo
Av. Clrcunvalacion y Periférico Norte s/n Javisr raymiundo,
Tepeapu | Col Centro C.P. 43990, Tepea pulco, Martinez frartines o
Hidalgo jlco Hidalgo Loper mssgon.rk |07 N3 |
ANEXOS

TVISION S~ CCOCNTRATO®S
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Municioi
a Bamicille Director Correo Tel
o Baud raul.zavalas
Tulade Melchor Ocampo Mo, 106 Col, Centro TP, | Zavaia @imss gakb,
Hidalgo jAllende | 42500, Tuis de Allende, Hidslgo Segabia mx 177373 2
Dira Matla
- _ _ Cristing mariaam b
Guadalaj | San Fefipe No 1014 Col. Sector Hidalge CP. | Ambriz iZg@imssg (333825390
Jalisco ara 44290, Guadslaiara, Jalisco Gutierrez ok 3
Dr. Alejandro  |alejandroru
Guadalaj | Av Revolucidn y Av, Bio Nile Cot lsidines | Bubio DIoaRimss,
Zalisco ara de ls Paz CP. 44860, Guadalsiaras, Jalisco | Abundis oob.mx I33E352601
DO, Xavier wayvier calde
Cuadalaj | Av Lazero Cardenas v B de Julio Col Sector | Calderan rongirmssg
Jalisco ara Jdisgrer C°. 44810 Guadaiaizra, Jalizco Alcaraz [#leNgat 335810 00
Dr. Alejandro | alejandrouni
SiFman Bolivar esq. Lopez Mateas Tol, Rubio bloa@imss,
Jalisco | Tala Centro CP. 45300, Tala, Jalisco. Abundis gobirmx 38473817
Ci. Oscar
_ Ecluardo ouscar.ochos
Jaime Liamas No. 5 Col. Fracc, Puerta de la | Ochos b@mesgo | SI7382029
Jalisco Autian Costa CP 48300, Autlén, Jalisco Earajas B i 7
priscliiianofl
Tepatitia | Cerro de Picachos 852 Cal Jardines de Dr. Priscihano | oresi@immss. [ 378701412
Jalisco n __| Qriente Fiores Rolas | gobimx &
Dr. Catorie gabrelpere )
Sr: Delgadiiio Araujo Mo, 60 Col Florida FReredo ac@imesg | 392922027
Jalisco Ceotlan (P ATE20, Ocotian, Jalisco Conzalez olumix =
Bernardo Cossin No. 768, Col OB D1 Jesus lesus mors]
Lagos de | <7410 Cooma Tepeyac Lagos de Moreno, | Marales escidiimss.g | 4747 412
Jalisco Morenc Jalsca Orozco ahmx 50
Cr.
Gumercinds | gumercind
Ciudad Colon Mo, 899 Col, Diaz Ordaz CF 29000, | Cutidriez Ogulierrer (341472064
Jalisco Guzman | Ciudad Cuzrman, Jalisto Flores Dimssgob. {3
Erol, Bhvd. Feo. Meding Ascencio No. 206 r. Rafas) rafaslcastel
Puerto Col Digr Ordaz CR, 48310, Puerto Vallarta, |Castellanos lanossims
Jalisco Vallarta Jalisco Somn s.gob.m AXL A
Dr.Cermzn  |germanop
Ay Circunvalacion Shlatos No, 2208 Cof Guiflermo Ezgfimes.g | 333345580
Jali=sco Cblatos | Felipe Angeles CP 44700, Oblalos Jalisco | Lopez Cuillen |obmx 5
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Municigl
' bl Eomicilio Director Correo Tel
Av. Circunv, Agustin Yare: No. 1888 Col, Dr.Zose Radl |raulorozcos
Guadala) | Sector Jusrez Cp, 44190, GUadalsjara, Crozco c@imss.go | 333812544
Jalisco ara | Jalisco Aceves . 9
Carretera San Sebastian El Grande No. L. Jose Fredy | jose raygoz
Tlajormul | 1000 Col. CP. Tlajomuico de Zufiga, Haygoza af@imssao | 3536 189
Jaligco co dalisco Hernandey bB.nx 553
Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto
Gomez. Fraccionamiento Industrial Dr, Pedro Luis | pedrovarga
Edo.de  |Tlalnepa- Tlalnepantia, C.R. 54030, Talnepantls, Ede. |Vargas sg@imssgo
| Mex. Ote. | ntla de Mex. Gutierrez b.mx 5390337 |
Av.Circunvalackin Fraccionarmients Ls O, José arturotrujiil
Edode |Tlaineps | Quebrada CRE476e8TIalnepantls, Edode | Arturo Trujilio | oc@imssgo
e, Cte | nila Mex Criemte Castro e S310 013
Dra. Miriam
Via Morelos Km. 195 Carretera s Pachuca | Victoria miriarn.san
Edo. de Ecatepe | Col Ccp. 54700, Ecatepec, Ede, de Mex. Sénchez chezo@ims
Max Ote [ c Oriente Caslio sgobmx  |5775 401 |
Br. Batasl
K. 125 Antiius Carretera a Pachuca Rogue rafaelvilian
Edo.de |Ecateps Hayon Wiz Morelos Col. Xalostor CP. 55120, | Villanueva uevarSims
 Meéx Ote. |c Ecatepec, Edo de Mex. Orients Roemero sgobms _ |5588357s
Dira. Maria De
LaLuz luz.godine?
Edo.de [Ecatepe | AvCentral S/N entre calle Piedad ¥ Prisca. | Codinez Qimss.gob.
Mex Cte. |c Ccl San Agustin Flores e 57 55981
agustin ren
Eda de |Ecatepe | Bivd. Coacalco s/n Col, Villa de las Fiores D, Agustin donidimss,
| Méx. Ote. |c £.P. 55700, Ecatepec, Edo. de Mex, Oriente Rendon Mejia | gob mx 5874383
Cr. Pedro
Oscar pedrorodn
Edo. de Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. C B, SEGE00; Rodriguez guezilimss.
Mex Ote. | Chaico Chali;o, Edo de Mex. Oriente Cabrera gob.mx S8 T3054
Dra Susara susana.padi
Edo. de Av. Benito Bustamanie 664, Col. Mifios Fadilla Haf@imssa
i Mex Ote | Texcoro | Heroes C.P 56153, Jexcoco, Edo. de México. |Fralsto abmx 39595585
Los Carrelera Libre México - Puebla Krm 17.5 Bir. Victer Wictormora
tdo.ge |Reyesla | Col Cp. 56400, Los Reves la Paz Edo.de | Morg si@imss aob
Mex. Ote. |Paz Mex Oriente. Santiago mx 2855457 |
'l
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Fianaacidn & innovacidn an Salled

2, IMSS Courdinacion co Planeatiin de Sendcios Médices de Apoys
OCAD/ |Municipi
UMAE o Doemicilio Director Correo Tal
Xonacah | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr, Guillermeo | guillermog
Edo.de uacan, Krm 423 Col. Poblado de San Jerdonimo Calindo alindo@ims
Méx Ote. |Tecamac | C.P. 55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza sgobmx 5934250
Blvd. Manuel Avila Camacho ulises juarez
Edo.de |Tialnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col Santa | Dr. Ulises @imss.gob.
Meéx. Pte. [ntla Monica C.P. 54050, , Edo. de Mex Pomiente |Judrez Garcia | mx 5397 30 4
Naucalp | Av. Custavo Baz No. 28 Col. San Bartolo. D, Julian Juliangome
Edo.de |ande MNaucalpan CP. 53000, Maucslpan de GComez Z@irnss.ach
Meéx. Pte. |Juarez Juarez, Edo. de Mex Poniente Morales X E5TEeTIO0
Heriberio Enriguez Poniente Dra, Maria de
Fraccionamiento San José La Piliita No. los Angeles mariz.barra
Edo.de 304 Col Centro CP.5Z140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss | 211 60 87
Méx. Pte. | Metepec | de Max. Ponient Hern gob.mx EXT 126
Arbol de la Vida Mo. 501 Sur, Col Bosques ernestodiaz
Edo.de de Metepec, CP 52148, Meiepec Estado Dr. Ernesto @imssigob; |01 722235
Max Pie. | Metepec | de México Diaz Comez s 1042
Av. Camelinas Mo. 1901 esquina Parez Ora. Anabel anabelgut
tdichoaca Coronado Col. TP SBO70, Maorelia, Gutierrez @Eimssgoby, | 44313
n Maorelia Michoacan . Mendiz mx 46500
laura hidalg
Cuernav | Ay Plan de Ayala esguina Av. Central Cal, Dra. Laura ol@imss.go
Maorelos | aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara | b 777 31558
Or.Radl Cire | raulmonies
Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes Montes @imss.gab.
Morelos | Cuautia Col. Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelos Vejarano T 01 735 352
Dr. Francisca
Av. Central Domicilio conocido entre Nifos | Javier francisco.m
Zacatep | Heéroesy Campo Cafero Col Ceniro CR. Martinez artinezcedi
Morelos |[ec 52780, Zacatepec, Morelos Cerezo miss.gol, 01.724 343
Dr, Guillermo | guillermok
Av, Insurgentas no. 727 col. Vilia del Angel |Armando slly@imssg
Mayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Navarit Kelly Ceja obumix 311 212115
Dra. Rosalia rosaliarmart
Muevg Monterr F. Lozano y Roble Cal. Benito Juarez CR. Martinez Ineza@imss _
E=Tale! ey 54420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre aokm 83-48-23-2
Dr. Francisco | franciscolo
MNuevo Montem | José Ma. Paras y Ballesteros Col, Javier Lopez | pezt@imss. | B26263345
Ledn crelos Montemerelos, C.P. 67500 Nuevo Ledn Tuxpan Qo.M Q
Tl Bl i
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foordinacian de Manirag on e Sovicios Médieos de Ao

Municipi
o Domicilio Director Corren | Tel
Carreters Migue! Aleman Km 26, Cal, . Heriberto | heribertory
huevo APGDAC| Mariel Alalta Colabarreta, Apadaca Nueve | de lesus Ruiz |iz@imssgo
Ladn A _ Ledn, C.P. 68600 Torres B Ol 818 344
Dr. Gerardo aerarco.gul
Mucvo Guadalu | Matamorosy Zuazua Centro Cpe CR Quintanilia ntanilla@i
l.edn pe | B7100, Gusdalupe. Nusve Ledn Varguez mssdgochim |01 8] 83.5
San
Micalas Ay Judrez y Carreteraa Lareds Col, Or Aleisndro | alejandrolo
Muevo de los Iturbide C.P. 664860, San Nicolas de o Lapez peEZvmimss:
Lean Ciarza Garza, Nusvo Ledan Villareg gob.mix U1 E1 B3.7
Av. Constitucan Ote. y Profesor G Torres arturo.iopez
MNueva Monterr | Centro Cludad C.P. 64000, Mariterray, Dr Arturo HEmss.gob,
Ledn By MNLevo Ledn Lopez Lara X BiB 344 732
Dir. Lutis
Av. Félix U. Gomez y Av. Ezequie! E. Chives Cuillermo luis juarez@
Muswvo Maonterr CentroCd. TR 654000, Monterrey, Nueva | Judres imssgobm
Ledn BY Leon Martines X 8542132
D Jorge
Daxaca Cizd. Héroes de Chapuitepec No. 62) RHernéndez jorgehermna
e Perfirio Diaz y Diaz Quintas Col. Centro C.P. | Bautista ridezb{@ims
Qaxacs | Jusrez 68000, Daxaca de Juarez, Ozxaca Encargads sgobmix S5I5Z83
Carretera Transistmica s/n Nicolds Bravo y | Dr. Brigido brigido.reye
Salina Luauhtémoc Col. Hidalgo C.P. 70610, Saling Reyes s@imss.gob
Tiaxaca Cruz Cruz, Oaxaca Fernandez Imx 833210130
Sr-duan Cir, Ficiei
Bautista | Carretera Tuxtenec Valle Nacional snAv. | Angel fidelgslean
Tuxtepe | Osxacay Veracruz Col. Centro ©.P. GB360. | Galesria a@imssgo
Daxacs C Sn Juan Bautista Tuxtepec, Oaxacs Esquived Bk 23371140
Dra, Gloria dlariaramo
RBamos s@imss.gob
Puebla | Puebia 10 Poniente No. 2721 Col. San Alejandro Alvarez TR {222) 248:
La Av. Fidel Veldzauez y 42 Sur No. 4271 Cal sergio.flores
Margarit | UH infonavit La Margarita, CP. 72560, gr. Sergie sg@imss.g 2339300/
Fusbia E Puebiz, Pus. Flores Aguilar | obmx 23T 9336
Dra. Maria De
Lourdes lourdes gar
Carcla Cia@imssyg
Puebla [Teziutlan| Av Juarez No 147 San Cavetano Hamirez obmx {23131
ANEXQOCS
“IVISION = CCNTRATOS
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Municigi
o Comicilio . Director Correg Tel |
Bir ArTura
Francisco arturaanart
Tehuaca | Paseo de las Americas 5/N y Av Martinez neTTENimse
Pushiz n Galticrespo Torres g6 mix [228-28)
=r. Rubén ruben. valie
Vatllejo Durdn | o@imssgo
Fijebia Atlisco Km. 45 Careters Atlixco-Metepec [Enc) b.mix {354-44)
Circulto Umiversidades 20Da Etaps KM &N | D, Gabriel gabriziiran
CQuieretar |Querétar| EiMargques, Col La Pradera, Bl Marouasg, Frontana ianafimss. | 442 427
o Kol B 762659, Ouerstaro WVAZQUE? golxmy 9400
O, Sehador salvadonma
Dueretar | Querstar | Av, Sde Febreroy Calzada Zaragoras Dol halfayon favondmims [ 442 216
<] isl Centro LC.P. 76000, Queretare, Querglalo Frado sgemx 2662
San Josedunavig
Guerétar {Juandel | Av Centrals/n Km 0250 Col. CH.V6BO0, |Drlosé Luis | Imssgobm
o Rio San Juan del Rio, Queretarc Luna Vazquez | X 2T 2%
SHI-B5-2-
Av, Addsifo Lopez Mateos Esquing Napoles | D Ediel =oielsozai 1678
Ouintana [ Othen P, | ol Campestre £.P_77020, Othan P Javier Soza imss.aobn | 2E83-2-19-
Roo Blanco Blance, Quintana Roo _— Awiia ) L. _ 33
a87-87-2-
AT Sur Mo, 600 Esguing Ay Pedro _ JEmusmaten | 0517
Quintana Joaguin Coldwel Col, Centro TP, 77600, Dy Jesos sidimssgob | 987-87-2-
oo Cozumel | Cozumel Quintena Roo Mateos Lopez | rmix 06-39
Dr. Muoizes DUE- 267
Alejandro moises.tole | BE-44
uintana Ava Instituto Politecnico Nacional, Mra-l, |[Toledo dofimssg. |998-267-
Foo Cancun | Lote-10, Region 509, CP 77536 Pensamiento | ob.mix Be-45
Melchor ODeampoy Benigno-Arrisgs
telchor Ocampo y Cuauhlémoc Sol, D Giloerto gilberto.rod
Sanluis [Sanbus | Moderna CP 78250, 5an Luis Potos), San Rodriguez Flguezog
Potosi Potosi [.uis Potos Orez mss.gobm |B123805
Dira, Maria
A, Nicolas Zapata Mo 203 Pedro Morenoy | Guadalupe mariasaling
teanLuis | sam Luis | Terrasa Esteves Col, Centro CH.TEZ30, 5an | 5alinas SCEHMSs.g0
Botos! Potosi Luis Potosi, San Luis Patesi Candelaria b 81294 46
Bl México Laredo 34 Norte Col Zona Cir. Ricardo FICRrco.gutl
San Luis | Cludad Centro C P. 72000, Tludad Valles San Luis | Gutigrrez arrezmi@im
Potost Valles FPotosi - tacias ssgobirnx |01 48138
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Municipi
[} Bomicilio Director Correg Tel
Francisco Zarco y Andrade ¥ Cama Col. manuelvar
dMiguel Memnan C P2 80200, Culiacan : Br. Manuet gasrDimes.
Sinaloa Cullacén | Sinsloa Vargas Robles | gob.mix (667]) M3 |
sergio.castr
Las Bivd, Ldpez Mateos v Manuel Couthier Col | Br sergio ca@imss.g
Sinzioa | Mochis as Fuentes C.P. 81256, Los Mochis, Sinaloa | Castra Angule | ob.mx (6GE) 818
Dr. Martin de
Jesiis martinahuy
Blvd. 16 de Septiembre y MGaxilola Col. Ahumada Mmada@irms
 Sinzioa GCuasave | Centro C.P 81000, Guasave L oinaloa Quintero sgobmx (687 872
Av. Ejercito Mexicano y calle Amistad Col. _ armandefel
Mazatls Aduolfo Lopez Mateos CD. B2149 Mazatlan, | Dr Armando ixghimssao
Sinaloa 5] Sinaloa Félix Ortiz bB.mix (663) 983 |
Dr. Manus| marnuelpad
Costa Onceava y San Rafast Col CentreCp, Antonio la@imss g
| Sinaloa Rica 80430, Costa Rica |, Sinaloa Fadilla Lora oL (B&7) 728
D Francisco | franciscooc
Clzd. Almada s/n Col. CentraC BO37O, davier Ochoa | hoa@imss
Sinalos Navolato | Navolato, Sinaloa Pineds gob.mx 672 727
Cir. Juan juangarciac|
Salvadaor | Micolds Sravo ¥ Javier Mina Col Centro Jutian-Garcia Fafimssg
Sinaloa | Alvarado | CP. 81400, Guamuchil .Sinaloa Chavez ob.rmix (673) 732
Dr. Florencio | fiorenciaviil
Harmosil | Benito Judrez yJosé Ma. Iglesias C Segurn: |Villanuevs SNevaiiim
Senora {#] Social TP 835180 Posales s& gob, 2-56-65
Bra Elea
Cilnva olfiviajimen
Hermesil | Alberte Gutigrres ¥ Av. Tecnologico, Col. Jiménez €2@imss.go |01 662 236
| Sonora = Mirasoles, CP. B3170, Hermosiilo, Sonora Rodriguez b.mix 5930
Dra. Martha martha.me
Cuayima | Calle 10 v Av. Jésus Sigueiros Col, Centra Mendoza fdoramedi
| Sonora S C.P.B5400 Guaymas, Sonora Magdaleno mss gob.mx | 2223378
i Cra. Carmina |carmina.del
Guerreroy Sahuaripa Col. R B5120), Delgado gadoilimss
Sonora Cajerne Cajeme, Sonora Bojdrgues gobamnx 4145538
_ Dr. Mario
Pesqueira Prolongacian Sur ¥ Sor Juana Eduardo Maficyane
Ines de ia Cruz Col. CP.85800 MNavaios, Yafiey ZBimasgob
Sonora Mavoioa Sonoa Gonizsiez ik L2200 |
ANEXOS
MVISION S~ CCNTRATO"
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Municigt
[¥) Daomicllio Director Corred Tel
i Vicente wicenisroja
A-,r1 Alvara Obregdn No, 756 y Av. Escobedo Hojas siEimesgol
Sonora Nogales Col Centro TR, B4000, Nogales, Sonaora Contreras I'Tix F13-5915
Dra. Martha Imartha.mar
General Obregon y 16 deseptiembray lrene Martin tin@@imsa.g
Sonara  jCaborca | Morelos Col CP BY600, Cabores, Sonora [del o (5] a X aah YL
Dr Jogé
Matividad iozegonzal
Fuerio Nicelas Bravo y Juan de la Barrera Col Gonzaierz ernidirmssg
Sonora Pefpasco | TP B3ISS0,, Songra Gonzalez obh.mx 383-27-717
Oir. José
Aduas Ay B Calle Ey Av 14 Col Centra 20 Carios Beza {oze ez
| Sonora Prieta 84200, Agua Priets, Sonora = Rodrigusz Mssgohmx | 358.-74.099
Dr. Miguel
Angel rmigiselmir
Av, Universidad s/n, Col, Casa Blanca CB. Miranda del andadEnm
Tabazco |Centic B8B060, Villanermaosa, Tabkasco Olmo ssgebmx | 1993) 357
Aw. Francisco Tryjillo Gurriasin Esg Cr. Lus lusensanty
Cardena | Carretera Circuito del Golfo Col, Pusblo Crwigue Perez | maria@ims
Tabasco |S Nueveo (ZF: B6500, Cardenas, Tabasco Santamiarna Lgubhmx {937 372
D Marco rharcoiope
Tenosig Sehastian Lerdo de Tejada y Calle 2050 Ananio Lopez | zmon@@ims
Tabasce |ue Col. Centro C.P. 86900, Tennsigus, Tabasco | Monteio = o ik (354) 342 |
Centro Medice Educacicn y Cultura Adolfe | Dr, Rodolfo rodolfo.gon
Tamasullp [Ciudad Laper Motep Col Sosa C.P 87120, Cludad GonZaiez San | raleziimas,
‘Es Victoria Victorig, Tarmaulipas Miguel aobirny 1BI343212
Cir. Arturc
| Santiago AT o jLSTin
Tamaulip [Ciudad Blvd. Hidalgo No.2000 Col. Dl Valle P, |Simon laEmi@irssg
g Reynosa | B8620,Cludad Reynosa, Tamaulipas Justiniani b |obimy BOS930E
Dra. brenda
guadallupa Brenda.glo
Tamaulip | Matameo | Av, 12 de Marzoy Calle Santa lucia BOO Lol | lozano imes.gob.
as ros Hacienda del Puente 87334 Tamaulipas herrera mx 018 &8 825
D, Raman Ramon.mu
Ay Universidad s/n Col. Centro € P 20000, | Mundz biitimssgo _
Tiaxcala | Tlaxcata Tlaxcals, Tlaxcala Berruecos b 228 B-17-4
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QCAD/ | Municipi )
LIMAE a Cromicilio Director Correo [ Tel
Ura. lliana alejandron
Verarcruz Lomas del Estadic ¢/n Col CentroCp. Gonzalez unez@imss,
MNore Kaiaps 81020, Xzlapa, Veoracruz Narte ' Cortez gobrnx T8I 8-57-0
bartolormec
Veracruzg La Mata de Tampamachoce Cp. S2810, Or. Alejandro Ervera@ims
Neorte Tuxpan Tuxpzan, Veracruz Norce Mufiez Carcla saobrns {7832 8:-22-] |
DrBartolome |jose aguiler
Veracoruz | Poza Narsnjosy Reforma s/n Col. Laredo T, Cervars ac@imss.go
 Norte Rics 93260, Poza Rica, Veracruz Morte Pacheco hmx 2323240
Martinez | Aw Seledad No. 817 Col Indesendericia Br Jose danielblanc
Veracruz [dela CP 93610, Martinez de la Torre, Veracruz Aguilera ORIMsSgo [ 284944
MNorie Torre Morra Campos oo O
OcarmpoyJuande la Luz Enriguez s/n Col. | Dr. Danie| daniethern
Veracruz |Lerdode | CentroCP. 95280, Lerdode Tejada, Blanco andezl@@im
Morne Teiada Veracruz Norte Hodriguez ssgoebmx |295 9-52-0 |
Carretera Costers Cardel - Nautla Flores Dr, Daniel fosedeigad
Veracruz | Ursulo Magans/n C.P. =1580, Cardel Veraecruz Hernandez om@imss.g
horie Galvan MNarte Lozads ob.mx 0R27-71-4
2. Jozé
Ramon ramicnjaco
Veracruz Av.ily Calle 3 Col. Sandasacp G450, Celgado me@imssg [01274-74-
Sur Cordeba | Cérdoba, Veracruz Sur Martinez ob.mix 3
franciscoca
Veracruz | Tierma Recreoy Mina s/n Col. C.0. 95100, Tiares Dr Ramion stroo@irnss | 012808-88.
Sir Bianca Blanca, Veracruz Sur Jacorne Toss Ggobmx 2
Cosamal
aapan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpan s/n gaspat.vivas
Veraoruz [de Col. CP95400, Cosarmaloapan, Veracruz | (. Francizco @imssaoh
| Sur Carpic Sur Castro Crifz | mix 01921-21-4
Dr. Gaspai Juarilasene
Veracruz |Coatzac | Roman Mazrin e independencia Col Cp. Antonio Vivas | @imssgob.
Sur oalcos 96420, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castillo fx =22.50.x
pedrornarti
Veracruz | Minatita | Justino Sierra No. 31 Cal CP.96700, Or Juan Josg | nezs@imss
| Sur n Minatitian, Veracruz Sur Lasserre Boa | gobamx 01272.72-4
or. Pedm vicioraldac
Veracruz Oriente 8y Sur 41 Cal. C.P.94300, Orizaba, | Martinez cEmss go
Sur Orizaba | Veracruz Sur Serena Damix | (299)225:0 |
" ANEXOS
] el
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Uinidad de Plenescion e Innovschon an Salud

- DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE 'i@(’
ME XICO m WﬂMﬂﬁF'aMﬁnmmimm*mﬁ

F

COAD/ |Municipi
UMAE ta) Domicilio Girecior Correo Tel
) _ DO, Victor wilrmerlara
Av. Colon con Wzaez Col, Carcia Ginerés Daniel Aldaco | @imss.cab -
¥ucatan | Mérida C.P. 97070, Merida, Yucatan Carcla i {8258ja22-5
Or Wiirner jTrge burge
Calle 34 No, 439 X 47 Col Industrial CR. Ederly Lara sM@imss.g
vucatan | Merids W7D, Mérida, Yucatan Uribe by, [(391915-0
Er Jorge carlcsguey
Calle 26 No. 319 Col Felipe Carrillo Puerto Carlos Burgos | edeflimss:
yucatan | Motul CR 87430 Motui, Yueatsn Martin QO X {Dn4921922
_ 45972
- Juan Jeaniuasresr | 92263734
Tacateca intenor alsmeda no, 45 Col cantig ©p CarlosJudrez | @nmesaob |9292
< Zaatecas | 98000 facatecas, Fac B de la Bosa I Z0AE9
Dr.Carlos
Zacateca |Zacateca| Interiof Alameda 45 Centro 98000 Quevedo
s 5 Zacatecas i Sanchez 4921927
_ Dr. Francisco | pedioespin
facatecs Ay, Hidlalge Nou 414 Col Centra C P 99150, | Javier Novaa e5aEimssg
e Fresnullo | Fresnills, Zacateces 1] Martinez ol s 5577590
Gustavo | [nsurgentes Norte No. 1322 esquing Ej=2 4 Cir: Pedro juan.delafl
Del Norte A Warte Fortuna Col. Magdalenz de |as Espinosa entep@ims |57 4565
(LLF Madero Salinas CP 07760, Gustavo A Madera DF, | Aguilar soobms 03
i, Juan
Antonio De La | lorge zenda
el Norte | lztapala Calzada Ignacic Zaraqoza Mo 1840 Col, Fuents lEsEimssg
DiF, pa Juan Escutia CP. 09100, Iztapaiana, DF. Pineda olermx 5597 37
tle Centrsl Lazaro Cardenas No. 445
unidad Monoalco Tiatelolco Col. urndad Dr Jorge Luis | antoniogo
Dl Worte | Cuaubte | Monealco Tiatelolcs C.P. 08200, Zendejas MmezEdimss
BE moc Cuauhlemod, DE Villarueva gobmx L7 60015
Ay, 510 N 100 esguina Emiliano
Gustave | ZapataSiuan de Aragdnla Secoicn Col, i, Antonio carlos castiil
Del Norte | A unidad San Juan de Aragdn C.F. 07920, Gilberio oh@mssg
O.F Madero | Gustavo A Mad Gamez Castro | obms 15833124
Dr.Carlos
Gabriel Mancera No. 222 entre Bomerode | Erneste mializguzm
Dl Sur Mexico Terreros y Micolas San 3 Col. Del Valie CP. Castillo anosEdimss:
OiF B.F D300, Mésuco D Hefrera gobiimin 5286818 |
S L Pégina 14 de 54
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CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE %@ Unidsd do Planescion e lnnavacion e Saiud
¥, M BX I C 0 Cooniinacien ge Pianescitn de Tervicios Médicos ge Apcyn
. IMSS
QCAD/ | Municipi
| UMAE 0 Domicilio Director Corfen Tel
Rio Magdalena entre Altamiranc o Hidalgs | Dr Francisco | ainhasscs
Ueibur | Mexice, No. 283 Col Tizapan SanAnge! CP. 01090, | Javier Padilia rmilla@irmss
BE bOF Meésxico, OLF Bel Toro Gobimx 550276
Anil Mo, 144 Francisce det Pasay Troncose | Dra, Alpha gildarda.ca
Dl Sur Col Cranjas México CP. 08400, iztacalen, Escarnilla noEkimssg
0OLF, ztacslco | DE Ruiz obumx 5650218
Cr. Gildsido
Flutarco Elias Calles No. £72 Emillio Mormando sergiodozsd
| el Sur Carranza Col. Santa Anita CP. 08300, Cano @imss ao
BE iztacaico | iztacalco, [3F Manzano iy 56051015
Municipio Libre No. 270 entra Vertiz ¥ B Sergio serginguille
Dl Sur Benito Division dei Norte Col Portales C.5. 03300, |Lozads nidimss.qo
£33 Jusrez Benito Judrez D F Andrade B SO0
Campans del Ebano y Combate de Celaya | Dr Sergic sargioguiliz
Died Sur iztzpala Col Vicente Guerrero CP. 09200, Raul Guillenn | nes@imssg
= pa lztasalapa, OF Espinoza obmx 567772 4 |
) iosearanza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontes ¥ | Dr-Jose Luis Timss gob.
DelSur  |Coyoaca | las Bombas Col. Ex-Hacienda Cospa CB. | Aranza e
| D n 14310, Coyoacan, DF. Aguilar 57610285
LIMAE Av, Cuauhtémoc entre Dr, Margue y Ejer3 | Dr Carlos fredy.cueva
BHE CMN | Mexico, Sur No 330 Col. Doctares €0 08720, Fredy Cuevas |sga@imssg | 01 87] 720
Siglo XXl |DF Medico, DF . DFE Garcia ebmx 1851
DBr. Marco
UMAE _ Aurelio
HE Bhvd. Rewslucidn y Calle 27 No.Col. Centro Burgos o 47777
| forredn | Torredn | C.P. 27100, Torredn, Coahuila Martinez 3004
LIMAE
HEZ Br. Gilberto
O Calle Hidaigo No.an, Col. CP. 85120 Parpz Q1225934
Obregsn | Cajeme Cajeme, Sonora =odriglez 2031 ]
UMAE
| HE 14 Av.Cuauhteérnoc, Cervantes y Padiiia No. D, Arturs
CMN s/f Col. Formando Hogar, R 2T, Navarreis
Veratruz |Veracruz | Veracruz Veracruz Norte ) Escobar 5588726
{UMAE Av-Cuauhtemoc entre Dr. Marquaz y Ejie 3 | Dr Hermilo
HPCMN | Méxica, sur No. 330 Col, Doctores CP 06720 diz iz Cruz 01 33 3618
Sigloxxl |BF Mexice, D.E Yanez B&18
AVISIS ANEX(OS
5 - -
N 2~ CCNTRATO:
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DARECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

[
Q} Unidad de Plareacian @ inhavacicn en Salud

Conrgiinacian de Plangactn de Sorvickss Médicos de Apayo

COAD/  |Munkip
UMAE =] Domicilic Ciirector Corrao Tal

i direccionp
UMAE Brlosgde  ladiariag
HP CMN | Cuadataj | Belisario Dominguez No. 735 Col, Oblatos | Jestis Arfiags | mesoobmx (01477 717
ScC ars C.P. £4340, Guadaiajara, Jalisco Daviia - 5076
LIMAE
HGP 48 Ay, Mexico esguing Paseo de oo wviclor.godin
CMMN insurgentas No. Col. Los Parasos L2 Dir. Mictor eze@imssg | 558336
Bajio Leén 37320, Ledn, Guanajuato Godinez ob.rmx 46
LUMAE
HGRAL Cr. Jaime Jaime zaldv
CMN La  |[Azcapor | Cizd, Vallejoy Jacarandas MNo: Col Ls Raza | Zaldivar arf@imssgo | 55574530
Hazz zalca C.P, 02990, Azcapsizalco, DFE Cervers brrrix )

s
-
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s !é}’ )] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

5 @ Unided de Planeacion e Innovacion en Salud
|MSS mh_d Ceordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO T3 (T, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Serviclos de Prestaciones Medicas y Directores de Unidades Médicas de Alta [= zecialidad,
deberdn implementar un Programa de Supervision, observando o siguiente:

1. Realwar la supervision de forma mensual,

Z Llavisita g los domicilios de los pacentes, se elegirdn de forma aleatoria,

3. Elndmerode demicilios de los pacientes a visitar debera oscilaren un range del 3 3i 10 % de Iz totatidad
de los pacientes en OPA mensualmeante, mismo que serd determinado por los GOAD v UMAE.

4 Verificar qus Iz dotacién de los bienes se redlice en tiempo v forma por |z empresz gue resylte
adjudicada, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas prescritas y con la pericdicidad requerida,
apegandose sl contrato,

5. Debera verificar gue el suministro de ios bienes de consumo lerapeéulico {bolsas do soluclan [paEra
Dizlisis Peritoneal} entregados en los damicilios de los pacientes, se realicen con Dase en existencias,
vighlance primeordialments, aua exista slempre la cantdad suficiente de bolsas preseritas para el
paciente, sin gue 5e generen sobre inventarios de dichos bienes, en jos domicilios de los mismos.

& Cada unidad medica, por conducto del subdirector admunistrativo, hara la notificacien de las sobra
inversiones detectadas al drea de pagorespectiva y de la empresa adjudicada de rnanera mensual para
hacer la deductiva correspondiante, con el obleto de cumplimiento al "Procedimisnto para glorgar gf
tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en las unidades medicas de
segundo nivel de atencién 2660-003-057" vigente”

Para efecto de ko anterior, las unidades medicas deberan de utilizar el Anexo T32{T. Tres Desh

DIVISION = CCNTRATO®

|
N
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CHARECCION OF PRESTACIONES MEDICAS
) . Unidad de Plansacion & mnovaclien en Salud
Coordinacion de Planeacicén de Servicios Madicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

OCAD ] UMAE: )

UHIDAD MEDICA(2]

FECHA DE VISITA DE SUFERVISION: [3)

HNOMBRE DEL PACIEWTE: |4}

HUMERD OF SECUMDAD SOC1AL: [5]

COMECILID DEL PACIENTE: {5

PROVEEDOR: (7)

VERIFFCACION DE LA DOTACION FIIA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALRSIS PERITONEAL

CANTIDAD EN BOLSAS [PIELAS)

PRESCHITAS POR EL MEDICD
FORMATO FIP-01 o MPFOR-O)

CLAVE DE CualRo
i

CORCEHTRACION

EXISTEMCIA EN DOMICTLID A1
HMOMENTO DE LA SUPERWVISION D)

ENTRECADAS POR EL PRAOYEEDDR
|COMSTANCIA RECERCION "= [9)

2350

Falel

LS

ALE DOTACION DE SOLUCIONES SE REAIIFA EN

FORMA MENSUALY (11} sl

FECHA DE ULTIMA ENTRECA: T2
HO[ )

FECHA DE ULTIHAO CAMEID DE LINEA DE TRANSFERENSLA: (LA

LZE HA PROPORCHOMADD MANTENIMIENTD PREVENTIVO AL EQLEFO?
)

FECHA: [15}

Slb Kai }

MARCA DE EQUIFD: (16}

MODELD: T

LE} PACIEMTE HA SID0 HOSPITALIZADG BN EL PRESENTE MEST {18}

s

FECHA DE INGRESD: i3]

FECHA DE ECRESCE [20)

MOTIVO DE HOSPITALIZATION: {21}

LFE HOSDITAL LE HA SOLICITADD BOLSAS DE DAl 515 PaRA CONTINUAR SU
TRATAMIENTO?Y [22)

B RO )

NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION,

== |_a Trabajadora Social deberd requisitar en la "Cédula de Supervision Domicliiaria® con dates previo a la visita de supanfision,

> iy
—_ ]

-4-:1.-.,::':.?13-; o
¥ '

L
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GOEIERNO DE

MEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS)

IMSS R

DIRECCION DE PRESTACIONES MERICAS
Unidad de Pianeacidn e Innovacion on Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicias Médicos dé Apoyo

[ No. DATO ANOTAR ] ]
1 | C0AD fUMAE. El nombre del COAD JUMAE.
2 |Unidad Médica Tipo ¥ numero de unidad.
3 | Fecha de visita de supervisicn El dia, mes y afic {DD/MM/AALA) en gue se realiza,
4 | Mombre del paciente Nombre, apaliide paterne, materna,
5 | Mdimerc de seguridad social Anotar el N5SS con 10 nimeres y =l digito vaerificador.
& | Domicilio del paciente Anotar: calle, namero interior-exterior, CP., Col. Municipio o delegacién,
7 | Proveedor Anotar nombre de la empresa que proporciona e servicio,
Cantidad de bolsas preseritas por ol médico de : ;
8 acuerdo al formato FIP 01/MPDPR-07, * Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por ol
2 | proveedor de acuerdo a la constancia de Anotar o nimero de piezas,
recepcidn,®™
0 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio Anotar &l nimaere de piezas. "Esta cantidad no debe sermayorala
al momento de la supervisién, prescrita por 2l médico.”
ila dotacién de soluciones se realiza en forma ’ ]
n ual? Anotar segln corresponda 516 MO
12 | Fecha de ditima entrega El dia, mes y afio [DD/MM/AAAL) en que se roaliza,
Fecha del Gitimo cambio de linea da v
B | transferencta El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA] en que se realizé,
iS@ le ha proporclonado mantenimiento :
% pr tivo al equipo? Anotar segln corresponda S & NO.
15 | Fecha El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA] en que se realizé,
18 | Marca Anotar marca del equipo.
17 | Modelo Anctar el modele del equipa.
El iente ha side hospitalizads en o 2
-] mm mes? M Anotar segin corresponda 51 6 NO.
1% | Fecha de ingrese El dia, mes y afio (DDfMM/AAAA),
20 | Fecha de egreso El dis, mes y afio (DD/MM/AAAL),.
21 | Motive de hospitalizacion Anotar diagnastico {s) del mativo de ingresag,
iEl hespital le ha solicitade bolzae de dislisis 3 ;
para continuar su trat mientes Anotar segin correspondsa 51 6 NO,
tri i i .
::mbre ¥ matricula de quien realiza Ia Anotar lo solicitado,
24 | Firma de quien realiza ia supernvision Anotar lo solicitada.

*** La Trabajadora Social da

Eupervisién.

Pagina 19 de 54
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- LDIRE{!CH'JN DE PRESTACIOMES MEDICAS
e &@ __ Unidad de Planeacion & Innovacién en Sajud
TG, Coordinaciin de Piancacidn de Servicins Médicas de Apaya
ANEXO T4A [TCUATRO A)
DESCFHPC_E(?N IDE LAS CLAVES QUE SE REGQUIEREN PARA LAATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA '

SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZA DA
CLAVE (10000 38600

CLAVE DESCRIPCION IN VA DE
DICACIONES | 4 S INISTRACION
SOLUCIONES PARS DIALISIS

i asunidedes-medicas seteccionaran de aouerdo £a5 s
necesdades BSegUIsNIn Sy COMPRtibdicdad eon i3 miacs ¥ modsis
aed equipEy '
SOLUTICH PARA DIALIGIS PERITONEAL BAZA EN MACHESG

2350 Solucicn para dislisis peritones! 81 1.5%.

Cada 130 m contiensa’ ghucoss mencbidrstads) 15 g clarum g
sodin 438 mg. cloruro ge calcio dihidratado 257 ma, clorure Ge
magnesio hexahidratado 508 . Iaciato desodio 448 mog, aous
myeciable S0 o 00 ml pH 55-56 Milcgurmlcntes poal (T sodio
B2 calcia 35 Magnesio GS cooure 85 lactato 40 -Miliosmoles
aproNimados oo o 347

&

lrtrapertaresl
Sofucidn para didficis peritoneal 3l 2.5%. lissticlenols Benal Adulzosy nifios
Cadz 100 mi contienen Qiucos monohidrstada 15 g ciorurn da Cranics

soclio 538 mg. cioruro de calcio dibiratade 257 mg. clotumn de Pessdeacucrdoal casa

2363 | magnesio hexahidratado 508 mo._ iactato desodic 448 mo agus
irpectable cbhy 100 md pH S0-56. Millequivalentes por litro: socio 133
calcio 35 magngsio 0.5 cloruio 96 lactato 40, Milioomolcs
aproximados por litrn 358

¥ & i ool eepecialios

i

Solucitn para didlizis peritoneal al £25%.

Cada 0 rof contiencen: glugasa mohohidratadas £25 i clorts da
sodia 538 mig. cloruis de ceinicailvidratage 257 mg dorure de
2355 Matnesio Nexanioramede 508 . lsciatcde sodic £48 mg . agua
inyectable chp 100 mi pH 50-36 Milledunaisrmes por i sodio
132 caiic 35 magneso 08 clorurn B8 lacistoe A0 Mitipsmoies
agrormados por it 486

Ervese con bolsa ge 0000 ™Ml
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeocidn & Innovacisn en Salud

MEX I CO i %&@; Coordinacldn de Planeacidn de Serviclos Médicas de Apoyo

ANEXKO T4A (TCUATRD A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,
SISTEMA INTEGRAL PARA, LA APLICACION DE DIALISIS PE RITOMEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010000236600
via DE
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES ADMINISTRACION
CATETER
Catster para didlisis periteneal,
Tipe: coda de cochipo.
Tamafio: Pediatrico o adulta,
D instalacidn su bouténea, blando, d= silicon, con dos cojineres da
poliéster o dacrén, con CONCCLon, Apon v segurs, con harnris
raciopacs,
Estéril y desschable.
Fiera;
Eltamafio del catéter serd ssieccianads porias instituciones,
o
Catater para dislisis panloneal,
Tip Tenckhoff
Tamafo: Mecnatal, pedidtrico o adulto
De instalacicn subcutanes, biando, de <flican, con dog cojinelss de
peligster o dacrdn, con conector corm tEpon, 58QuUrc, con banda
radicpaca.
Estéril y desechzble Pisza,
El tamano del catster serg seleccionado por las instituciones.
CONECTOR
Conectar de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catéter a linza
de transferencis, tipa Tenckhoff
EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA,
Equipo. Ce lines corts de transferenciz de & messs de duracion, para
unirse al conector correspondiente al catéter dal Baciente.
Estéril v desechable, ‘
SISTEMA DE CONEXION MOLTIBLE DE PVC
Sistema de conexion muitiple de PV, para conectar nacta 4 bolsas
de solucicn de dislisis periteneal Compatible con e equUipo portdtil
de Didiisis Peritoneal (clave 531 a9 05949
Estéril v desechable
CUBREBOQCAS
Cubre bocas, Para uso en dres médica, desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapdn Luer-Lock protecior, con soiusian antiséplica de
yodopovidona para proleccion del eguipa de lransferencia sistema
auternstico. Sélo ol Sistemna la reguisre.
Estéril y desechahle.
FPINZA DE SUIECHON DESECHABLE
Pinza de sujecion desechable, pars ef rha nejo de equipo para didlisis
rEritonesal,
Piegea,
Antissotico ¥ germicida. Soluchkn Solo s ef Sistema o recuiere,
ANEXOS

ez cmagy T T 6.8, st g Hominn Slnatdel Syoipayaeg e § . s

DIVISION 5= CCNTRATO®
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GOBIERNO DE . (] = DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO Jﬁ;@; Unidsd dé Planescitn e Inhovaddn enSatd

Coordinacion de planeaclén de Servicios Médicos de Apoya

REM CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Eouipa dis extersion pars drensis con une lonoitud de $54m pars
imaguina cladona Sisteme autamation

ki provesdar debars ofertar ests sguioo o0 of £550s g 8l EQEIPO
ELECTROMEDICO GUE RECGULA ALTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DIALIZANTE oferiacn |0 réquiera pars 1 torapia

Consideraciones pars 2 programa:

Cada uno de fos paciantes de nusvo ingress para los prograrsas de OPA, requiere cel Caleier de Tonckhol, conector
detitanio, linea de jransferéncia, v 18 linea de extension para dronaje sl la maguina cidadora proporcionada 1o requiste,

Reposicion o cambio

A parir del ssaundo rres de inicio del cantrato la errpresa adiudicads deberd entrégar =n |5 Unidsd Médica ef ndmero
de catéteres de Tenckhoff colocadas el mes previo mas dos

Paracada paciente en &l programa, se deberd hacer el camblo de-la lihea de transferencia lde larga duracion & meses|
cada & meses, esta linsa debera ser preporcionads pot 3 empresa sdiudicada v a3 enredard a |2 unidad rédica para
sy cambio.

Adicionat 2 lo anterior, e empresa adjudicoda mantend:a de manera constante un siock del 10% de lneas de
transfarencia de larga duracion, dei wotal de ndmerg de pacientos asionado con el madco responsabledel Programs
de [Falisis Pertoneal

Eeros bisnes deberan ser con las sspacificaciones desoriias en & presentie Anexo T4 A (T Cuatia A),

Este carmbio y reposicidn o dotacion de bienes son sin coslo adicional para ef Institute

| 3= unidstes medicas seleccionaan de acuerdo 3 sus necesidades ¢l tipode soludones. aseyul ando sU compatiblidsd
con la marca y modele del eguipo ofertado por la ermpress adiudicada.

31AY ke d
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% ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidad de Plancacién e innovacitn en Salud
INMSS .‘-ﬁ,,_,_; Coordinacidn de Planeacidn de Senvicios Médicos de Apoyo
ANEXO T.4B [TCUATR C.B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDDR
DIALISIS PERITONEAL EQUIPS PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicina Interna ¥ Medicina
Critica. Clave 5318290599

SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacian ¥ unidad de
Clidados Intensivas.

DBESCRIBCION:

Equipo que reguia aulomaticamente los intarcambios de
solucion disfizanie, en paciente con dialisis peritonsal con ias
siguientes caracteristicas, seieccionables de acusrdo s las
nacesidades de las unidades medicas. monitor, unidag
seiectora de cantidad de liguide a administrar, T@mpos e
ingresoy de permancncia, asi como el drenado, control diaal,
calefector de liguido de dislisis, terrmostate, sistoms de
glarmas de suministro de liquidos de temperatura ¥ drenaijs,
manitor de ultrafiltracian.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

OBECIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexian multiple, linea de extensian ¥ bolsa pars
drenaie, soluciones para dialisis peritoneal. Las Uridades
medicas seleccionaran de SCUErde con sus fiecesidades,
maica ¥y modelo, (Compatibles con e equipo ofertado por g
Proveesdor)

INSTALACION:

Carriente eléctrica de 120 VWeo HZ,

Comacto palarizade

ANEXOS .
TVISION = CCNTRATO"
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Unidad de Planeacisn e innovacién on Salud

A Coordinacitn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXO TS5 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

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
OOAD JUMAE | Secelebra contratoabilerto de suministro con el proveedor para la
entrega ue los bienes para DRA
Unidad Medica ? Recibe Contrato.
Directory Subdirector
Administrativo/ Director . .
Mécﬁcuy:gministratjvn 3 Difunde a| perzonal invelucrado,
de UMAE
4 Responzable de difusion, supervision y asssoriz de la aplicacion de
subdirector ios contraios de los programas de dialisis
#«dminl:strat!\mf Director Supervisar ue los pacientss adscritos 2l programa de disliss
Administrativo de UMAE 5 peritones| estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
medica,
& Curige y coording las sesicnes del comite ce terapias sustitutivas,
en su Cas0, oor nivel lerarquico designa al responsabie de la sesion,
Presznta los casos clinfcos v casos relevantes de las diferentes
modalidades da dialisis. Elabora la minuta del comite de tarapias
- ; 7 sustitutivas, recaba rubricas de los infegrantes, anexa una copia &
g:ﬁgbg;:;idmiﬁgE expedienle ciinico del paciente e informa de | decizion rmada
IS en cornite al paciente y/ familiar :
Supervisa gue la Carta de Corsentimiente Bajo Informacidan v
Carta Compiomise de Recuperacion de Bienes/Claves del
8 Programa de DPA. estén debidarmente lienadas y contenga la
firrma autdorafa de outorizacion del paciente, o Tamiliar
responsable de aceptacion al ratamiento.
Determina 3l paciente seleccionado o ja modalidad dielitics,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proparcionadgo
por 2l Institute para generar el formatc de Ingreso del Paciente
Unidad Médica Médico 5 utifizando el formiato FIP-01 [en origingl proveedor y 2 copias, una

responsable del programa

para el médico responsable v 1 para la direccion de |z upidad
meédica para contrel y archive). En caso de continuat con el mismo
proveedor y nc requerir carmbip de linea da tiansferencia informa
al proveedo! sobre Ia continuidad al servicio prestado.

EEN

2023
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= DIMECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= @ unidad de Planeacisn o Innavacion en Safud
I E'Q,-__,,- Coordinacidn de Planeacion de Sorvicioz Madicas de Agoyo

ANEXO TS5 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

' No. DE i
P DESCRIPCION
RESPONSABLE ACTIVIDAD O
o2 verifica la vigencia de dgerechos gei pacienie 3 través del
10 aplicative proporcionado por el Institulo o se solicita al persona
de asistente médica constate vigencia de derechos del paciente.
o Solicita a {3 trabajadera social efectie estudio rmedico social dej
3 pacients.
Lenstata gue lavigencia sclicitada 3 4rea de afiiacion vigerncia
i2 de derechos de los pacientes inciuidos en el programa v recaba
selloen el formato de INgreso del paciente v reporte del Si N0,
Unidad Médica Asistente )
Médica 12 Solicita verificar bimesn aimeante de fos pacientas incitidos en e
Programa.
3z Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con ol selio de
) VIgEncia,
- Elabora estudio médico-social que contengs los criterios sociales
en caso de ingreso del paciente plograma.
15 Entrega al medico el resultado del estudio meédico saciai
! Unidad Médica Resiiza la visita domiciliaria de supervicion o efectode verificar la
Trabajadora Social 17 Mo existenciz de sobre inventarios” utilizande la Ceduls de
Supervision descrita en el Anexo By T2
Registrar en la pagina de s Coordinacion de Planeacion de
8 Servicios Médicos de Apayo it Sifepimans!
en link “Supervision Domiciliara DPA/DECA"
© Recibe farmato £1P-01 y estudio medice social, anexa al
Unidad Médica Expediente clinico dei paciente &l estudio madico social.
Méedico responsable del Enviz al paciente con ia enfermiera responsable de
programa 20 Programa para su capacitacion, asi como con la trabaadorz

social para ia onentacien dei programa

|

ANEXOS
MVISION - CCNTRATO™
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Unided do Planeacidn e innovacin an Salud
Coordinazlén de Planeacisn de Servicios Médices de Apoyo

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A)

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

==
RESPOMNSAEBLE

Mo, DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

21

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algun cambio en la preseripeién o datos al=
paciente, elsbora el formato Modificacion de Prescripcidn o Datos
del Paciente utilizando la farma MPDR-01. (En original para =
proveedor y 2 copias una para el madico responsable v 1 para Ia
direccion de |z unidad medica).

Enviz al subdirector administrativo los formatos FIR-01Y
MPDOPE-DL. [{Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera
responsable

Otorga la capacitacion al paciente confarme al
procedimizsnto establecido.

24

Dia 3l paciente i3 orientacidn respectiva, entrega la Guia de
Orientacion (forrma CGO-01).

Linidad Médica

25

En caso de liecimiento del pacients, se recibe la
notificacion del familiar,

Trabajadora Social

26

Motifica al Jefe de Servicio de Nefralogia yw/o Medicina Interna
para dar de baia del programa, utilizandao &l formato FIR-07,

27

Recibe v registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente [Forma FIP-0), asf como iz Modificacion de Prescripcidn
© Datos del Paciente (formia MPDP-01), para control v elaboracion
de los informes a las instancias correspondientes.

Subdirector
Administrativo

28

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se refieran 2 los padidos
para necasicades hospitalarias, anotando |a fecha ya gque serd
base oficial para establecer si existe entrega ooortuna por el
proveedor en el caso de que sea extemporansa se hard acresdor
a las sanciones correspondientes.

Proveedor

28

Recibe los formatos FIP-C1Y MPDP-0L,

Prermeman: 381 B 0 00 Pafaly Been by, S0 elon Tonebdal oo L J5 db s

RN, k! B Al oy | T PR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Plansacian @ Innevacian en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apeys

i

of

- -~ GOBIERNO DE =

MEXICO IMSS

ANEXO TS A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PACO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PEQITON EAL AUTOMATIZADA

Mo, DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Surte fa primera entreqa la cual debera ser exactamenie igual a ia
cantidad prescrita por el médico, en el FIP-0, qgue eneste caso de
pecientes prevalentes que contintan con &l mismo proveedor, el
surtimiento de los insumos no seré suspendido o aplazado.

30

Para la entrega subsecuente que sera mensuzl, erm el domicilio
del paciente debers ser exactamente igual & Ia diferencia entre la
31 cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcidn
utilizando Ia forma CR-0T.

En el caso de surtir a unidades médicas se contars con un plazo
de 8 dias naturales para la gntirega de los bienes, en las farmacias
2 de las unidades méadicas,

Se remite al punto 1del ANEXO T53

Recibe del proveedor la dotacion de los Lienes prescritos en af
33 formato de Ingreso del Paciente {FIP-01} o en su casa Maodificacian
de la Prescripcion o Datos del Paciente (Forma MPDOR-O),

Verificz que los empaques colectivos y los bienes cumplan con

5 las condiciones de calidad requeridas por el Instituto,
Paciente / Familiar 35 Revision de los bienes y aceptacin de los bienes,
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcidn
36 {forma CR-01). {En original ¥ 2 copias: original para la BDireccién de
la Unidad Hospitalaria, ) copia parz el proveedor v 1 Copia para el
pacienta),
&7 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su usg,
15 Reporta a la enfermers responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bienes.
- |
A
TVISIGN -'.'"f’g-’s :
~“~ CCNTRATO- ((‘&/
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEBICAS
@ - Unided de Planeacian e Innevacién en Salud
i m %‘ﬁ’:“‘ Coordinacicén de Planeacidn de Servicles Médicos de Apeyg

ANEXO TS5 A [T.CINCO.A)

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

ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PE

RITOMEAL AUTOMATIZADA

Mo, DE
RESPONS ’
MNSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
No aceptacion de los bienes a lz entrega. Reporta a la enfermeara
25 responsable del Programa y describe dasviaciones o faltantes =n
el recuadro del formato de Constancia de Receprion (Formato
CR-01).
&0 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar
i i e : : i . |
Unidad Médica Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Enfermera responsable acciones 2 seauir
4] . il i
del programa 1 Notifica al médico responsable del programa Iz problematica
reportagsa,
Uridod Méclcavisdcn |, | Pikerey el tportad el aljefedeceniciode f unides
responsable del programa biarics B ' FLIERETIELIs N los
Nﬁge Srear:ﬂ;g;m 9 43 Motifica al director de |z unidad meédica |z existencia de fallas en
| nteng el suministro faltantes o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad 4d Realiza &l rramite correspondiente para nformar al
médica administrador del contrato reporte de queja por escrito,
45 Aplica las penas deductivas correspondientes, )
Al Ser dil Atiende el reporte recibido mediante e} reporte de que_ja, 2n caso
CAFEratD a6 de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en e
domicilio del paciente y gesticnard las sanciones a lasque se
haga acresgor el proveedor.

Dlesrassger 70 =iore
OB L b
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<+ GOBJERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planeacidn & innovacidn en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicics Médicos de Apoya

e
f' %ﬁ

g

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

. No. DE ;
RESPONSABLE DESCRIPCION
[ ACTIVIDAD
Farr_uhar responsable de 1 Informa a la trabajadora secial de la unidad
pacients
Trabajadora social - Informia al Jefe de Nefrelogia o Medicing Interna deia baja de|
responsable del programa paciente del programe.
Médico responsable del 1 Registra v elabora gl formata MPDP-OY, para la trala del programa
prodgrama modificacion de prescripeion o datos del padentes,
Jefe de Servicio de ; iZ :
- - ! | i 1P H reCcion ara i firrm;
Nefrologia o Medicina 4 Entregae fc:rn ato MPEP-0Y, 2 la direccion para la firma
fsterna correspondients.
i Recibe el formata de Modificacién de Drescr ipcién & Datos:del
Direccién de la unidac B Paciente (MPDP-0T) y firma
medica = Entrega el formato a! subdirector administrativo de s unidad
rredica.
= Hecibe fermato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
Subdirector Paciente (MPDP-0Y}
ad{“":;ﬁg“?’“ de la Informa via telefonica al proveedor para guis suséen{ie ias
unida dica 8 entregas y le entrega el formato de Modificacion de Prescripeidn
o Datos del Paciente Forma MBDP-0O1.
Recibe el formato-MDPD 07 en original del subdirector
administrativo de lz unidad mgdica o directar adrninisirstiva de
Proveedor 3 UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentes ien original para
el proveedor v dos copias una para el médico responsable Y una
para el paciente o farmiliar responsabile),

. ANEXOS
ZIVISION -7 CCNTRATOS
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c:_ GﬂEjERNﬂ DE %‘J ;@ o :::Edcc;?u DE:; PRESTACIONES MEDICAS
q_-%-._rié MEXI C 0 : - E e Pianeaclén e Innovadién en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGD

No.DE
ACTIVIDAD

RESPONSABLE. DESCRIBCION

Referenie sl ANEXO T.51 (FORMATCO DE INGRESO DEL PACIENTE
FIP-01)

—_—

Elabora Consclidado de Entregas apegandose a la Forma CE-0I,

fen original para e proveedor, una cools pars la Direccion dela
P unidad madics] gue ampare &l total de |os bienes entregados en

Provesdor el mes, se tiara sequimiento mensual de |a calidad de la atencion

a los pacientss v [a oparnunidad en iz entrega

- e

Dentro de |05 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregars a la subdireccion o direccién administrativas de
3 UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
{Forma CR-O1) v ramision de pedido por enbiegas hospitalarias,
DEra su fulorizacicn respectiva

Cotejan los tormatos de ingreso de|l paciente [FIE-01), las
Modificaciones de Prescnpeidn o Datos del Paciente  (MPDP2-D1)
con e Consolidedo de Entregas (CE-OV v las Constancias de
Becepcion [(CH-ON) v defermiina sancionss por incumplimiento o
Subdirector retraso en las entregas conforme & contrato celebrado con el
Administrativo  de  Ia 4 proveedor

unidad medica y Jefe de MNOTA: Las cantidades de ias entregas relaclonadas en el formate
servicio de Nefrologle o Consolidado o Entregas (CE-01] no geberan exceder de las
Medicina Interna. indicadas en los formatos [FIP-01) v en su caso los formatos
(MPDP-01) v deberan coincidir con €l formato CR-O1

Entregan para firma de autorizacion al direcior de la unidad
medica conetsefalamiento de sancicnes correspondentes,

Entrega mensualmente al proveedor =] listado nominal de
pacientes que en ese mes requieran del recarmbio de i3 linea de
transferencia, asl como de los pacienies 8 quienes se les coloco
catéter de tenckhoff el mes previn.

Jefe de Servicio de
Mefrologla o Medicina =]
interna.

Firma de aatorizacion el Corsolidade de Entregas [CE-OY v
Director de la unidad - entregs al subdirector administrative de la unidad médica,
médica verificando s& hayan determinado Ssanciones e caso de
incumplimientos o retrasos enlas entregas.

Pii_gina A0 de 54
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- Ceordinacidn de Planeacion de Servisias Médicos de Apoya

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE ;
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Hecibe Consolidado de Entregas (CE-D1) firmadoyenirega ofiginal

= sl provesedor

subdirector Comunica al proveedor en el casode que en el transcurco del mes
Administrative  de Ia seincluya algun paciente al programa o haya alguns modificacisn,
unidad médica

\2

NOTA En caso de baja de paciente, se le inferma al proveedor por
25Crio paTa gue suspends la entrega mediante el formato MBPDD.
218

Recibe Consclidado de Ertregas debidamente firmado por of
Subdirector Administrative de |5 Unidad Hospitalaria. Racibe gel
Jefe de Nefrologia o de Medicing interna, e listade nominal de
pacientzs enel programs que requieren en ese mes del recambio
de su lin=a de transferencia ¥ de los pacientes a guicnes se les
coloco catéter de tenckhoff el mes previo.

Provesdor 19

Informa  trimestrairmenta ai administrador del contrato  del |
it cumplimiento del contrate asi como de tas acclones que de ésta
Subdirector sederiven,

Administrativo de ja

Unidad Médica

Comunica al administrador del contratode los DCOAD v UMAE, ey
12 el momento que ecurra Cualguiel incumplimiento Dor parte o)
proveedor, anexando sopone docunmental

Elabora Remision del Padida conlas cantidades e importas de |os
13 Lienes entregados en g mes, los totales de impartesy cantidades
deberan coincidir con loscon lo= del consofidado de entregas

Entrega en la Subdireceion Administrativa y/o Administracidn de
i@ Uridad cor respondiente |3 sigyiente documentacion:
Proveedor Remision del Pedido
Consolidado de Entregas {CE-O1) firmadc,
14 Lstadistica de movimientos mensuzles s solicitud exprass del
instiluto.

Entrega al instituto en {5 sede Celegacional, un informe mensual
del ejercicio del Contrato, a fin de vigitar el comporamiento del
ITHEmd.

Stibdirector N Recibe la Remisién del Pedidoy el Consolidacdio cia Entregas Cotela

Adrninistrativo vio 15 : =
ini = riesenar d Tientos
Administrador los importes en ambos documentas

. ANEXOSs
"MVISION =~ COCNTRATO®
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Mo DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1=

Recaba en (3 Rernision del Pedido selio del Areade Farmaciadce la
Unidad

17

De procader, tumna los docurmentos at aies de Abastecimiento de
la propid Unidad a fin de cotejar los docurrientos susceptibles de
paac.

NOTA Este trarmite se deberd llevar 2 2abo dentro de os 3 dizs
habiles posteriores a su recepeion, '

Administrador
contrato

del 18

£n caso de rasultar procedente. ordenara o llevaraa cabovisitade

supervision & los almacenes del proveedor ¥y dgestionara las

sanciones, 2 las gue sean acresdoras,

19

Rewvisa de 1o copia de la Rermusion del Pedido v la informacion
relativa @ loslotes y aplica sello en la Rernision del Pedido.

20

Otorga el Alta =n la Remisicn del Bedido.

Veritica las cantidades contenidas en lo= docUmentos,

22

Verifica que el precio v las cantidades correspondan a b pactado
en el contrato.

Elabors el pedido u Orden de reposicion respocliva por metcanca
entregada, vorificando en los documentos si el provesdor incarric
&N iNCUmpiimients o retfasos en [@s entregas, = fin de que ia
elaboracién del mismo considere la aplicacitn de ls sancidn gue
corresponda

Area de Abastecimiento
de la Unidad

£n su ta=o, turna la documentacion referida al Departamento de
Presupusste, Contabliidad y Erogaciones de la propia Unidad para
sU Lramits.

25

En su case, entrega s decurnentacion otigina! al Preveedor junto
con la Rermision del Pedido dentro de los 3 digs nalurales,
posteriores 3 su recepcion;

26

Integra expediente con toda ia documentacion, anexando copia
det alta.

297

Envia al GOAD o UMAE, (previa autorzacion del Directer) informa
de las adguisiciones efectuadas duranis =/ mes, a fin de gue se

Jeperen los contiones correspondiantes e&n o SAl
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. GOBIERNO DE g‘(, ﬁm DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
- MEX ICO I B, Ceerdinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Mo. DE
RESPONSABLE AETAABAS DESCRIPCION

Recibe los criginales de la Remision y el original del pedido u
Orden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Proveeder 23 Presupuesta, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en |a Sede
Delegacional correspondiente, junto con la Faclura, para su cobro,

Recibe Facturs, original de |a Orden de Reposicién y/o pedido y Ia
Remisidn del Pedido para su revision ¥ expide cantra recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de sanciones.

MNota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré llevarse a cabo

29 directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, =l ala le

Departamento de correspondera a Iz que le asigne |3 propia Unidad, el alta con
Bresupuesto, Contabilidad efectos contables, se oparars con ios documentos fisicos creando
y Erogaciones de la UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
o de la Sede Delegacional, GASTOS INSTITUCIONALES, evitando = registro contable z ias

cuentas de INVENTARIOS,

En &l caso de las sedes Delegacionales ¥ una vez revisada |a
documentacion se turna a la Tesoreria de! OOAD para el pago

49 correspondiente; en |as UMAE, se procede a sfectuar e pago
correspondiznte al proveedor en la propia Unidad.
Br g = Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fechs
CEedor senalada en la Tesoreria Delegacional que corresponda
3 Recibe por parizs de cads una de las Unidades Médicas para su
control y analisis estadistico un reporte mensual.
33 Actualiza |3 estadistica de consumo a traves de cierre mensual |
34 De manera coordinada elaboran trimestraiments Frogramas de
supervisién para verificar el cumplimiento del Frograma.
Analizan trimestraimente los programas de didlisis peritoneal
CoAD o UMAE h s ! :
([DPA) bajo los siguientes pardmetros: (Mediznte los formatos
RDBA-O Y RDPAGZ).
35 Oportunidad,
Cumplirmiento de expectativas.
Surministro
Consumao contra programa de pacienies,
Costo Beneficio,
' ANEXOS E
RIVISION 2= CCNTRATOC
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEMCAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicas de Apeye

(o))

IMSS

ANEXC TS [T CINCOUNG)

FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FiP-0

Datos del Hozplal

Formato de Ingiesa FIP-01

Fecha ce la prescripcion do/mmyaaza?

Crganc  c=  Dpissin
T
Cescontenicdainata Unidad Médicg 2
Msdkca do Al Expeciboiad
oLy 2
Mombre del
rédiend: Derector ce la Unjded Médica ®
Catos del Pacionta
Teiefona
Hornbre & LUHMF de Adecripoidn X peclente,
Mo Afillacion [Eiem Agragedo Medico
6E7888022) {Eiem 2FI97300 T
Dirmccian 2
Calle Mo, exterion M, Intorior P
Colonia Alcaldialmunicipo Ciudan/Edn
Firma c2i pacisniz ®
Familiares Autorizados pars recibif @l producoo
Naenbre: Parenmtescor Firma &
bhornires Paigiles Firma =
Prescripokin Medica Cantidad (Mo, de bolzas) ¥ Programacidn de la maguina =
Clave Dezoripoién Vedurnen total af imfundic il
2355 Bolza Cemels 15% 2L Tiempo total del tratarmiento hrs
2355 Bolsa Cemela Z5% L Volurman por infurdu mi
2354 Boisa Cermela 4 2552 L Volurnen de altima infusion mi
2350 Boiss pata maguina 1.5% 6L Ao de dienaje inkcisl i
2353 Palsa pard magquing 25% 6L Ohbiative de UF por 1erapia [ie]
Recambia diurnocon bokss 57 Mol |
i85 Bolss pars mdnquing 425% 6L gemela =
I 4255
Sl 2550 1 [ 1
Safida definitive del programa
Fecha de 4 salida dd/mmyfasza ™
Motivg =
Dérdids de cavidad s Mol |} Trasplante renz! Si{ |} Mol |
Falia de membrana Sifd Wal 1 Defuncion sif )+ Mei}
Cires Causas =
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MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
e, Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicas de Apoye

INSTRUCCIONES DE LLENADQ DEL FORMATO DE INGBESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO TS {T CINCQUNO)
Mo DATO ANOTAR
1 | Fezha Fachia en gue se realea la prescripoion médics daimmyassa
2 OOAD El nambte def QGOAD AIMAE 2n gue se encuenira a Linidad Medica
3 urid=d Medice Unilded Midica =nia qua recibe =| tratarmiento of pacesta
& Mediog gus prescribs Mornbre de mmedico gue praschibe & tratamisnto de diglisis periloneal
& | Director dela Unidad Midica Mombre del director méoios que sutariza
& |Nombm Momizre del peclente Apelido Paterno, Matarnoy Momors
T PUBMF e adseripcian Urndad ge Medicing Femillar a 14 que se sncusntra sdscrite £ pacisrie
& | Nomerode Afiliacion Nurnerc de seguridad sociai (10 digitos sin espacic)
2 | Adgregado Médico Agregade médico (8 digitos),
. h Damicific daf paciente que debe contar contanar calie, No Cxterior, Na interiar
13 | Direcridn ol Rt : i ey y
Colaria, AlnaldiaMunicipo, Cruddad, Cadioo Tostal, Teléfona,
n Firrma del paaieme Firmadel pedente qus recibe |z (W Tt a ntte g
2 | Familiares aulorizodos pams recibir el producto.. | Firma de un Sarmiliar wiue 25ta sutorizade pera reciby las oolsss ae-lidiisis
15 | Famiiiares autorizados pars retibir el products, 2:;‘;‘:‘;5“5‘ unsegunda familiar que esta sutarizado persrecibir s boksas de
- hdmero de bolsas deidislisis que 2o prescriben dels concentrscion oue e
14 | Canbdsd de bolsss ge distisis requlers en el caso de que &l pacierts 2o encusnire en D0CA o DPA segqun
seq-o Cann
15 | frogramacian de s msnuing Parf_'l-metrnrs Qe 52 H{ngreTaran # I migiira Sclsdora v st case de quie of
Dacente Se encuentre en 7RA
. Env gl cace de gues paciznte e ancuentre en DRA ¥ IEGLISTE Iecamito
l& | Recambin divrns cofn beilss gemels Aurante of dia con holss gemelE marcar = Do de concontracicn quc s
reqitiera
B | Fechs gels salids Fecha de saida definitiva dal Frograma Soimmyfacsas
18 | Modvo Indicar slguna ¢da las opcionas Gue causarert la-salids el programa
1 [T caucas Describir sl existe algune ofra ceusa ce s =slida def programsa oue ne aea

descritas o as OnCinnes anteriorey,

Ao g gLy

t ANEXOS 3
NVISION S- CCNTRATOS
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GDE}ERND DE ; m@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M EXI C O | : Unidad de Planeacion e innovacidn en Salud

o Coerdinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

ANBEXOTSZ [T CINCTDOS)
FORMATO DE MODIFICACHYN MPDP-O
Formato de Ingreso FIP-01
Catos ded Huspital
Feche do o prescrpostn ddfmrnfassat
Q‘FE.I-?_-"'O':!EDpﬁsddnhmmraiw-mumxmrauwﬂmu e
Medics de Alls Especishidnn {000 ieag) & Ukmighad Madics T
— ]
Mornbite el Medico Ditector de |3 Uresiad Magics
. Telefong
Mombre did pacsenita LA i Ademripoion pacwnle
Ne Alkecion iEem G57ERSMIZT 7 ;“g’?ﬁtf‘*” o e
Fechas oe Saiida / Reingieso ®
Senale conuna X
% = I modilicsddn
Prescrpeidn Midics que Cantidad (Me. de bolsas) ¥ Camiblede k2 Progmackn de la miguing =
renfizar 2
Clave Dasoripritn Voiunnen toad of miunor i
2356 Bolzz Camela 15% 2L Tiernpo LoLal cef tratamsns s
& S —
352 Bolsz Camela 258 2L iolummen 3 induni ml
2354 Bolss Gerreds 4285 7 1 Wolursen de dltema nfusian ml
ZI50 Bolss pora moguins § 5% 6L Foiss de dienaga imicial mi
2353 Boiza para méquing 25% 6L jelhe de JF pof terama il
Pocann diveng con boisa
J355 Bolza D313 maguina 4 25% 6 gemala & 211 Hef |
i
swl p ame| ) RB
Fechade ka
Causa de Is Sallda Tempaoral calicta S=fale ‘1‘; “’?;E“mﬂﬂ Transieren :ladaipmg:am.
r famaw 5 : Safmle conuna X
Cirugie T
Hospatafizacitn o TR
Pardonifs
el M e BPTA S DPA
Trasplanie Ronal
f— Causa ™
Dras Causas
Camblo de Domicio ool Paciente
Morbre del pacene ™ LinF oo Artecrgpon ® Talafonn
Aupremadio Medwo (Lem
Mo Afiliacian (B EETEESCRZT @ IFIFTALN
Dureceisn =
Tatke Mo EwEamnr R cP I
Coloniz Alcalom/Municipio ClucsalEda
Furne d=l pacsene @
Famniliares Autorizados pars recibir el preducto
Momibre Parentescy . Fimna®, e
Mormbeg: Parenlesio Firirg & #/
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- B - G ME
S MEares | &) : 3% s i
- M EX I C 0 IAVSS qu Ceordinacion de Planeacisn de Servicios Médicos do Apayo

INSTRUCCHINES DE LLENADD DEL FORMATO OE ANEXDTSZ [T CINCO.DOS) MODIFICATION MPEE-

Na. D&TD ANOTAR
] EFechs Fechade elaboracdn de! formang ddfmmizsea
2 COAD fUMAE Ef nombre del DOAGAMAE &n = s2encuentrs la Unidad Meclica
3 Unidad Mégica Linidds Madiea enlz qus recie ol Elamienio gl pacienic
- MeeTiare del Madico Menmie de Mmoo gue predr ke o Wratamiantd de disksis peritoneal
5 Director de ia Unidad Medica Morabne det Direcior Medics que autoriza
B Mornbe dsl pacenis Anellida Satapng Matermo ¢ Mombre
T Mdmearo de Afiliacién Meimers de seguatidad social [io digiles Ein gzpacio)
] Anregasds Madico Agregnds medico 8 digmas),
4 Fechade salida/ reingress Inficar ia fechs de s meodificacion de a DA EsCrincion o reingress ol programia,
iy o - Indicar en ol caso decue paCients == encusnire on DPCA Iz CONCEriTaETion de is boksa de
0 Modificacion gue deses reslizar didfisie que se desee Mioditear
i Canticlsd e bpises e didiize inclizar el fdimere de bosas e ia concentra=ion modificads
2 Camibio de s Programecionde | o el CEED OE gue el patienta 56 BrcuUentrs en DA Indicer la prescripeion de 15 MagLing
redguing ciclacis.
1 Retarnbio diving con Boksa En & cuso de gue 2 pacianie o entuentie £f OPR4A  reguiers modificacion con recambio
Lemisla duranie ol dis can oot gemela marcar e tipside concentracison Qi=se requiera,
] saiida tempars] . : . . ]
% g?o?aﬁala i o Indicar die las apeinnes enuncades (s causa de b sslics termnporal det plograna
Transfefenclh dal piograma bdicar & fransferencia el programa & es de DRAE DOCA o de DIV A g D90 A
15 Causa Mencionar ia chuma del rambio gef Grogrema de I8 2 DPC o de DRCs 3 TR
¥ Mormbra Momibre ded pacienta - Apelido sl Meterng v Nambre
s UMF de acerripeicn Linidiag die Madicina Eamitiara |2 Que =E encuentra adscrito el pacents
Mamero de Afilacion/ . : ) ’
I ; Nimero des | FO% & S ulo T s i
=] Agregada Médico RGmero de seguridad social 1M dgiros sim spEsio), Agregado medico 8 dig i),
20 ThireCccian Enunciar calle, Mo Sxoerior. M Inred e, Delegacianftaaniciple, Cotiinia, Codign Postal TelEforo
| Firma del paciente Firmna el paciente gue recibe i MOCNCACEN de fa prescipoion
Farmikares sutorizados pars = T - A
22 rerinir e producte TAME Oe Un Enliag gue 8518 sUlenizacn pars recibir 23 Bdlsas de oialice
Familiates autorizados pera el gy e A & ok _ = M s S T
. SerEE S P . Eyrna do urisagiusde fae Fer aue estd sutirizsdo puara reCiolr-Ias bokas de dialics
' ANEXO !
SIVISION 3~ o
= Lol
CNTRATO:
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GOBIERNO DE

. MEXICO

IMSS

bwaa-gm o=

_DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Plancacian e Innovacion en Salud
Coordinsridn de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoye

=

IMSS

ANEXO T53 (T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0Y CR-O1

Formata Entr

2 y Becepcion CE-O1/CR-O0

Mumero de Contrato b

Nombre del Proveedaor 2

Qrgano de Operacion
Administrativo-
Desconcentrada/tnidad
Medica de Altz
Especialidad
[DOAD/UMAE) * |

Unidad Madica

del IM35:

Datos del Paciente

Mombre del paciente 5

No.Afiliacion (Ejem: 6678850122) & Agregado Medico (Ejerm:
ZRISTR0R) T
Direccion &
Calle: Mo, extenor: No. Interior EP:
Teléfono:
Coloniz Alcatdia/fmpio. Civdzd/Eda
Cantidad .
__— : Existencia | Cantidad
Clave? D\EGC!IPEJ{EIFI;:IE las Bolsas FELE;C;T an E aiia Lota Cadu:Tdad
; T EQ
bolsas} d@:cullo

2355 Bolss Cemela 15%2 L

2357 Bosa Gemels 25% 2L

2ISE Bolea Cemela £25% 2 L

2350 Bolesy para maguing 15% 6L

2T03 Bolza para mdquing 2.5% 6L

2355 Bolsa para manuina 4.25% 6L

Tota! de Bolsas Entregadas .
Fecha de Entrega
Normbre v firma de quien recibe
s AL @
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Jeh, commnons | ) | TR oS s s
7 MEXICO &K

Coordinaciin de Planzacion de Servicios Médicas de Apayo

!NS'-FHUCEEDNEE DE LLENADO DEL ANEXO T.53 (T.CI NCO.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OY/ ]

CR-07
No. DATO ANCTAR
3 Narmero de Contrato MNurmero die Cortrato asignado por ia Institasian
f ; Frunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA G DPCA en ia unidad
4 Nombre del provesdor rnédica gue prescribe of tratamiento,
Organs de Cperacion _
Administrativa- Craano de Dperacdn Mimmi_:,ira;r‘u::-Ues&ancentradﬂﬂ.'niﬂad Médica de
3 Cesconcentrada/Unidad Alta Especiaiidad (ODADAUMAE) gue corresponde a Ia Unidac Meédica que
Mzdica de Alta Especialidad rescrine el ratamiento
{COADUMAE)
5 Unidad Médica dal iMES Mombire de 18 unidad medica que prescribe el tratarnisnto,
homibre del paciente Anoiar Mombre dal pacients: Apellido Patarno, Mawomo ¥y MNormbre,
Mo, Afiliacion [Ejerm: R ; , : ] ey
A 6678850122} Mumero de Afiliacien: Nbmero de sedundad social {10 digitos sin e packol,
- Agregado Medico [Eierm: Agrecado rmadics 8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exteriorn, Mo Interiar,
297308 Delegacion Municipio, Colonia, Codigo Postal, Telefong,
i B Dorriciiio Domiciile completo del paciente donde se reatizara |a entrega
g e Clave de las bolsas de OPA o DRCA sequn corresponda gue se entregan en
el domicilio del paciente.
A Dascribir la prosentacion defas bolsgs de dizlisic de acuordo eon jas
© AIEERIN GEias Bolsas foncentraciones gile son recibidas en el domiciiio gal paciente.
il Cantidad Prescrita Namero de bolsss de dilisis prescritas por médics,
T 1 i 5 i Tl | g =] 2 = = =
12 Existencia an Domicilia N.JmErD afie_b::- sas ekistenies =n el domicilio del pacente sn al MoImenin ds
lg entrega subsecusnte,
i3 Cantidad Entregada Mumero de bolsas entrogadas en of domicilio def paciente
12 i Enunciar el lole de las bojsas de dialisic entregadas en el dormicilio del
paciens
15 Caducidad Fecha de caducidad de |as boisas de didlizie
. = Fecha dz entregs dol producto al domicilisdel pacionte y pariodn que
15 Fecha de entrega corprends. defrrin/asan
b fir - i = i g st ]
17 ;i:gem ylirma de quien Marmbre ¥ firma de lo persona autorizsda an recitir lss bolsas de dighais,
r
] ]
ANEXOS :
y
TIVISION == COCNTRATOC
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 GOBIERNO DE
- MEXICO

.

ANEXD 7.6 {T.SE1S) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGIST RO MNOMINAL DPa
LCIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DiEa

[

©
MSS

| S
j 0

g

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pleneacion e Innovacion en Salud

Coordinackin de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Moy imparte
lEve N, :
Provesdor | Mombre del Tipa Mdmera e Mensual | Realizada | M icda i
Presupuestal | Contrata ol Qdaiicad | Mes Ana
OOADJUMAE Ejercida
[Thiser e 2a 5
| i oy Haa bt el fChawe (g .
fhamitie gl It ol Jnu?;ﬁu dals G i R K e M:gr;ra_;:u {bitimiege de e - “ﬂ_iﬂ )
Drewvedi} | COALUIMAE] Gttt Onbdsel |3 Unidad Maee | Comstmian ebosas | PR | DEAIDRCA | AP
Priaii et oa) mece) e ErERpi) - S
EIEMPLGE )
Hazon 5 Coshuila HCZME [ = SOB0NZES] | o Contraio | MENNGe | MKBNN A T 2020
Sociai
5 L1
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Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

1 M E x I C 0 IJVES % Coordinacidn de Planeacion de Serviclos Médicos de Apoyo

(T EEREY ]

i GOBIERNO DE :% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T7 (TSIETE)

CARTA COMPROMI|SO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Yo ; . con Numero de Sequridad SOCial. ..o ;
domicilio iy NOMERS: telefénico . €N programa de Didlisic
Peritoneal Automatizada me compromeo a:

Devolver fa maguina cicladors, marea , modela

Recibida en comodato por partede laempresa oo unavez que haya causado baja definitiva

del programa, toda vez que forma parte dei Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguro Social.

MNombre y Firma del Paciente Mombre y Firma del Famiiiar
Fecha;
' AN
EXQOs ;
b ] 'V! - - :
SION >~ CCNTRATC®:
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_v a ﬁ ICAS
ﬁ) - @ i I:I: ;ﬁedc: H3H DE PRESTACIONES MED

s ] won n @ Planeacian & Innovacién en Salud
IMSS A Coordinacion de Plancacicn de Servicias Meédices de Apovo

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICD

ANEXO NUMERC TI1 (T UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DI
ENTREGAS

El Proveedor deberi generar un reporte gue contenga =l Registro de las ent i .
P regas realizadas
autorizados, para el pago de las mismas, g a Pacientes

El reporte deberd sers generade en un formate de datos basade en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido come 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 ienguaje de programacidn el cual presenta las ziéuientes
caracteristicas y ventajas:

. D:Fs:e tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y

objetos,

Compatlble con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

5in concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente

mediante el anidade de objetos o el use de un prefijo en el nombre de un miembro de objsto.

+ Decisiones de formate Sencillas, Proporciona una asignacién mucho més directa para los datos de
aplicacion. La dnica excepcidn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

* La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio {con
toda la razon) lo consumen los datos representados.

* No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript.

JSON estd constituido por dos estructuras:
* Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative.
*» Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los Ienguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Wimero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Mombres

" & & = & @

-

Nt
-
-
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-
*+ Fecha de Ingreso al Programa
» Contrato
s« Fechay Hora de Recepcidn
«  Porcada Tipo de Bolsa
o Clave CB5S
& Descripeidn
o Lote
o Caducidad
o Comentarios
o Detallar las Cantidades

GOBIERNO DE

- MEXICO

Tipo de Evento

IMSS

Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

IR

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Plancacion e Innovacldn en Salud
Ceardinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

Clave
Presupuestal de | clavePresupues . >
Ia Unidad i string 12 Reguerido
Médica
Nidmero de .
Seguridad Social | 5% string 10 Requerido
Agregado agregadoMedic ; -
MEdo e string : Requerido
Primer Apellido | primerApellido | string 50 Requerido
Segundo segundoApellid B
Apellido o String 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Reguerida
Fecha de Aaaa-mm- |Se requiere
f
Ingreso al :g?;:t:;gmnpr string - ddThh:mm:s | un formato Requerido
Programa 8.555 de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido
Fachirde Azaa-mm- |Se requiere
Recepcion fechaRecepcion | string . ddThh:mm:s | un formato Reguerido
5558 de 24 hrs

P Tipo de .
B::-;ada P bolsas array - Requerida
Clave CBSS cbss string | 12 Regquerido

L

ANEXCS A
z -
MVISION == CCNTRATOC
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. -
: G{)BJERND DE %}5, ':.?é DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS

Unidad de Blansacian e Innovacian en Salud

; MEXICO IMSS = AL Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apays

Descripcién descripcion string 100 Requerido
Lote lote string 20 Requerido
. Azaa-mm- | Se requisre
Caducidad caducidad string - ddThhimm:s | un formate Requerido
5.555 de 24 hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
Detallar las . ~
Cantidades cantidades object - Requerido
Cantidad m ]
Prescrita prescrita number - Requerido
Cantidad
Enviada enviada number - Reguerido
Cantidad
hitreqada entregada number - Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica |number - Requerido
Eiemplo
entregas™: [
"bolsas"; [{
“chss™ "30.03.001",
"lote": "RITHZ9AY,

"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad"™ “2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios™ " 7,
"cantidades": {

‘“guistenciaFisica™ 0,

"prescrita™ 90,

"enviada® 90,

"entregada™ 90

T4 |,.' o L - (%/
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GOBIERNO DE

MEXICO

39

MSS

"cbhes™ Y30.03.002",
“lote: "RITHZTE",
"descripcion®; "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad™ "2018-08-27T12:00:00.000",
"comentarios™ "QA",
"cantidades"; {

"existenciaFisica™ 0,

"prescrita™ 20,

"enviada"; 30,

"entregada": 90

hi
"ches" "30.03.003",
“lote": "RTTH2OZ",
"descripcion”: “Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad™ “2018-08-29T12:00:00.000"7,
“comentarios™: " ",
"cantidades™: {
"existenciaFisica": 0,
"prescrita™ 90,
"enviada™ 90,
"entregada® 90

H

“clavePresupuestal': "0201151821514,
"contrato”; "DPAOGIS-1B",
"tipoEvento™ "DP",
"folioTratamiento™ "7230654",
"agregadoMedico": "6M1353PE",

"fechalngresoPrograma"™ “2015-04-04T12:00:00,000",

"fechaRecepcion™ “2018-07-12T12:00:00.000",
"nss":
"primearApeilido”

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apave

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, 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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, 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

"segundoApellido: ©
i num h rHI!: i

"fechaMacimiento™:

1]

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere que los judi i ichz
; 1 3 1 proveedores adjudicados traigan a dich
funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracter[stigulzas: =S EusheS

* Sistema Operativo Windows 10 en Adelantse.

* Memoria RAM minimo de BGh,

MNavegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge,
Pagueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++

Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, etc.
Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHA] Generator,
Tarjeta de Red,

Mouse.

« Teciado.

= Monitor.

* Cable de Red RJ45,

¥ % & & # W

¢ Las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para |a evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo
de computa:

Descripeidn 1 Equipo “D3" _|
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete | Gabinete compacto o tarre
Procesador Procesador 5 o equivalente, a 2GHz de frecuencia base, con & Nicleos,
Cache de BME, 3 64 bits, de octava generacian
Dlsco dure Disco Duro 480GB, ostado sélido Leet.520/Escr. 450Mbs
Memoria RAM instalada 8GB DDR4
Monitor Pantalla Ancha.

D2 21" LED de Arca visible diagenal.
Resolucidn Full HO de 7920 X 1080,

Cable de vidao de scuerdo a los conectores de video de la tarjeta madre
del monitor,
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Misma marca del fabricante de la computadeora, apreciable en etigucta
posterior donde sefiale modelo v caracteristicas sléctricas,

Debe contar con mani de ajustes.
Debe cumplir con la norma Energy Starg

Tecladao ¥ mouse

Espanial
Latinocamérica USB
104 Teclas minimo.

Misma miarca del equipo. Con 12 teclas de funcidn, teclade numérico y
tecls de mend de inicio para Windows, con indicaderes luminosos.

_Tarjeta de video

Integrada

| Puerto de audifonos ¥ micréfono

Si

Red inalambrica

IEEE 802.Tac, compatible con IEEE B0Z.11a/big/n

Red inalambrica

Ethernet Gigabit

101001000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a Ia tarjeta madre,
con conector rj-45 y soporte para SNMP.

Puertos USB

2USB20y2USBIO0

Sistema Dperativa

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su Gitima versién LTS liberada.

® En caso de equipo de computo portatil:

Descripcion Equipo “L2" Portatil
(laptop intermedia)
Procesador Procesador i5 o equivalente, a 2.3GHZ de frecuencia base, con 4
Ntcleos, Cache de 8MB, a 64 bits
Disco Duro 500GE estado sélido Lect.520/Escr. 450 Mbs
Memoria RAM instalada BGB DDR& ]
Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 7&8.
L Integrada
Pantalla | 14" No tactil — - |
Camara de video Si ;
Conectividad Tarjeta inalambrica IEEE 802.71ac, compatible con IEEE
802.11a/b/g/n, de doble banda 2.4GHz v 5GHz
Bluetooth 4.1
Puerta de red Gigabit
Ethernet PCi-Express ¥
' ANEXOS ¢
NIVISION = CCNTRATO®S
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Puertos Debe contar con los siguientes puertos:;
2USp 3.0
THDMI

1Entrada combinada para auriculares v micréfone
1 Lector de tarietas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento (docking station) para equipo portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacion de 1.BO mts. (6ft)

Sistemna Operative Windows Pro-0EM o Linux Mint Mate en su Glitima versisn LTS
libarada )
Teclado Espaiiol iatinocamericano 4]

T sl i A Y T : (&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERGC Ti 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera Informativa ol fexto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse 3
firmar, en las oficinas del Administrador def! Contrato, ef representante legal con facuitades de administracicn o de
dominio del proveedor adfudicade.

e e ———— -1 = S e =

A de_ = de3D

Por medio del presente; Nombre del Representante Legal  en mi caracter de representante legal de la sociedad

Nombre del Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacisn oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en

adelante "EL INSTITUTO™), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

& gy

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerda, el término “informacion” o “informacisn
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electrénicos [correas electranicas), medios
épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacian juridica, operativa, técnica,
financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrolios a que
tenga acceso 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del servicia que
preste "EL PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO" ¥ sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacidén de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconose que queds prohibida su difusién wo utilizacién
total o parcial en su favor o de terceres ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electranica, magnética, aptica y en general por ningan medio
conocido o por desarrollar, canforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién
de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
InformaciSn Pablica. Si ne se cumplen los t&rminos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepts que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, camprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la infarmacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educatives o para cualquier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se responeabiliza del uso vy cuidado de |a
informacidn, a nombre propic v de las personas gue formen parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operative que las conformen,

. ANEXOS
PIVISION == coNTRATO®R
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Adicionalmente, “EL PRESTADOR" s ebliga a o siguiente:

1} Utilizar toda £a informacién a que tenga acceso o generada con motive de su prestacién de SErvicio ante “EL
INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el ebjeto del contrato adjudicado,

2} Limitar la n?'mlaciﬁn de Iz informacién y documentacion = que tenga accese, dnicamernitea a las personas que dentro
de su propia organizacidn se encuentren auterizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de [a misma.

3) No hacer copias de la informacisn, sin la autorizacian por escrito de "EL INSTITUTO™.
4) HNorevelar a ningtin tercero la informacién, sin Ia previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™,

5] Mantener estricta confidencialidad de la informacian vle documentacicn relacionada con la prestacisn del sarvicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indale, y, por lo tanto, no podra ser divuigada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercern.

Tercera. - Devolucion de la Infarmacién. - Una vez conclulda |a vigencia del presents acuerdo, "EL PRESTADOR",
entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos ¥ coplas que contengan la informacisn confidencial que e
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", ne debiendo conservar en su peder ningun material, documentos y
coplas que contenga ia referida informacién confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en fimitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes v obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligacionos de
confidencialidad aqui contraidas. Cuaiquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debers ser advertida de
lo convenido en este documento, comprometiéndose s observar y cumplir le estipulado an este punto.

“EL PRESTADOR" acepts que todas Ias especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como teda aquello que se obtenga como resultado en fa
prestacién del servicio, serdn confidenciales.

L= duracion del presente Documento serd la menor de entre ia= sigufentes:

i 1{un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 {un) afio antes
mencionado podrd ser prarregado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un)
afie cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrate menor a 1 (un) afa

Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimients de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la
interpretacién y cumplimienta del presente Documente las Partes se someten a la jurisdiccion ¥ competencia de los

Wy Ao Mid (.':
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Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciande a cualquier otro fuero que pudiers
corresponderles por razdn de sus domicilies presentes o futuros o por cualquier otra causa,

Este documento se firma por duplicade =l calce de cada una de sus hojas atiles por ambos lades, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en " ___ Col , Alcaldia
COMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afc)

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicade con facultades de Administracion o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrate en el IMS5]

ANEXOS §
NIVISION == CCNTRATOEC
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INETITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNQVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICD
ANEXO NUMERD TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUCAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATC]
PRESENTE

Estimade [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de Ia(s) personais] responsabie(s] de
establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra reprecentsds para todo lo referente a ia carga de informacion basado en
el estandar ECMA 262 de JavaScript conocida coma I5on {JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo ai Anexo T1 3 [T1 TRES)
las cuales se detallan a continuacion: '

= [HOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

" [CARGO DEL REPRES E.NTAHTEI

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESEMTAMNTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

*» [CORREC ELECTROMNICG]

Lo anterlor para dar cumplimiente con o regueridc on el procedimiente de contratacién con  nomers
para las partidas relatives al Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

£in otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTAMTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDDR ADIUDICADD]

Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Tl 4 (T CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

TNSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMERE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMERE O RAZOM SOCIAL DEL
LICITANTE © DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

= POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PEHlTDHEALALITﬂ.MATIZADﬁ EN EL IMSS5, CONCERMNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO . RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS . A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO I5on
{JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADD

. ANEXOS
PIVISION 7 CoNTRATO® (3
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Esta firma forma parte del archive “Anexas” Dialisis Dariranas Automatizads para Pacientes Mueves.
. L5225 Y

Elaboro

Dr. Nemegio Po chez Dr. Eduardo Monsivals Huertero
Titular cle ta Coor WS Oe Servicios Jefe de Ares de la Coordinacian Técnica
Medicos indirec\os de Servicios Meédicas Indirectas

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
| DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 024-00
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

, ANEXO 3 (TRES)
|
“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

: ANEX0S ‘
HIVISION = CGNTRATOY

DIVISION DE COMTRATOS
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Simprmin e Cnlidad Cortifiesfo 150 HEH

FARMACEUTICA

Ciudad de México a 06 de diciembre de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Planeacién e innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacien Técnica de Servicios Médices Indirectos
Presente.

ANEXQ TECNICO
Dialisis Peritoneal Autoratizada (DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes

(DPA)
ANEXO TECNICO

*En cumplimiento a jo dispuesto en el nurmgral $243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios ded Instituts Mexicano dei Seguro Social [POBALINES), se establece of presante Anexo Tecnico, para fa
contratacion del Programa de Dislisis Peritonea! Autematizada [DPA) para Pacienies Prevalentes, de conformidad con ko siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Mivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempene atociodos ol cendicio v gue garantizan iz prestacion da!
Programa de Dialisis Pertonssl Automatizada (DPA] para Pacientes Prevaientes pafa coda una de sus partidas, 2si como ol anvio de |g
informecion generada por sste senvicio al Sisterna de informacian requerido por el drea soiicitante,

Administrador del Contrato: Persona servidora poblics del IMSS con nivel fErarquico de cuando menos Jefe de Divisian o cquivalente,
conforme af numerat 5315 de esias POBALINES, guten fungird coma o establecen los artlowios 2iraccion 1 Bisy 84, penditimo pamaio,

del Bl AASSP. asi como el numerat 1 “Definicionss ¥ Siglhs” del MAAGAASSD,

Area Contratante: Lrea dol IMSS facutiads para ilevar a cabo los procedimisntos de contratacion para & adguisicion o srrendamiento
de bignes miushies asi como para pactar la prestacion de senacios, conforme a lo sigukertle:

a) En Organcs Nonmativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

La CABCS a raves de la CTABIA v de la CTES, ast como las Divisiones quie ias ntegran
LA UCS, OCS0 v a DD, para los caste previstos on Bl numeral 558 de estas POBALINES
iy En GOAD:
Avraves de la CAE, bajo la supervisign del Titular, conformes al articulo (44 fraccidn XX de] RIIMES
P iy Ezpafia No. 1840
. Modoma CF 44108 Guadatzam Jal
Teb 333678 1600 Lo s O 20 fineas

a3 sin costg B0 62T Y
WWW.pisa. com.mx

NEXOS b
mxnssoNA:': GGNTRATO :




EMPRESA
SOCIALMENTE
RESPOMNSABLE

A

FARMACEUTICA

¢} En LIMAE:
Atraves de [z Dal)

Anexo Técnico: Documento en 2l que 58 precsen las caractensiicas feonicas que se fequieren de os bienes o servicios chbieto de fa
contratacion asi come I3 eponunidad congue son requerldos, vy que forrma perle megrante del contrata o pedido.

Anexo Técnice Informiatico: Los Anexos tue corresponden a fa descrinaion léchice e informatica de los componentes del Pragrama de

Diafisic Peritoneal Automatizada (DFA) & sojicitar

Area Requirente: Ares enel IMSS a gue sa refiere of articuie 3 fraccion || del RLAASSD,
Area Técnica: Area del M35 5 gue se refisre =l articulo 2 fraccion (1 del HLAASSP concordante con e! ordinal 427 116 dal MAAGAASSD

Bolsas de dialisis: Acgueiiss aque cortienan las soluciones de Didlisie y oo prasentan 2n bosas. se considoran soluciones convenciongies
a s soleciones glucosadas monocamersles que se Infuniden a pH acido.

CABCS: Cogrdinacian de Adquisician de Bienes y Canliatacion de Senvicios, adscrita @ |2 Unidad de Adguisiciones de s 34

Catilogo de insumos: Flexpedico porel Consajo de Salubridad Ceneral

Canje: Actiwvidad gque realiza el IMSS descrta en el numeral 514 de ia “Norrma para la Admilnistracion vy Operacion de as Uinldades de
Almzcensmiento en &l Instituta Mexicano de' SeguroSocial”

CCILE: Comrdinacion de Calidad de insumos ¥ Laboratorics Especializedos, adscrila a la Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud, de
la >PMA.

CDI: Coordinacidn Delegacional de Informidtica.

COFEPRIS: Comision Federal para 5 Proteccion contra Riesgoes Sanltanos, Drgano Administrative desconcentrado de |8 Secretaria de
Salud.

CompraNet: Siterra eloctrénico de informiacién piblica gubernamental referido en 1z fraccin | del articulo 7 s & LAASSE
Contrato: Documento 3 traves del cual e farmalizan los derechos y obiigacionss derivados del procedimiento de adjudicacion

Consumible: Los meteriales desschabias necesarios para que &l imsume realice sus funciones conforme & su Infencidn de uso gue
peiden sus propiedades o caracteristicas de origen después de Usarse y gque son de consumo fepetithve

Control de calidad: Son as actividedes en ia etape preanaiitica, anaiitica v pos amalitica y téonicas cperativas desstrolladas para cumplir
cin los requisitos de calidad establecidos por s normatividad,

Conwocatoria: Fl documento gue contiens los requisitos de carariz [=gsl, 14onico y econdmico con respecio te los servicios cbjeto de
la contratacion ¥ las persanas interesadas en proveerdos o prestarics, a5i come s tEymince a gue se suletard-el procedimiento de
contralatian respactiva y fos derechos v obligaciones de fas partes, de conformidad a MAAGMAASSR

Compendio Nacional de insumos para la Salud: Docurmento normative gus regula los insumos quo s ulllidan en ias ingtitucionos
publicas del Sistema Nacional de Sajud

CPSMA: Coordinacian de Planeacion de Servicios Medicos d= Apoyd,

Beaa de b Reimms Ko, 180 Pse 72 by Erpata Ne 1848
b dudrer TP GEEDD Col. Modema C.2 44190 Guadatsisa. J3
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CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitates v de informacion para e Salud y Adiranisteativos
CTES: Coonrdinacian Técnica de Bienes v Servicios. adsoritas ta CABCS.

CTSMI: Coordinacian Tecnice de Servicios Médicos Indirectos:

CTSDIS: Coordinacion Téonics de Sepvicios Digitales ¥ de Informacian para la Sahsd

CUCOP: Clasiicadar Unico de las Contrataciones Pobiicas en Comprahet, establecido en et numeral 28 ded "Acuerde por ef gue o
estabilscan las disposiclones que se deberan opservar para s ytifizacitin del Sisterna Electrénico de Informacion Pabikca Gubemamental

denomirado CompraNat”,

DA: Direccicon Adminstrativa.

Dialisis peritoneal Procedinmiento terapéutico sspeciafizado por medio de una soludion dialivante infundida en la cavidad peritonaal,
e condicionan los principios fisico-quimicos como 18 dsmosis, la difusidn v la comvecoion, con o gue se obticne 13 depuraciin y 3
ultrafiltracion a traves de g membrana periteneal, con @ Tinalidad de elimingr solulos v agus sxcedantes del organismo

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) Modalidad de dislisis perifoneal, gue se realiza medianle una maguing autsmatizada por ef

pacients o con ayuda del famiiar en a2l domicifio

DIDT: Direccion de innovacion y Desarrclio Tecnokiglco.

DOF: Diafio Oficial deia Federacion

DEDICDS; Division de Servicios Digitalesy de Informacién para of Cuidado Digital de 13 Salud,

Dumping: Practica desies] d= comercio internacional gue consiste en ia Intreduccion de morconcios st territorio naclonal 3 un precio
inferior de su vaior normal.

EMA, - Ent:dad Mexicana de Acreditacion, AC
Enfermedad renal cronica; Cana renal por mas de 3 meses, caracterizado por afecclan estructural o funciona!, con o sin disminucion
de fa tasa de filtracion glomeruiar, manifestads por anomalias histopatoldgicas, ancrmalidades de fa quimica sanguines, d=l examen

general de oting o eh estudics de imagengiogia ¢ Blen reduceidn en la tass de Mitracian giomarular a menos de 680 mminf173 m? sin
eviciencia de daho rensl, Consta de cinco stapas evelutives

Equipo de Compute: Egu'po reguendo para (s correcta operacion del sisterna de informacltn en cuante a entradas, processmienios ¥
salidas de informacion, tanto electrdnica comao manua!

Equipo Médico: Maguing Cicladora,
FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos v Dregasde o Estlados Unidos de Morteamérics.
Instituto o IMSS: institute Mexicano del Seguro Sacial

VAL Imipuesio al Valor Agregado 1%1/

Investigacidn de Mercado: La verificacidn de la existencia de blenes, arrendamientos o servicios, de licltantes adjudicados a nival
riacional ¢ intermacional, a fin de abtener e precio estimadn, basads en iz informacion que ce obtenga en fa propia depsndencia o

Fassp de B Retorma Moo 80 Fsn 23 A Espana Mo, 1840
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entidad, de crganismes pUblicos o privacos, de fabricantes de Bienes o prestadores del sendicio) o una combinacitn de dichas iR
de informacon.

ISON: Java Scripl Gblect Notation

LAASSP: | ey de Adquisiciones, Arrendemientos y Servicios del Sector PUoiico,

LFPDPPP: | gy Fedaral de Proteccion de Detos Persongles en Posesion de los Farticulares,

Localidad: Circunscripciones lerritoriaiss sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presamte documento

MAAGMAASSP: Manuz! Administrative de Aplicacidn Genergl en Materls de Adguisiciones, Arrendamilentos y Senvicios del Sector
Punlica

Maquina Cicladora: Equipo slectromédicn que régula avtomidticamente los intercaminios de solucion disfizants

Mantenimiento Corrective: Es =l sarvicio gue debe reafizar el provesdor 5/ equipo meédico que presente filas a fin de goarantizar fos
niveles de servicio regueridos por el institutn

Mantenimiente Preventive: £s e servicic progtamado gue debe real'zar el pravesdor sl eguips médico a fin de garantizar los niveles
de servicie regueridos por el Instmuta.

Marbete: Documento mediante el cual &2 identifican las eafscteristicas bajo las cusles |3 CTOFEBRS ermitio gl Registro Samtario
correspondiente para cade insurmno médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los disposithvos tecnnlogicos para efectuar ransmision de datos = infoimacién a
través de compuladors, lineas telefinicas, enlaces dedicades, microbndas y simifares.

MIPYMES: Micro, Peguefa vy Medians Emplesa.
MOM: Horma Ofical Mexicans
01 Organe Interno de Control enel instituls Mexicanc del Seguro Social

Only Exportation: Equipos ue son fabricados en un pais y GUSs NG S8 USaN 8N & misino por no cubrir som les disposiciones oficiaks de
caticdad.

Only Investigation: EqQuipos QUE 507 Utiiizados en el pafs donde son febricsdos como profotipds para Mvestigacian y desarrollo de fos
rrismos, gue no acredilan en apsracikin normal funcionen al 100% con rslacion a equipos de fabricacsdn normat

0OAD: Organoe de Operacan Adrunssiraliva Desconcenteada Eetatalesy Regionales, a los que s& refisre el articuio 2 fraccion IV jrciso
a) del RIMSS, on térmings del acuerde ACDOSAZ HETRI0R22/244 PO de Techa 31 de agosto de 2022

Pacientes prevalentes Son aquslios pacienles gue se-cnouentran an &l programa previo al nicie det contratn

Partida La divisitin o desgioss de oS bienss o serviclos, contenidos &1 un procedimiento de contratacion o e un contrsto o pedido,

para diferenciarios unos de 0iros, Casilearios oagruparios. I
c F

PMR: Precio Maximo do Heferencia. ;5:"

Pty (e 1 Ptoms Mo T80 Fsa 23 . Eepana Mo, 1840
ok, Moz £ F 06600 Col iodems CF 44180 Guadalzjars, Jal
hiczidls CoguhiEnics CHMK Teb 33 3675 1600 con mas de 243 #ness
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POBALINES: Doliticas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Senicios diel instituto Mexicano del S
Socia

Precio Maximo de Referencia; Lz el precio a partir del cual Siri ExCapcion, los provesdores offezcan porcentalss de QESCUERID DoMmo
parts de cu proposicion, MSMOS CGLE SeFfan obieto de ovaluscion.

PREI MILLEMIUM; Aplicativo informatice del IMSS basado en un Enlerprise Resource Pianning {ERP), para |3 planeacian vy controlde fos
FEeCLITsos:

Procedimiento para otorgar et tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Seqgundo Nivel de Atencion 2660-003-057. Procedimientio de obsenvancia obligatoria para la Coordinacion de Areas
Medicas, Divisian de Hospitaios Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, 'a Coordinacion de Prevencian y Afencion a 2
Saiud, la Cocrdinacion de Planeacion v Entace Institucional. ia Coordinacion de Informacién y Anaisic Eeirglégico, fa Coordinacion de
Cestitn Meédica, la Coordinacion de Soporte Meédico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo
nivel de atencion ¥ los Dlrectores v Coordinadorss Clinicos de ias Unidades Medicas g2 Atencion Ambulstoria vy el eguipo
miultidisciplingrio gue participa en 13 atencian de los pacientas con insuficiencia renal cronica con tratamiento consenvado!, de didiisis
y trasplante renal =n las Unidadas Madicas Hiospitalarias de segundo nivel de atencidn, del instituto Mexicano de! Seguro Social.

Programa de DPA o el Proegrama: Programs de Diglisis Pertones] Aulomatizada,

Proveedor: Forsona que sedsia ¢ articulo 2 fraccion Vi de s LAASED

Puesta a Punto: Activiclades regueridas para niciar i3 opgracion conforme 2 los niveles de servicia requernidos porel Instituto.
Reglamento: RFeciamento de e Ley de Adgusiciones, Artendamiantos ySanvicios del Ssctor Pablico.

SAlL Sistema de Abasto Institucional, sdministrado por la CCA

SAT: Serviciode Administracion Tributaria, es un Crgane Administrative Desconcentrada de ia Secretarfa de Hacienda y Lredito Piblico
de Administracian Tributaria.

SFP: Secrelaria de g Funcion Poblica,

Sobreinventario: Habtd sobreinventaric de boisas de didiisis cuands adermas de le prescripeion por e! rmedico tratante exceda mds de
catorce bolsas que equivale a a dotacion para 7 diss, sicmore ¥ cuando se compiuebe que ef proveedo: antregd producio de mas,

S8A: Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o morai gue participa en el presente procedimigntode contratacion.con derecho 3 voE, con objeto de que,
al t&rming de la icitacidn, amita testinmonio pablico sobre g! decarrciiods] mismo.

UMAE: Uinidad Medica de Alta Especialidad {Unidad Medica de Tercer Nivell, a ias gue s refiere e aricule 2 fraceidn 1 inciso b)) del
RIMSS

Unidad Médica: A esteblecimiento fiskn que cuenta con los recursos materises, humanos, tecnoldgioos y econdmicos, cuya
complefidad ec equivaiente al nivel de nperacion y estd deslinado a proporcionar atencian madica integral a la poblacitn, NO 040-
SEAZ 004 En Materia de Informaczion en Salud Entéendiéndose para ecte institulo las Unidades de Medicing Famitiar, Hospitales
Cengrales de Zona, Hospitales Regionaiss, Hosmilales Cenerales de Subrona, Hespilaes Cengraies de Zona con Medicing Famifiarn,
AR

&y Fzpana Mo, 1840
Cot Hodemz C.P 44180 Guadaalars. Jal
Tat. 33 3578 1000 con mas de 20 iness
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2000-0071-001 Norma que ostablece

o

integrales de! 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procadimianto para otorgar &l tratamiente dialitico ds (oS pacientes con insuficiencia renal erdnics an |55 unidades
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medicas hospitalarizs de segundo nivel de atencidn, validago v registrade 2] T4 de noviermiare de 2015

a] DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,

La clave de este programa se encuentra en gl Catalego del Servicio Médice Integral come: 30.03.000 DPA.

las dispasiciones generales para la plameacion, mplantacisn y contial de servicics my

La Clave CUCCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal automatizada,

El institute a fin de atender fas necesidades de sus derechohabeniz:c

fony insuliiencia renal cronica, requiere da |la prestacidn del

programa de Dislisis Peritoneal Automstizada pars Paclentes Prevalentes, mismo gue e sénala én el Anawo TT de requerimisntos de
las unidades madicas, de las presentee bazes

Por o oeie &l participante deberd dar el detrdo cempliimiento a todos y cada uno de los requisitos gus 2 continuacion se describen en

los e rminos v condiciones establecidos en 2l presente documentio.

El instituto contratars e Dhialisis Perilonesl Automalizads para Pacisntes Pravalentes,

Seran un tota! de 303 partidss, como 58 dest lbe a continuacion,

1 Aguascalientes cd 1 Aguascalientes Bol=a Tipo A

2 Aguaccaliontes HGE 2 Aguascalionies Bolsa Tipo &
__ 3 Aguat:za;remes HOZ Py Aguascalientes Bolsa Tipo B
4 Aguascaiizntes HGE 3 Jesus Marls Bofcs Tipo A

5 ..i'q'-guas,cai.iemes !-iﬂ-é:_ 3 Jesus Maria ——— -}jﬁl*:.a Tipo B

& Baja Califurnia H&Z 30 Mexicall Baica Tipo A

7 Baja California HGF 0 Mexicali Boksa Tipn B

g BaE CE.:,"I:f_lfrna HC I B Ensenada Biiss Tipo A
Bafa Californiz HELMF g Frisanada Holea Tipo B

153 Hala California HGS 12 =an Lus Rio Colorado Son Belsa :I'-,-n-:'- A

n Bata California L ¥ 12 - S=n Luks Rin Colorado Son Bolea Tipa B

12 Baia California HGR Ir 20 Tiuana Bales Tipo A

13 i Baja Calffornia ’I HGR i(} Tijusna Bolsa Mpa B

T4 Bala Califoarnia Sur HGEMF ! La Paz Bolsa Tipo A

5 Gaja Califormia Sur HGZME  LaPez Bolsa Tivo B
16 Baja Calffornia Sur UMAA 34 | La Paz ~ BolaTipa A
e Biaja Califol nis Sul UMAA 34 L3 Paz Bolsa Tibo B
i Baja Telifarnia Sur HGS 3B San José de: Cabo Holsa Tipo A

= i B P Wo 180 Pieg 23
Cot. Juses £ (6

Hica 3 Duetdeemot GOME
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[Partida|  OOADJUMAE | Tips | Nui
i) Gaja Californm Sur HGS ' 3B
: 2

Zan Jose del Cabo Bolza Tipe B

20 Baja California S HGSMF Coi. Constitckon Boisz Tipo A

2 Bajs California Sur HGSME i Cabo San Lucas BolEaTipo B

Campeche HCLF 1 Campeche Boisa Tipe &

23 Campeche HOZME 4 Cidad del Carmen Bol=a Tipo A

24 Coahuila HGZ Salriiln Bolcs Tipo &

5 Coanuia HOGE i Sattiibe Bolsa lipe B

5 Coahuila HOZME Saititto Foisa Tipo &

£F Coahtiiiz HEEZMF Saitillo Bolsa Tipo B

28 Coahuils BHGEWF & Parras de Lz Fuente Bolsa Tioo 4

el Coahuila HICSMF ek San Pedro de fas Colondas Bolsa Tipoc A

30 Coahiiia HOSWE 2! San Pedro de las Colondas Holca Tipo B

3 Coahiuila HGSMF 20 Francisco | Madero Holea Tipo A

z2 l.._‘“c‘;wuiia HIGEME 20 Francisco b Madero Bolsa Tipo B
33 Coshuiia | riczmr 8 Torredn Bolss Tipo A
[ 34 Coatuiia MGEME ] Torreon : Bolse Tipo B
35 f,':l.'_:lai?',_;i-:-ﬂ HGE a2 Crahuila : Brolss Tipo A ]
I 36 Coahuils __H[TZ _i? B Piedms_h}&gras. Bolea Tipo A
7 - .a'.:ﬂart-.:iia HEZ L] Fiedras Negras Boitsa Tipo E_
8 Coahuiiz HGEMEF ! monCiova Boiss Tipo A
m Coahuila HOEIME 7 orctious Bojes Tipo B
40 Coghulla HIhaF 24 Musws Qosita Boizz Tipo &
&1 Coahuils BGEME e Mueva Rosita Botss Tipo B
42 Coanuiia —-.!-IGSMF 7 Palau ED-EE_-I_"['.‘E o
A3 Coahuila RGSMEF 27 Palau Baiss Tipa B
Gy Cokma HOF 10 Manzanilio Boiss Tipa A |
45 Colima | Hio 10 hManranilio Bolsa Tipo B
46__ Colima HUSME L Tecoman Bolss Tipo A
&7 ':.DET!I-:E HGSME &= TeComan Boa Tipo B g
48 Colima HoZ i Viild de Alare: Boiss Tipo A
%9 Collme | nez \ T vilia de Awarez i Boisa Tipo B
50 F.‘rEap.E. HGZ 2 Tuxtla Cutigrres Baoiszs Tipo A |
51 Chiapas HGEMF i Tapachula Bolsz Tipo A Y
52 Chifiushus HGZME 16 Ciudad Cusubtémoc _ Boisa Tigo A _ ﬁ/"

Peset 4 b Redparra Ne, 18D Prss 83 Ay Tapana o, 15440

Gpf Modemna C P 44130 Guastalalarg, st
Tet 33 3670 1600 con mds de 20 neas

4 L=da £:n coste: BOG E27 7151
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Partid AD/UMA _Tipa | Nimers . localidad. Boisas
53 Chinvania HCZMF | * & Chrdad Cugubtdmos Bolzsa Tico B
54 Chiltuahus HGFMF I Cihudad Delicias -_ Beoiss Tipo A
55_ hinuahua HGZMF H Ciudad Deficiac Bolsz Tipo B
'_E-TGI il i Chihuahuya HGS 2, | Muovo Casas Grandss Bolsa Tipo A
57 Chihuahia HECS i Hievio Casas Grandes ) Bolsa Tipo B
58 Chibuahus HGZ & x Eiudadjuérezn Bolsa Tipo A
59 Chihuanua HGE s Cindad Judres Bolsa Tino B
6o Chihuahua HCR GE Chudad Jusrez Boica Tipo A
1 Chibushua HGR &5 o Cicdzd Jusres Bolsa Ticc B
62 Chihuahua HGEME 25 Hidaigo del Par:at Eolsa Tipo A
& Chihuahua HGZME 23 s Hidaigo de! Parms! Bolsa Tipo B
{2 Chihuahua HGR 1 Chihuahia Bolsa Tipo A
55 Chitnuahnua HE-EFR 1 Chihuahnua Eoisa Tioo B
56 Durangs HGZ 1 Durango Botsa Tioo A
&7 Perango HGE 46 . Gémez Palacio Bolza Tipo A
=3 {]uana_.--._-..z.n-r..r}. HGS 0 : Cusnajuaic Bolsa Tipo A —
g9 Cuanajusto HGS gL1] Cuanajuaia Bolsa Tino B
7O Guanaiuato HGEMF 7 frapuate Solea Tipo A -
i} Guanauato HGEMEF 2 Irapuato: Bnlka Tino B
T2 Guanajuato HGE 4 a Celaya Boks Tipo A
VS Cuanajuala ]-.I-:\L-Z 4 Celaya R 5-:-&5;7-:;{& B
T Guanzjuato HCSHMF = Acarmbara o Poica Tipa A
75 Cuanaiuato HOSHE 3 Acamibarg Bolss Tino B
7a Cuansivalo HIZEMF 15 pMaraloon Bolsa Tipo &
7 i’_-ualu:'_'ua.t_::n HCGSME 15 i Moroleon Bolsa Tioo B
78 Guanajuato HGZMFE 3 Salamanca Bolsa Tipo A
__'I;:‘i i'.u.:; naiuato HLIMF 3 Salamanca Bolsa Tipo 8
BO Cuaﬁn;t:;:} HGEZMF 21 Ledrs Bolsa Tipo A
at Guanaiuato HGZME 21 Ledn  Holsa Tipo B
B2 Cuanajualo HCR 58 - Lad ;—}nr_u;a i A
B3 Cuanajuato HOR 58 Ledn - ;%:;Ia;a Tioo B
B GUBIren HEGSME 3 Chilpancingode los Bravos Bolca Tipo &
85 Guerren HGR Vicenta Guetroro Holsa Tipo & i
BG GUeTers = I-IIC_{ZMF 4 i iguata Bolsa Tipo A 'f/

Perseiy e b Feboema Hu, 180 Fse 13
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a7 Gluerero HGSME 5 Taxeo Boisa Tipo A
58 Gusrrerd HGEZMF 8 Zihuatanejo Boisa Tipo A
I 89 Grsremm HOSkF 19 Ciudad Altamirand Bojsa Tipo A
B a0 Hidaigo HGZMF i Pachuca de Soto Bolss Tipo A
TH Hidalgo HCZMF i Pachuca de Soto Bolsa Tipo B
3 Hidaigo HGZ 6 Pachuca T Bolss Tioo A

[ 93 Hidaigo HOE 35 Pachuca Bolss Tipo B -
94 Hidaigo HGFMF 3 Tepeji det Rio Balsa Tioo A
=15 Hidaoo HGZME t+3 Tepcli def Rio Bolza Tipo B
56 Hidaino | hez 2  iulancingo de Bravo Bolsa Tino A
aF Hidaigo HCZ 2 Tuigncingo de Bravo Bolss Tipo B

o8 Hidaioo HCZME 8 Ciudad Sahagun Bolsa Tipo A T
| a9 Hidaiao HCZME | B Ciudad Sahagtin Bolsa Tips B
I o0 Hidaigo HGZME 5 Tula de Allende Bolsa Tipo A
101 Hidsiga HGZMF 5 Tula de Afiende Boles Tioo B
02 Jalisco HGH 4 Cuadaia@aras Balsa Tips B
03 Jalizca HGE 14 Cusdaizjare Bolza Tico A
10 | Jzhgco HGRE 45 Guzdalajara Bolza Tipo B
105 Jzhsco HCZME 26 1zls Bolza Tipo A
0e Jalisco HEGIMF 26 faid Boisa Tipo B
LisH) Jalisco HOIME Z0 Autlan de Navarro Bolza Tioo 8
ng Jalisco HCZ A Tepatitlan Bolea Tipe A
e Py HOZ N Tepatitian Bolsa Tipo B
TG Zl.a;i.sée HOCZME =] Deotlan Bolsa Tipo A

P Ishisco HOZMF & Ocatlan Boisa Tigo B

2 Jalisto HGZ 7 Lagos de Moreno Boisa Tipo A
1i3 Jaliscn HGE 7 Lagos de Morend Bolta Tipo B
Tidh Jalisco IICENMF 9 Chrdad Guzman Baits Tipo A
ns Jabisco . HGEME Ciudsd Guzman Bolsa Tipo B
s Jatisco HGZ 43 Puero Vallarta Bodsa Tipo A
N7 Jsbsco - HCZ &2 Prerto Valtarta '-13:01;3“Ti_.-':~c B8
na alsco HCE na Cuadalajara Bolca Tipe 8
}1=] Jalsco HGZ a3 Cusdalajars Bolsa Tipn 8
120 - Jafizzo HCE 180 Tiajomulco Bolss Tipo B

/
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121 & do e Mo Tta HGR T ‘Custavo de Be;z i Boiza ipo A
e Edo. de Méx Ote o HG TZ | Custavo de Baz ED‘.'_SZT TpaB
123 Edo. deMéx Ote, HGZ 57 La Quebrada Bolza Tipo &
124 Edo, de Mew Owe HGE 57 La menmrgla Baoisa Tipo B
125 Edo. de Méx Ote. HCZ e | Tulpetiae Bolss Tioa A
176 Edo de Méx Ole HGZE (£1] Tulpstiac EnlkaTipo B

_E'ﬁ' Edo: Li;a_?\'!ex. e, HGZMFE = Xalostoo B-:.:'E.a Tipo A
1258 Edo. da Max O1e. HGEME & Xaloetoe BoisaTipo B
129 Ede. dE_hMéf_ Che. HGR 188 Ecatepec Bolsa Tipo A
130 Edo, de Mé&x. Dte. HCR 196 Ecatepec Bioisa Tipo B
3 Edo. de Mé, Dte. HGE a8 | Coacalco Bolsa Tipo A
132 Edo de Méx Dte. HCZ a5 | Coacalco Hoisa Tipo B
13 Edo, de Méx. Ote. HGZ 7 Chalco " Poea lipo A
32 Edio. de Méx. Ota. HCZ 71 Chalco " BokaTipes
135 Edlo. de Mex. Ote. HGZ 197 Texcoco Bolsa Tipo A ]
i Edo. de Mexw. Ote. HGZ Z;'r'- Texcooo Boisa Tipo B
37 Edo. de Méx Ote. HGZ 5% B Los Reyes La Pay Bolss Tipo A
138 Edo. de Mébx, Ote, HGE 53 Los Feyesla Pag Bosa Tipo B
B Edo. de Méx. HE3 200 Tecamac Bolca Tipo A
140 Edo. de Méx Oie HCR 200 =1 T‘e_c;ﬁ1ac Bolsa Tipo B
41 Edo. de Mex, Pre. HGE 53 Tleineparntia Bolss fipo A
42 Edo. de Méx Pie, HGZ 58 | Flalmepantia Bolsa Tipo B

143 Edo. de Mex, Ple. = 184 El Molinito Bolsa lipo A
144 Edo.de Max Pta. = 1094 E| Molinite Bosa o . |

145 Edo. de Méx. Pte. | uman 231 Meteoec ~ BolsaTipo A
lak Edo. de Méx. Ple E‘.hr« 251 Metepac Bolea Tipgs B
vt | Fdo, de Méx Pte. | Her 251 Metepec Mek Beoisa Tips A
4B Edo de Mex. Pte. | HGR 25‘.1 Metenec Mo ase_ﬁ;n g
149 Michasean [ unan 75 Morelia Bolza Tipo A
150 Morelss HCRMF i Cuernavaca " BolzaTino A
151 Morolos HCAME i Cugrmavaca - BolszaTpo B
in2 Morelos HGEMF 7 Cuautla EBolza Tipc A

a3 Muoreios HCZME | 7 Cuauila BolsaTipoB /
154 Mareios HGZM 5 " Zacatepec Bolss Tipo A /

Zh '.
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Parida| - OOAD/UMAE. | Tipo | Numero| Localidad | = Belsas 7
155 torcios HGE R4 5 facatepec _ Bulza Tipo B
156 Mayarit HEGZ _'I Tgpi;'_ i Boiza Tipo A,
157 nayarit HG7 33 Bahia de Banderas Bolsa Tipa A
158 Mugvo Lsén. HCE 17 Monierray Bolsa Tipo &
153 : Musvo Ledn HGZ i¥ i Moniterrey Bolsa Tipo B
o Musvo Ledn HOSMEF n Mortermorelos Bolza Tipo A
= Nueve Leén | Hosme n T Mpntatroraios Bolsa Tipe B
162 Muevo Ledn HGZ &7 Apodacs Bolsa Tigo A ]
fiox Muevo Ledn ROE &7 Apcdaca Balsa Tipe B
154 huovo Ledn HGZ 4 Cuadalupe Bolss Tipa A
&t Mueswa | eoh HGZ & Cuadaiupe Bolsa Tipo B
166 Nuevo Ledn HGZMI B San Niceids de los Garza Bclsa Tipo A
&7 MNuowd Ledn HOGZMFE =] San Nicolas de 1-::5.-6.3:33 Sol=gTipo B
a8 Mo Leon HEZMF Z BAonterrey E Holsa Tipo &
e M Ledn I !GE-MI-:U 2 Msntérr_ey dolss Tipo B
170 1 .':Iuevﬂ Ledn HGZ = Morterrey Boisa Tipo &
I Musvo-Ledn HGE 33 Monterrey Boisa Tipo B
172 - Caxaca HOE 3 Bax;"_:l ge Jugrez Boisa Tipo &
173 Qaxaca HGZMF 2 . SaElina E-’u,: i Baisa TipoA
Ty Oaxaca . IJ-ICE 3 San Juan Ractista Tuxtepec Boilsz Tipo A
75 Pushia HGR 35 E"u‘t—biﬂ Boise Tipo A
i7a Puebia HGER 36 Puesbla Boizz Tipo B
377 i Puebia HGE 20 Puchia Boks Tipo A
178 Pushia HiaE 20 Puebia Boisz Tpo 3
119 Puebia HGE 23 Toziutian Balss Tipo 4
80 Pusbls HGE 23 . Teziutian Boisz Tipo B
81 Puesbia HGE 19 -?Ehuac.iln Bolsa Tipo A
12 Puebia HGE 15 Tehu &r_:;in- Bolsa Tipo B__-“_—
B3 Puehils HGE = Malepes Bolzz Tipo A

_'F-Ea Puebla HGE 5 Metepec Boisa Tipo B
185 Querslan HGR E CusrStans Bolsa Tipe B
1BG Quersiato HGE 5 Szn Juan dsi Rio i B Bowa Timo A u
87 Quetétaro HGZ 3 San Jusn dei Rio Bofsa Tipo B f/
B8 : Querataro “.Cl'{_ . 2 i _ E Margues I Boisa I-i;u_r Y

Ay Espaic b, 1840
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THtcatio BSOS 252

189 Quintana Roo HGEMF Chetumal Bolsa Tipo A
120 Quiintana oo GSME Z Cozurmig Botsa Tipo A
i 4] Quintana Roo HEGZ B Playu del Carmen Bolsa Tipo A
a3 Quintana Roo HGR 7 CEncun Bolsa Tipo A
93 San Luts Potosi HGEME 2z San Luis Potos Bolca Tipe A
=t San Luis Potosf HEZMF 2 San Luils Patos! Holsa Tipe B
=5 San Luis Polosl f !GE-"-T.F San Luls Poioe| Solsa Mpo A
196 Sz Lufs Hotosl HGZME 1 San Luis Potos! Bolsa Tipo B
|7 San Luis Dotosl HEZ [ | Ciudad Valles Boisa Tipo A
1|a San Luis Potosi HGZ 5 I Chudad Valles ) Balks Tipo 8
29 Sinaloa HOGR 1 Culiscan Rosakes Solsa Tipo A
200 Sinales HGR 1 Cufigcadn Rosales Botea Tipo B
20 Sinaloa HGZ 49 | Los Mochis Bolsa Tipo A
202 Sinaios HEZ 0 _[L Los Mochis Boka Tipo B
203 Sinolos HEGEMEF 3 | N Mazat’a; o Boica Tipo A
204 Sinaioa HGSME 3 | - Mazatian Boiss Tipo B
205 Sinaloa HGIMF 28 | Costa Rica Boiea Tipo &
20 Sinaica HEGZNE 28 | Costa fica Bofsa Tipo B
207 Singsioa HOSME 10 : Cuarmuochil Boles Tipa A
208 Sinaics HGSkF 0 i Cuamichii Bolca Tipo B
209 Sonara HGZ 2| Hetmosilio Bolsa Tipo A
210 Sanoa HGZ 1% Hermosillo " BolsaTio A
21 Sonoa HGZ 7 Hermosilio ] Holsa Tipo B
22 Sanora e HGE e Cuiayimas Dolsa Tioo A
23 Sanora | wez 4 Guaymas Solsa Tipo B
214 Sonorta H-CFJ Cd. Doregon Bolsa Tipo A
215 SOnH HiGR Cd Soregoh Hotea Tipo B
26 Sorir HGE x Mavojos Eisa Tino A
27 SAHHH 3 HGZ 3 Mavajoa Bolss Tinn B
218 Songra HEZME & | Nogales Boisa Tioo A
7o Sonoca HOZMF s | Mogales  Balea Tipo B
220 Sarara HGZ g | ) Caborca ;f-a Mipo -Ei_
i Sf.l'u: HOSME iz | N _Agua Griota Bolss Npo A
222 Tabasoo HGE i | Viliaherrmosa Holsa Tipp A

Pased O¢ la Beforma o 180 P 73
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[ partida|  OOADAMAE Tipo | Nomers | - Localidad :
223 Tabasco HGE Sk willahermosa BaolaTiph B
224 Tabazco HoZ | z Cdrdenas Bokca Tipo A
225 iatasco H;;Z | Cardenas Bolca Tipo B
225 Tabasco ROSME j & Tenosiglae Boisa Tipo A
227 Tarnaulipas HGZMT ] 1 Ciudad Victoria Bolsa Tipo A
75 Tamaulipas HGZ | 15 Chudad Revriosa BolsaTipo A
229 Tarnaulipas HZR | 210 Ciudad Reynosa Bolza Tips A
230 Tamaulipss HCR [ Ciudad Madsro ) Baisa Tipo A
23 Tamavlipas HGZ 3 Ciudad Mante Boisa Tipo A
253 lamauiipas LimAaun, i Nugvo Laredo Bolsa Tipo A
235 Tamatufipas LIt 39 hatamoros Bofsa Tipo A
254 Tlaxcala HGZ 1 Taxcala de Kicohtencstl o Bolsa Tipo A
215 Tiakcals HG? 1| Tiaxcala de Xiconténcat! Rolsa Tipo B
236 T Veracruz Norte HGZ i ¥alapa - Boisa lipo A
237 Weracrur Moms HGE il ralapa Bolza Tipo B
e {1 Veracruz Morte HCSkF 26 Tuxpan Bolsa Tipo
2359 Veraorug Moste HCZ 24 Poza Hica Bolsa Tipo A
24y Veraoruz Norte HGZMEF ZB Martinez de la Torre Bolsa Tipo &
241 Veracruz Morts HOZME 2B hartiner de iz Tarre Balza Tipo 2
242 Vergorug Narte HCEL T Verarrug Boiza Tipo 4
243 Veragrus Norte HCEME 50 Lerdo de Temda Bolsa Tipo A

_2;,4 WYeracruz Norte HGEMF it Jose Cardel Boisa Tipo &
245 weracriz Norts HGZMF 35 Joze Cardel Bolsa Tino B
246 T -‘-"e Fﬂ;; ?.\l-c-r;z Sl HOSME i 3—3 . San Andres Tuxtia Boisa Tipo &
247 WersCIuzr Sur HGZ B Cordobe Boisa Tipo A
248 Veracruz S H{zF 8 Cardoba B_.J}ha Tipo B
245 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo & a
250 Veracruz Sur HES 3z Tierra Blanca Baolsa Nipo B
25i Veracruz Sur HLUZMF 35 Cosamairapan Bolsa Tipo A
252 Veracruz Sur HGIME 35 Cosameiospan Baolsa Tipa B
253 Weracruz Sur HGE 35 Coatzacoaloos Boisa Tipo &
254 - '-.I'n::ra;-:-.:.-_t.’_ 'E.l;,-* I HGZ 3G Coatzacosicos Bolza Tipo B i
255 E| Waracruz Sur HCZME 32 Minatitian Bﬁifﬁpﬁ A ////
256 Veracruz Sur | HOEME 22 MIrm{TtTéﬂ B:Qi'_iel :I"r::m B j/

Av, Espaita NG, TH4D
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Sisteyms de Cslicad Cotfieada 180 0001

Veratiut sur HCH H Orizaba : Boisa Tida A
258 Vesacraz Sur HCR Oiriraba Poiss Tipo B
£53 Yucatdn HCR 12 A feds Rolss Tipo A
260 Yucatan HGR 12 Mérida Hoss Tipo B
iy Yiscatsn =] 1 Mé&rina = Bola Tipo A E
£62 Yutatan HGR 1 pAérica Boiss ipo B
283 Yicatan HGSMF __% : Motul Bolsa Tipo A
764 Yucatan HCS-E 1D 3 Maotul Bolsa Tipn 8
265 Zacatecas LF!E-EI-.;& =1 Zacatecas Bolss Tipo A
266 Jacatecas LipdAa 56 Zacatecas _Fm:s.a Tipo B
267 Zacalecas HGY F Fresniflo Bolsa Tipo &
268 Zacatecas HGZ | 2  Fresniiio Boisa Tipo B
2659 [F Mot HGF - k Custavo A Macdlero Bolsa Tioo A
270 C:F. Marre HCE 24 Gusiavold, Madero Boiss Tipn B
T DCiF. Norte HCH 25 IZtapalaps Boiza Tino A
g L Norte HGH b IFtapalapa Holea lipa B
273 DF, Nerte HGZ 27 Cusuhtémoe | BelaTipea
T ELF: Morte HEE% S ) Cuauhtémoo Bolsa T'po B
ZIs D.F, Norte HGZIMF - .29 Custavoe & Madero Rz TNipo A
B 276 TLF. Morte HCEMF 29 Casstavo A Madsro Boisa Tipo 8
Pa) B Sur HGR i E@n_it;_‘lueifeﬁ Bolsz Tipo A
st DF S HGR ] Benite Juarer W | Bolse Tipo B
279 [uF, Sur HGZMI g ~ Aivaro Obregen Holea Tipa A
280 OF. Sur HGZMF g  Alvaro Obregon Aoisa Tipo B
2B} O F S HOGZ }!? iFtacalco Bolsa Tioo A
2582 DR Sur HGZ 24 iTracaico Buoisa Tipo B T
283 D.F. sur HEZ g Ztacalco Boilcs Tipo A
Pz s ~ GRS HGZ 30 fzlacakio Bolsa Tipo B
285 DF Sur HCE A Benito Judrez Bolsa Tipo A
286 DF. Su HGE A Benito Juarar | Bolss Tipo B
767 DF 5w HGZ &f ztapalaps | Sotsa TIDO A
fetal: Lok Sur HGS 47 - Iztapalapa " BoiszTipo B jf 4
289 D.F. Sur HGZ 32 Tialpan Bolsa Tioo A P /
290 . DF. Sur HEZ 32 laipan Bpiza Tipo B ¥
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FPartida] | OOAD/UMAE . | Tipo | Ngmera | = tocalidad

: 291 : LIMAE HE ChMN Sigho X HESR s | Custibitermod Bnica zl_rja.‘_‘* A
292 UMAE-HE 71 Torreon HESP n Tarreon ’ Bolss Tipo A
793 UMAE HE 71 Torrean HESP 7 Torresn Bolsa Tipe B

| 29s UMAE HE 2 CMN Obregdn | HESE 2 Ciudad Obiegon finlsa Tipo A
295 UMAE ME 14 CMN Veracruz HESH T4 Veracral Boisa Tipo A
295 UIMAE HE 8N Sigio XX HE SN Cuzuhlemoc Saolsa Tipo A
?B:J UMAE HP CMN Siglo XX HP SN Cuauhtermot Bolza Tipo B
%8 LIMAE_F-IP‘ CMNDCC HE Siid Cuadalsare Bodsa Tipo A
295 UMAE HP CMNOCC HP 5N Cuadalaiara Biolsa Tipo B
300 UMAE HGP 4B CMN Bajio HOP 48 Ledn Bolsa Tipo A

300 UMAE HGE 48 CHMN Bajio HCP 48 Lesn Bolsa Tipo B
3062 URAF HOGRAL CMN La Haza HCOAL SN AZcapotzaico Oolsa Tipo A
303 LIRAAE HGRAL ChN La Baza HGRAL 5™ Azcapotraico Bolsa Tipe B

Para loe pacientes que Ingresan a3l Programa de Dislisls Peritoneat Automatizads Prevalentes, el inctitito reguiere de bienes con
caraciefisnicas especificas que se describir en forma amplia v detallada en ¢! ANEXQ T.4.A (T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistoma Integral para
ia Aplicacion de Dialisis Perftones] Automanizada: Clave 010000256600

Dichos bicnes s domandan en las cantidades y para 108 pacienties prevalentes en |85 unicades medicas-oe los OOAD vy UMAE que se
conmemplan en el Anexo T [T.Uno) Bolsas pare Pacientss Prevalentes en BPA, &l cual forma parie Integranie de este Anexc Técnico

Las parsonas fisices 0 moralss gus dessen participar, en la presentacion de sus proposicioncs doberan gjuslare ssirictamente o fos
requisitos v especificaciones previstos en este Anewd Tecnico, describlandoen forma amofia ¥ dotalieda fos bionss qus estén ofertando,
de acuerde con io estaklecido en 8 Anexo Ta0 (LCuatroA),

Para ol Programa de Didlisis Peritonesal Automatizada (DPA) deberd seguirse 1o estipuiado en o Ancko T54A (T.00coA) Manual de
Procedimients para &l Control, Registro Contabie y Trémite de Pago-de ia Entrega Domiciiaria de los Bignes pars Didlisls Peritongal
Automatizada.

I. Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.
Lo equipos que oferten las persones fisicas o morales deberdn estar en dptinnas condiciones de funcionamisnic. AsiTisMo, las Dersonac
fisicas o rmoralas no podran oferar bienes fabricades com leyends "ONLY EXRORT 6 "ONLY INVESTIGATHONT

El equipo que oferlars para ulllizar los ingumos de Didlisis Poritonesal Automatizada, deberd corresponder a un "Equipo Electro medico
gue reguie automaticamenle los intercambios de Solucion Dializante con DIPA, clave S51A293.0529 del Compendio Macional da insufmos
oara la Salud, 2 cusl debe apegarse estrictamente sl contenido def Anexo TA R {T.Cuatra B) de octe Anexo Técnico, entregarss en &l
domicitiode ios pacianizs de Didlisis Perftanea! Automatizada [DPA) dentro de ios 15 (guincel dias neturales & partit de gus se reciba &l
formato de ingreso del paclente FIP-01, y retirarse del domiciiio del pacients 15 (quince] dias naturaies posieriores s la conclusion de la i

vigenciz del contraton T4

Ay Espads Ko, 3B40
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Tod' X5 3678 1600 con mas de 20 Eneas
Latysin cosho:- BO0 627 7151
WWW.pisa.com.mx

= ANEXOS 2
DIVISION -Z CCNTRATOS o

T Vantzs: B0GT 20007



® VTS

- ERPRESA
ESR ¥ soCIalminNTE

I RESPONSARLE
St de Clbidnd Uoriifioske 150 #0008 - 203 4
FARMACEUTICA !
Les equipns deberdn ser pueslos en operacian en los domicilios de los pacientes de DPA, confarme o s instalacion y func

inherente 3 cada uno do ellos, 8 enters satislaccion del Institula

D igust formna, la persons fizica o moral adjudicada entregaid en & domiciio de los pacientes de DEA, sif costo adicional bars el
trstitulo, ks bienes descritos para didlisis en el Anexs 144 (T Cuatind)

Las direccliones medicas do |3s unidades medicac de log DOAD v LA, o travée del persona! responzable, verlficaran gue-tanio los
pacienies como familiares, tengan presentes los terminos con respecio del equipn médico e cuanto a la recepcién, cuidado, uso y
retirc del misme al término del cantato con 2 persona fisice o moral adjudicada Anexo TS.A4 (TGinco, A)

Para garantizar el cotrecto funcionamiento de a4 maguines cicladoras, 2 persona fisica o moral adjudicada se compromeate. 8
proporcionar durente la vigenciz del contratay sincosto extra pars ol institule, el mantenimiento proventviry correctivo de los equlpos,
debiendo contar con personal tecnico capacitado para daries el servicio en donde sean ubicados ademias, 14 persans fisica o moral
adjudicads previs autorizacion por parte del paciente yio famiiiares, revicarsd v supenisara fas ingtalaciones cléctricat on las ¢asas de oo
pacientes de DPA, gue previaments havan firmado la hoja de consentimiznto informads y carta compromiss, la cual sera gestionada
por-la trabajedora social, gue incivys en sus clausulas el permiso para slio y de enterado delconsumio adicional de energlz eléctrica;

Dicha supenvision consistira en la verificacion v aprobacion de fa instalacion o contacto en el gue se pretends coneciar el equipo de
dialisis ¥ que sea el adecusdo para ese fin

La'propia porsona fisica o moral adjudicads debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de s snulpos de acusrdocon
iss especificaciones de! eguipo ¥ del correctivo las veces gue 594 necesaro durant a vigenoa de: contrato

En =m0 de falla dal equipo, fa persona fisica o moral adiudiceds deberd reparario, o ©n SU caso reormpfazario sin costo extra para &l
Instituto, dentro de fas 24 horas siguientes a la deteccion de la fata, Que podra ser raportada dircctamente por ef pacisnte o e Gor e
perconal def instituto, i centra de atencion telefonica.

El institutlo notificara al paciente e nomibre d2 la persong fislca o moral adiudicada y de sy respectvo representanie para gue pusda
taner acceso 3| domicliio del paciente. Por ko tanto, 1a persona fisica o moral sdiudicads sera responsabile del equipo Instalado

i.8 personma fisica omoral adjudicada entiegard con oportunidad &5 o5 pacipnbes

Los bienes, gque corrgsoanderan 8 e prescripeidn hecha en los formotos de ingreso del paciente FIP-0T y/o en los formatos de
modificacion de prescripcian o dates de! paciems MPDP-0 par los médicos responsabies de los pacientes

Il. FReposicion o Cambis
La persona fisica o moral adjudicada proporcionss de scusrdo con el numere de pacientes inscrites, LN stochkede 10% mensual de las
iineas de transferencia {de larga duraciin & meses), cada §migses pars reposicion de estas

Ls persona fisica o moral sdudicada otorgard y mantend:s en la Unidad Medica un srwentano mensusl 2 reposicion de catater
Tenckhoff correspandiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deteripro o distuncian de
et sincocto adictonad al Inshluro.

La persana fisice o moral adjudicads proporcionard y enthegard en o don iodel paciente ios bienes pars didicls descritos en el Anexo

Tb [TCuAGAL

Estercambio y reposicion oaotacon de bienes se elecluaran sin costo adickonal para &l Instituto

Faza0 g2 iy Refporma o 380 Feo fiy. Espans Ho. 1840
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({18 Cancelacién del Surtimiento :
L& percona fisica o moral adjudicada suspenderd i3 entrege de los bienes on el momenio quatenga conecimigntode ia baja del E‘f‘lti?
pat cualguier motive, nformande de inmed:21o ol Director de 2 WUnidad Medica o UMAE quo corresponda, confol me 5! procedimiznt
contenido en el Ansvo T.5A T Cince.A) d2 este documento.

Para efectos deconstatar que #i paciente contings sn tralamisnlo y ste se reslira adecuadammenie, 2l instituto, a traves del ares medica
dela uridad, reallzars vieltas de supsrvisian 2 fos domiciiios canforme ai Abexo 73 {Tres)

iV.Capacitacion y Asistencia Técnica
La porsona fisica o moral adjudicada se obligs 3 proporcionar la canacitacion y SSisiencis Tecnica &N los dos niveles Que =2 detalian g

conLinuacicn;

1. Para Pacientes, Famillares autorizados: |

i1 La persona fisica o moral adiudiceda, en conrdinacion con of personal responsabie de DPA del Insttuto, proporcionara
asesoria o Iz capacitacion del uso de los bienes y eqifipo médico asdciado 3 gstos, directamente al paciente, familiares o
vECInDs gque los primeros expresaments suloricen para tal efocto:

12 El porsonal dol drea médica de! Instituto, on coardinacion con la persona fisica o moral adjudicada, realizara un programa de

visitas mensuales domiciiiarias, 2n agquellos cosos en los que se prosenten compliicaciones denvadas dei inadscuado-manejo
del ealater, maquina, bolsa o fsllasde la diatl

iaisis, oara reforzar la capacitacian previa,
Z. Para personal institucional:

21 La porsona fisica o moral adjudicads, deberd proporcionarsin costo extra para el Instituto capacitacidn contings sl psrsonal
médico v de enfermeria, a5 como &l personal sustituto, pars =l debido funcionamiento del equipo médico, =n un pefodo o
mayor a 1t dias naturales @ partir de ia vigancia del contrato

22 Durante a3 vigencia del contrato 1a porsona 1isics o moral adivdicada capaciiars al personal médico y de enfarrmeria con
respecto del uso, manejo y falias de ios bienes de DPA Y cacacitacion & personal medico en gl procedimisnto de calocasm
gel catgter percutanss, de atuerdo Con las necesidades de la unidad. - De existls cambios tetnoiogicos, la capacitacion sem
acorde.con s mismos.

23 La persang fisica o moral adjudicada-deberd considerar las fechas v petiodos para proparcionar la capacitation sl personat de
enfermeria segon ias necesidades ds la unidad meoica.

24 E! Instituto a traves-de las Jefaturas de Semnvicios de Prestacionss Medicas ¥ Direcciones Meédicas de fas UMAE daterminarsn
en comiln acuerde con (& persona fisice o moral adjudicads 13 organizacion y reatizacion de actividades scadémicas, cursos,
seminarios. eic, pars &l personal ivoiucrado en DEA

25 Lapersona fisica o morel adjudicads deperd proporcionar capacitacion, asl como la asistencia técnica v tecnoldglcs relativas
a DPA, naciendo la obsenqacion que, para g informacion y promocion relatihva a este punta, 2 persona fisica o moral
adiudicada se obliga & reafizaria nica y exciutivamente a lraves de lag Jefaturas de Servicios de Prestaciones Modicas ¥
Direcciones Médicas de las UMAE, guienec Sarah Jos Unlcos Tacuitados para atlon?ar y conlrmser 1o asstencia de los
pariicioantes a estas actividades.

V. Calidad

Bara cioquipo electromedicn que eguls autaomaticamente ios intercambios de soiucidn diafizante para el programa di dislisie
peritoneal automatizada: detera de presentarn
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1 Cerificadns de catldzd vigentes en su (disrma original, del agquipa gue se Utiizara pata fa prestacisn del seryici

expedidos pof los organizmioe de control yio autoridades sanitarias dad paisde ostgen siel idioma es distinto at espanot
debera preseniat su raduccidn simpia

2 Copia del certilicadn d= buenas pricticas de manufaciura, en el idioma del pafs de origen de les equipos y bienes de
corsumo oferlados, acompanado de su traduccian al espafiol v expedido pof las autoridades ssnitarias u organismos de
control del pais de origen o copla simiple del certificado FOM o Comunidad Econdrmica Europea o Ministefio de Salud de
Japon, vigente de los equipos y blenes de consumo ofetadss vinenies o copia dal Cortificads de calidsd 150 90071 vigente o
IS0 B4R520MW)

. f : b sles debera oL 13 | propasicion teenics los dooumentos sigulentes
|.&5 personas fisicas o morsies deberdn acompanar 2 sU proposician g o t a

L

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible def Registro Sanitario vigents {arverso y reverso), expedido por fa COFEFRIS, conforme @ lo establecida en &l
articulo 376 de la Loy General de Ssiud {vigencia de 5 afes), debidamente dentificado por el nimero de partida v clave
proposicion. Asifmisme, podra emvial los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueds acreditar
fenscienternente que el producio ofertado cumiple con la descripcidn del Compendio Macional de lnsumos para iz Sahud jel
ne presentar los proyectps de maroetes no serd motivo de desecharmiento)

La persona fisica o moral debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexitn compatible,
en &l entendido que deberd cumplr con ia docuwmentacion solicitada para cada ung de elias, considerando el mismo
descuento en sh oferta termice-econdrmica,

En caso de que el Registro Sanitafio rnose encuentre dentro dal periodo de vigencia de 5 aniws, conforme al arlicuic 376 de ia
Ley Ceneral de Saiud, debera entregan

133 Copla simple del comprobiante def tramite de prorogs de! Registro Sanitarip, presentado ante la COFEPRIS el cual
denéra ser referencia al ndmero de registro sanilano al gue pertenace.

132  Paraaguelios casos en el gue Ios equipos ¥ bienes de consumo ofertados, dewigen Maconal o internacional, fa persona
fisica o morad adjudicada advierta goe no requisre Hegistro Sanitano, debers presentar

« (arta de COFEPDS enda quese indica que no requiere Reglstro Sanitario, o

»  Referencar el *Lisiado de insumos pe:a b salud, considerados come de bajo riesgo pare efectos de obtencion del
registro sanilario, v de aquetles productos que por su naturaleza, caracterEticas Diopias i uso No e consideran
comn insumos para la salud v por ende no requisren egiklio sanilario’. publicada en el Disrio Ohcial de 5
Federacidn el 22 de diciemirs del 2014, en 2| gue identifigue agquelios que oforte. O deberd presentar fa
natificecion oficial, expedida por Ty 5S4, con Firrna autografa y cargo del servidor piblico gue la emite; que o
exima det mismio

Para cualguiera de los casos indicados, ta documnentacion que scredite o sollcltads, deberd sor completa y, =n caso de estar
en idioma diferente 3l ssoand! deberd orgsentar o traduccidn simple af espanol, en el entendido de gue {a traduooion podra
contenet dnicaments las pagings. SeCCiones yin parr sfos que coporten Sus oroposicionss. Asimesmo, 2 documentacion
presentads, deibora estar vigentea la fechs de su presentacion de proposicionss

Er cuatguier cast; el mstituto s reserva el derecho de vernficar en cualguier tiempo durante e procegimisnto ¥ postarior 8
su adiudicacion. cosloule: documentackin presentada con la intencién de concborar lg veracidad de g informacidan
propercionada pof [a persena fisica o motal adjudicads p

[
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especificaciones técnicas de calidad. metodes de prueca, asi comoias sustancies de referencia y 103 resuitados de sstuc
Ao pstabiiidad acclorada yva isrgo plaro de los hienes contratados, en el momento &n el gue 8! Instituto o reguiera.

Escritnen papel membratada det fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen cor io estipulado por ia Ley
Ceneral de Sshud, en los articulos aplicables canforme 3 lo establecido en la Farmacopes de los Estados Umidos Mexicanos y
s Suniemenios, en las Mormas Oficiales Mexicanss, Normas Mexicanss, Mormas  Internzcionales, asi come I[85

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia leaible de} RBegistes Sanilario vigenta expedido por la COFEPRIS, conforme a jo establecido en ef articulo 876 de s Ley
General de Salud (vigencia de 5 anas), debidarmente identificado por el nineoe de clave propussia, asl como los.anexos
corfespondientes al marbele, gue scredite fehaclentemente que el producio oftriado cumpie con la descripcion del
Compendio Macional de insumos para la Salud.

£n caso de gue e Fegistro Sanitario no se encuentre dentro de! periodo de vigencia de 5 anos, coniorme & articulo 376 de la
Loy General de Sald, deberd plesentar

221 Copia simpie del Registro Sanitario sometido @ prorrogs.

7 F2Copia smiple del cormprobantedel ramite de prorroga del Beglstro Sanitatio, presentado ante fs COFEPRIS el cual
debera sor referencia al namero de registro sanitaro al Gue pertenscs.

223 Fara enuelios casos en el que fos eguinos y bisnes de consumo ofertados, de origen Macional o internacional, iz
persona fisica o mursl sdiudicada advierta gue no requisre Registro Ssnitano, debera presentan

. Carta de COFEPRIS an fa gue s Indica giee no requizre Regietic Samitabo, o

. Beterenciar el “Listado de Insumos para e salud, considerados coma de bajo rlesgo para efectos de obtencion del
registro sanitario, ¥ de aguelios productos gue pof s Naturaleza, caractersticas propiat v uso No se consideran
Cormic insUmis para 2 saiid -y porende 0o reguieren Tegistro sanitaric”, publicade 8n e Diario Oficial de la
Federscnn 2l 22 de diciembre del 7004, en el gue identifique agueilos que oferte. O debeid presentar la
rotificacion oficial, expedida por 8 554, con firma autdgrafa v cargo def senvidor pubtico Gue la smite, gue o
exima debhimismo

Parg cuaiguers de los casos indicadns, la docurmeniacion que acredite iosolicitado, deberd ser completa v, an caso de estar
en idiorma diferemeal espano! debera preseniar 2 traduccion simple a: espaficl, en e entendide de gue ia traduccian podrs
contener Unicements las pagines, secciones ywo parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, 8 documentac:on
presentada, deberd estar vigente a la fecha de su presentacion de proposicionas

Ermcuzlguier caso, e Instituto s resemnva et detecho de verlficar en cuaiguier tliempo durante el procedimiento v postarion g
s =ﬂjudzcac?ﬂr‘i. cualguier documentacion presentada, oon la intencian de corroborar s verasidad de |la informacian
proporcionada pal & percons fisics o morsl

Escrito -en papsl membretedo. en gl gue maenifieste gue, en caco de ser adjudicads, o comromesle 8 presantar
especilicacionss ternices ¢ calidsd, matados de prueba asi coma las sustanciss de referencia ¥ ios resultados de estudios
de estabilidad acslerada v & targo olazo de los bienes cantratados, en el momenio en et gue o Instilua o requiera,

Escrito en papel membretads del fabricante en o que manifisste gque fos productos cumplen con loestipulado por la Ley
Ceneral de batud, en los articuios aplicables, confarme a io establecido en ia Fanrscopea de jos Estados Uinicos Mexicanos y
sus Supismentos. en lae Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Iniomacionales, as coma las
esoacificacionss Laonicas ciel [abricante.
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290 D& los bisnes que resulten con asgnscion v de los gue s Coordinacicn de Calidad de lnsumos v Laboratorios Especiali
[CCILE] cuente.an con anteceaenies de probiemas eqsu calidad v gue correspondan 3 ios fabricanties ywWo marcas oferta
maviaments & la primera entrega, las personas fisicas o mrorsles deberdn procentar en Jose Urbano r:;-;rt,-gu;;;. Ma, 6 Coloni
Magdalena de fas Safinas, Delagacian Gustave A Madero, C 2 07760, México, DF. er un plazo no miayor a W dias natursies a
partil de |z adjudicacion, fa cantidad de muestras que determine el rea técnica de un lote de - reclente fabricacion,
acompanadas de un informe de resuliados del andlisis ennitido por el fabricante, con la finalidad de gque-sea analizado, para
determinat el eLmplimisnto rde las cspecificaciones donfosme 7 la normatividad aplicabie, 5 = resuitads del analisis de s
muesta N0 cumgliera condicha normatividad, 1s persona fisica o moral edjudicada poded der cumaolimiento al conteato con
oifa marca Que no cuente cob-anteredsntes de mala calidad orevia autorisacion del administrador doe!l contrato

2B steliesuitado dsl anhalisis de s muestfa nocumpliera en alguno de fos puntos con 12 normatividad o los resultados ssperados
en a revision fealizade pof la CCILE, la persona fisica o morsl sdjudicada podra dar curmnplirniento al contrato con otra marca
de s gue hayas afertado y se hayan evaluado de forme satisfactorie en el process de contratacion correspondiente, gue no
cuante con antecedeantes de mala caliclad previa autorizacion del administrador def contrato

Vi. Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se reguieran para comprobar las
especificaciones técnicas.

La percona fisica ¢ mora! adjudiceds debera presentar los folietos, catilogos, fotografias, manuabes ontre olros, en cago de gue sa
requieran para comprobar las especificaciones 8cnicas requeridas. para corroborar las especificaciones v requisios de los sguipos y
bienss de consumo oferiados, =e requicre gue la persona fsica o moral adjudicada presente anexos 1ecnioos, folleloys, catalogos,
fatogratias, Imdgeres, instructivos wo manuaies del fabricants, los cuales deberan correcponder, con lafs) marcals) vy madsiofs) wo
rrmerals) de partels) wo ntmerals) de catdlogels) v conla descripcion téonica enunciadas por la persona fisica o moral adjudicada, tal
documentacion debera ser complets v e caso de eslar en idioma diferentd al espancl deberd presentarl 2 traduccidn simple al idioma
ecpafol, en ef entendido de gue ls Uaduccion podrd contene ricamenle l8s paginas, ceccinnes Wo pdrrafos que Soporian Sus
proposicionss, los cuabes deberan estar debidamente referenciados incluyends fa clave y gesoripcion de los bienss oferiados, conforme
at ANEXO T.4 A [T.CUATRO A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATEMCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTCMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4
B {T.CUATRO B} CEDULA GE DESCRIPCIGON DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIDS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Las Propasicionss, e Anexos Legaies, Sdmunigtrativos vy Técnicos, asl coma en su caso |95 Folietos gue == acompanen, deberan
piesontarss Bn el idioma espafol, on papel mernbretado de la persena fisica o moral adjudicads v &n su caso, dirigidas al drea
COrvOTante

En caso de que los blenes solicitados requieran de anexes 18cnices, folictos, catalogos yio fatoofafias, instructives ¢ manuales de uso
haras corraborar las especificaciones, caracteristicss v calidad de jos rmismos, éstos deberan presentarse en idioma cspahol y envanigingl

el fabricante.

Tratéindose de bienes que reauieran de nstructivos y manusies de use, se deberdn presentar en idiome espanoh, confarme a los
marbetes autorizados por ia Comisian Federal para la Pretecclon cantra Hiesgos Sanilarios.

Ademas de formar parte de la propuests, durante s vigencis del [los) contratols] que, 8n su cas0, 52 adjudigueal{n), 21 institis podra
zolicitarala pErsonia fisics o sl Eﬂjl_dzféda en cuskguier ligmpa durante la vigencia et inslrurnents Jurkdico ge referencia;

1 Ei Certificado de Buenas Practicas de Febrcacidn, expedids por la COFEPRIS {vigents)

7. Lss muestras necesanias |minimo tres piezas por lote] para verificar el cumglimiento de los reguisilos de cafidad de los

bienes: en los casos de bienss que requileran Begistry Sanitaric, seran evaluados a traves de Terceres Autorizadas por a i
Comision de Contral Anglitico y Amphacion de Cobartura ([CCAYAT), ,-"‘
Fassp d & Foeteams G, 166 Man 25 My, Espaie No. 1840
Col Jurr GEDEEND Col. Madersa P 44 190 Guadalaiars. Je.
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3 ias misesicas solichadas seran evaluadas por @l Instituto de acuerdo con s Farmacopes da los Fstados Unidos Mexiol E
misrmiE oue e aplicable & los insumos sstabiecidosen oste Anexo Teonico y en ia cusl g8 dezcriben ias prusbas v metod
para s ewvaluacidn de- s insurmos:

NOTA: “En caso de qus no existan persongs acreditadas por la EMA G Terceros Autarizados por Comision de Dontrol
Analideo y Ampliacidn de Coberfura ICCAYAC) segun sea &l caso, el Institule 3 través det dres responsable, evaliard ias

ecpecificaciones de los bienes.”

=

Bl jnctituta podré en cualguier momento verificas el cumplimisnto de los requisitos de cekdad de los Disnes 3 1a persona
ficica o moral adjudicada que restoite adjedicado,

fsf rlsmin, durante 1a vigendia det contrate ef institule coadytrara con la autoridad sanitaria {COFEPRIS), informandole
jos resuitados de aqueilos nstrmos pars e seiud gue no cumplan con la normatividad establecida.

Ln

& iaevaluacien de las muesires de los insumos para la salud se realizard conforme a o estabiecido en la Ley General de
Salud, & los articulos aplicabies en la lermacopes de los Cstados Unidos Mexicanos y sus Suptementos, en las Normas
Oficiates Mexicanas, Mormnas Mexicanes. Normas inleinacionales, asi como en (a5 especificaciones técnicas del Instituto,
aue sz podrdn consultar en httpdffcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo v & falta de éstas deacuerds a les especificaciones
tEcnicas (e fabricante

Ezpecificsciones téonicas de calidad, métodos de pryebs, ssl como a8 sustancias de referencia ¥ os resullsdos de
ecrudios de estabilidad acelerads v 3 largo plazo desus productos, para estar en pesitiidad de tlevar B cabo su analisis

=

A Encaso de encontrarse zlguna Inconsistencia de acuerdo-con ia legislacion sanitara o las aulona@ciones olorgadas por
la COFERS, &l institut o it hard de! condcimiento de dicha autoridad.

%, Escrito, por parte de la persona fsica o moral adjudiceda en &l gue manifisste que contard con los equipos necesarios
para e Programe de DPA de acusrdo con o solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento,
cor dfe tecnoiogia de vanguardia, y haber sido ensamblados de menerz integral =n & pais de origen v para ios bieties de
ConsLmMD cansiderar una vigencia gue no podrd set menor de 12 meses

L fos eguipos y bhienes de consumic que oo gferten nio sersn feconstruidos, ni de Dlenes correspondientes a saldos o
remanentes que cstenten las ievendas *Only Export™ ni “Oniy Investigation™, descontinuados o sin autorizacion para su
usoen @ palk de ongen porgue hayan sico motve de alertas médicas o ge concentraciones por parte de las autordades
sanftarias de cuaiguier pais, gue instruyan su retiro del mercado:

Vii. Registro de Entregas
La persona fisica.o moral sdjudicada debera generar un reporte que contenges ios RECQUEIRIMIENTDS 0FL REPCOHTE A GENERAR TEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTROD DE ENTREGAS, Anexo TI [T1 uno), réealliradas a Pacienles autarizados,
para el pago de estas, durante los primeros 5 (cince} dias natureies posteriores ol dis 25 de cada mes.

El feporte deberd ser generado en un formalo de datos basado en el estdndar ECMEPE? de Javesoripl conocido coma 35on (Javasoript
Ohject Motation] ef cual 25 un formato de misrcambio de datos hgers, basado en foule y an un subeonjunte de notacidn Heral del
fengudie de Dm‘gramac-‘éﬁ. el CLUR prasen(a 1as ﬁig'-f-‘:E-lt'&"E CRrafrensiiasy '-"El‘ﬂﬂ_iﬁﬁ-:

1. Ofrece tipos do datos escatares ¥ 12 capacidad de expresar datos estructurados 3 través de matrices y obistos.

2. Compatible con matrices natvas.

A Compatible con objetozs natives. {
&, Reconuce &) vaior nulide forma ratha. ﬂ/i

[
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vbjetos o & uso de un orefijo en & nombre de un mismiio de objelo,

6, Decisiones de formato Sencillas. Proparciona una asignacion muchs imds directa para los datos de aplicacidn, La dnics excepcion
puede ser ia ausencia dal |leral de fecha'/hora.

7. Lasintaxis es MLy CORCIs3 ¥ 0@ como resultado texls con formiato en el goe s migyer parte del cspacio {con toda la razdn) o
consLmen oS datos representacos,

B Mosenececita cadigo de aplicacion adicional para anafivar texio; 28 pueds usar & Tuncitn eval de JavasScriot ISON st conahiluido
por -dos estruoiuras

8) Una coleccion de pares de nombrefvalor, En varios ienaosies: esto es conocido como U objeto, registro, estructura,
diccionario, tabla hash, lista de clves o un arreglo asociativo

52  Unalicia ordenada de valores Enla mayoria de los engusjes. esto se iImplernenta como arreglos vectores, listas o secuencias.

Vil Firma de Acuerdo de Confidencialidad
L2 persona fisica o moral adjudicadsa del Servicio se compromets con gl irstilito 3 frmar Un scuerdo de confidenciabidad, “Anexo TI2
{11 Dos) "Acuerdo de Confidencialidad”, en e cual se establecs que en ningun momento y bafe ninguna ciocunstancia podrd hacer
uso de fainformadion puests & su disoosicion o generada durante v posterior a-la vigencia de este contrato para un fin distinto al
ectablecido en su objeto v en el prosemte documentd, sujeténdose a ‘as responsabilidades econémicas, penales v de cualoguier otra
indole o Instancis dei nstituto, gie derlven del iIncumplimiento de sste acuerdn. Dicho anexo deberd ser entregade 3t Administrador
dal Contrato.

[¥. Designacion de contacto responsable con sus datos.

L2 persona fisica o moral adjudicada delberad notificar &l Administrador del Contrato fos datos de contacto de la persana responsable de
establecer comunicacion con gl Instiluts para toda fo referente al envio de la informecion ai Contrel de Sendcios Integrales (OS5 del
in=tituto, Anexa T3 [T1 Tres) "Designacian de.contacio resporsalis con cus datos’, ia cual debe mantener una refacion laboral con fa
persong ficica o moral a quien se adjudics el contrato del S=rvic imtegral. Tods comunicacion entra ol (nstinna ¥ la persona fisica o
moral adjudiicada cerd unica v exciusivarmeste mediante el perconal designado, por by que &l Instituto 58 reserva el derechio de atendel
toda soticitud proveniente de provecdores o personas distintas & las designadas. Fs obligacion de la persona fisica o moral sdjudicada
adjudicado mantener acluaiizados lus conacios gus designe

¥X. Solicitud de Prusbas
La persona fisica o moral adjugicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrate la realizacion ads pruebas de carga del
archive 15on. Unaver recibida la nolicitud el Administrador del Confrato deberd gestionar inconducents s elscio de sollcitar a fa Division
de Serviclos Digitates y de Informacion para el Cuidade Digits! de s Saiud, vla oficio, fecha para la realizacion de dichas prusbas

Todos los documenios relstivos &

Firma de Acuerdo de Confidencialidad. Deslgnacian de contacte responsable con sus dates ¥ Solicitud de Pruebas deberan entegarse
rmadiante un escrito librs en hoja memibretada de ia persona fisica o miorsl adiudicada, debidamente firmada por el mpresentante legal

con facultadse de administracion o de dominin, &0 fzc instalacionos del Administradod delContran,

XI. Pruebas de Funcionalidad
iss pruebas peia |3 carga del archivo J50m en gl simema de Control de Servicios Integrales se reqiizarsn conforme al apartado del 4
"Ragistro de Pruebas”, mismas que deben ser realizadas n un pi2zo mixima de 15 dias habiles posteriores 2 I emision ¥ notificac

o o b3 Baferoa Mo 1R Pisa 23 Ay, Espanza g, 1848
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de la adjudicacion, Us persona fisica o morsl adiudicada podra reatizer hasta 3 intentes para comgletar de manera exitoss 155 o

de carga de archive 5o

Cads intenlo ec cansiderado comio '3 visile 5 las instalacionss gue desiane o institute 3 Lravés del Adminiswador det Contrate, ia cual
tondra una duracion de mmaxdmo 4 horas

Ef adminictradar del contrato con apays de sus auxitiares v del Coordinador Delegacional de fforrmiatica (0D de cada DOAD, debens
de proporcionar ef istade en Dxcel de los pacientos que se encusnthien en ¢l programa de Didlisis Peritaneal Pacientes Prevalentes con
e nombre compiete taty como se encuentira en el Sistema ACCEDER vy fa fecha de nacirniento {ahof mes/ dis, sjernpto: 1923.08-09). Lo
anterior en cumplismignts con los Teérmines ¥ Condiciones del grograma.en mencion,

L2 persana ficics o moral adjudicads, deberd garsntizar la carga exitoss de los erchivos J5on en el Sisterna de Contr de Servicios
integrales a entera satisfaccion del Institsio,

b] EN CASO DEQUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE
DEBE OBTENERSE AL FIECUTAR LAS PRUEBAS, 51 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 COM EL
PERSOMNAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADD PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE
COMFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA}, INTERNACIONAL, DE REFERENCIA,
O ESPECIEICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGADSE DENTRC DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LD
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

MG APLICA

c] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADD POR EL COMPENDIO
MACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

M ARLIC

d! MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EIERCICIO
ANTERIOR ¥ QUE DERIVADC DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCLIA ECONOMICA.

NOAPLICA

g)] MOLRMAS OFICIALES MEMICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFEREMOA O ESPECIFICACIGNES CUvD
CUMPLIIENTO SE EXJCE & LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARTICIRANTES, LICENCIAS, AUTORIZATIONES ¥ PERMISOS,
4£2660-003-057 Procedimiento. para otorgar & tratamisnta dialitico de los pacientes con msuficiencia renal cranica @n las unidades
medicas hospitalarias de sepundo nived de atencion, actualizacion e 14 de noviembre de 2015

E! licitante participante debers de realizar ¥ eoliegar escrilo 20 hop membretads donde 2 compromete a canple o gue
correspdrdiente al Procedumiento para oiorgsr o tratamiento disitico de los pacientes con insuficlencia renal cromica en Unidades
Wedicas Hospitslaras de Scgundo: Mivel de Alencion 2600-003-057
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TERMINGS ¥ CONDICIONES
Dislisis Peritoneal Automatizada [DPA) para Paclentes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

En cumplimiento a o dispuesio en el mameral $284 de las Politicss, Bases y Lineamisntas =0 maiens de Adaguisiciones
Arrendamientos y Senicios del Institute Maxicans del Seguro Social (FORALINES), e establecen los presentes Terrminos y Condiciones,
para la contratacion dei Programa Diaiisis Peritoneal Automatizada parz pacienies prevalentes, de conformidad con o Siguiente:

T VIGEMCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
a.] E! plazo pars ls prestackin del servicio pam el Programa de Didisls Periloneal Automatizada para pecientos prevalentes sard a partir
del 0 de enero hasta =f It de diciembre del ano 2024

b La vigencis del contrato seis 3 partir del 0 de snero hasta el 31 de d ciembre dal ano 2074,

2 LUGAR, PLAFO DE ENTREGA.
La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domiciiios de los pacientes incluidos en o Programa de DPA, los cuales e
senin proporcionados a fa persona Nsica o morat adjudicada, por los Jefec de Servicios de Prastacioness Médicae y Diraceiones Médicas de

|z UMAE,

La primera entrega de fag boisas ge disiisis peritoneal para ef pacienie i3 realizard la persona fisica o maral adjudicads dentro de los 15
[gquince) digs naturales sigitientes a la rdcopcion del formato de ingresc del paciente. FIP-0 Anexo T5.1 (T cince punto unc).

Serd responsabitidad de 13 persona {isicsd o moral perticipente adjudicads garantizarmediante entiegas subsecusntes, lasuficiencia de
Insurnos para Ia terapia, de el enos pere una semana [siete dlias), debiendo verificar las edistencias de los Dieno: prescritos gue e
encuentsan en el domiciiio det pacienie, cusntificando su eguivasncia =0 boddas en e momernto de la-entrega y procediendo a hacer e
ajuste en is entrega ¥ facturacidn del producto en el ciclo inmedizto siguisnte, de acuerdo 3 lo soilcitads y s6lo procederd ef cobro por
jo surministrada de acuerds a8l plazo esteliscido 2n 2 ANEXO T.5 A [T.CINCD A} MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL,
REGISTRO COMTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGCA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, de este daclumentd.

La sntrega de jos bienss serd realizada directamente en fos domiclios de ios pacientes incluides en DP4, los cualec je& ceran
proporcionados a la persona [isica o moral adjudicada. por los Jefes de Senvicios de Prestaciones Medicas y Direcoiones tedicas de las
UMAE Anexg TZ [T.00s).

La persora fisica o mora! adjudicada <o compromete & enlregar en comosato un *Equipoelectro mddico que reguie automaticaments
Ios intercamibios de Sowcion Dislicante en paciente con DPAY, clave 5338290599 del Compendio Macional de Ihsumos para la Saiud, 2
cual debe gpaasrse estrictamenta ai contenido dal Anexo TA4B {T.Cuatra B)

Los equipos estardn puestosen operacion en losdomiciiios de los pacienies de DPA conforme 3 fa instalacion y luncionalidad inherente
a cada uno de ellas.

Las soluciones de didlisis que entreglie 2 persona fidkea o rmoral adiudicada deberan apegarse salrictamente a las especficaciones,
descripcionis, presentaciones y demds caracteristicas que se indican en estes Términes v Condicionas en ios Anexos T4A {Touastron)
y T40 ToustroBl, los equipos gus entregue la persona fisica o mioral edjudicads deberan estar en Hphmas condiciones de
funcionamisnta, fsi mismo no debeérd éntregar bienes fabvicados con las leyendas "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTIGATION". /

La percona fisica o moral adjudicada dotsd de uns tarima psrs ous € 3lmacenamiento de los bienes enel domiclio de! paciente no se,
realice directamente en el piso, siiminando asi pesibles CoMtamuEnacionss ; " i
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En el caco de iequerimientas para necesidades de unidades medisss de los Oraanos de Cperacion Administrativa Desconca
t=lird H [ = ! wl = 3 - = = " e =4 Prardd .
[GOAD) v las Unidad kédica de Alta Especistidad [UMAE], la entrega de los bilenes se hard directamente en Iz Farmacia de Cada ung
| ;

lag unidades madicas muee requiersn el Serviclo de DPA La primera entrega se realizard dentro de los 15 (quincel dias naluwrales & ar
e N ; ; g W Vil - £ :
jes de acuerdo con la solicitud de 15 unidad de faz DOAD yio UMAE,

rlel inicio del conltratn y las subse
| as woluciones de didlisis para entreger a los pacientes serdn de cualgquiera de fas concentracionss 15, 25 y 425% prescritas por los
médicos responsables de los pacieniss incluidos en GPA, mismas que <¢ indicaran en los Formates FIR-OF {Ansxa 154, Cingollng) y
MPLRP-D! {Anexa T.5.2, T Cinco.Dos) del peclente

El surniristro de ios hienes an los domicllios de jog pacientes, se levarsd & cabo deconformidad con los farmatos FP-O1 y MPDP.-OTv e

Anexo TEAT.Cincod) de este documento

1

Par necesidades det Institute y sin costo adicional pars 8stey pravio acuerdo de las partes, sg poodtd modificar el fugar de entiega de fog
Diernes.

Encaso de que hubigre medificaclones de prescripoion, en & ranscurso del mes, el Instituto a traves de la unidad médics ‘e natificars
3 la persona fisica o moral adjudicada para gue se s haga entrega de los requerimientos a traves de ios (ormatos de modificacian de
préseripeldn o dates del paciemte MPDP-OL

La persaona fisica o moral adjudicada, 2 soficitud del instituto, entregara las boisas de didlisis y equipo para 3 Dislisis Parjionea)
Autamatizads contenidos on los Anexos 144 (LCuatrod) v T48 [T.CustroB) de actos Terminos y Condicionss, dirgctarmeants en ios
damicilios de los ;ﬁagie:-,tgi_: auvtorizados, quienes proviamente oigrgaron su consentimients pars este servicio, cumpiends con &l
Manual de Procedimients para gl Control, Registro Cortabis ¥ Tramite del Pago gue s& scormpana comio Anexd TSA [TOnco A} eneste
gocumento

E| instituto noogtorgars ampliaciones af piazo de entrega de los bienss, establecido en los cantratos gue derven o procedimiento de
contratacion correspondients, tods ver gus seran utlizados psra un ratamiento de soporte de vida para los pacientes.

3. CONDICIONES DE ENTREGA
La-persona fioica o maoeal adjudicada recabard on cada entrega, s firma autdagrala cel paciente, Tamiliar o vecing autorizado, en e
Formato Constancia de Réecepoidn (CR-01) {Amvexc TS.3 [T CincoTres)l, o bien, en el caso de no encontrarse ninguna de elios, 1a persons
fisica cormoral adjudicada debera dejar notificacion ¥ hacer ontrege en ia farmacia de ia unidad rmédica a la gue esté adecrito.

Los Bienes gue entregue fa persona Fisica o maral adjudicada, podan ser entregados conemoague del Sector Salud o con etiguetado
comerclal, con sello o cobreimpresion ton la ciave del sector salud, asl mismio al entregar los bignes enies domicilios de les pacientes,
en lz Constancia de Becepcidn {3 persong fisica o moral adjudicada deberd ndicar, el ndmere de contrato v por cads clave &l nimerg
gde fote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre v la fecha de caducidad, domiciiio. welgforng v fax de 1a personz fisica o
moral partreipantes; normbre nenérico o.comescial dei-blen, fecha de fabncacidn vio da caducidsd.

Curante la recepoion, ios bisnes ectaran sujelos a una velificacion visual aleatoria por parte de un representante instiluclonal, con objeto
de revisar gue s2 entreguen conforme, con la descripCidn de! Catalepo de Articuios, asi como con las condiciones requeridas en ef
presente contrato, considerando cantidad, emosques y envases on pusnss condiciones

Fl personat de!l hospital responsable dard seguimiento mensual sl abeste oportunc de [as cantidades y concentfacionss de las
soluciomes de diglists paras DPA, conforme a los Anexo T3 [TTres) y Abcxo T3 [T.Tres Dos) de estos Términas y Condicionas

Latransportacion de los bhienss, las maniobras de carga y descargs en & andén del lugar de entrega oen el domiciiio det paclente, serdn
2 cargn de 13 persona flsica o mora! pantticipante adjudicada, asi como @l aseguramiento de los Dienes hasta gue G5tos sean recibidos
do conformidad por el pacients, familiarn, responszble autorizado o bien Dor o misno instituto.

Lo bienes geberan ser entregados oo 3 persona fisica o morst adjudicada baje al esquema LAB "L ibre & Barde™ v GDP {Delivery D:_:ty,-’

Pays} “Ertreega Derechos Pagados Desting Final™,
: : . i .
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Togos los bienes qus entregue la persona tisica o moral adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPC-A, LIPC E, EAN-13
AR de scuerclo con las normas internacionales de codificacion. & au

& no-deberd modificarse durante fa vigenciz del contrato,

Los bienes gue se entreguen deberdn apegerse estrictaments & las especificeciones,  desoripciones, presentacionez y doama
CaEACieristicas Que se indican en el Anexoe T4.4 [T.Custrod), 8l cug' forma parte desstos Terminos yCondiclones, a las Mormas Oficisles,
disposiciones 'egales reglamentarias y administrativas que emita la sutondad competents,

En el ¢aso degue s persona fsice o moral agn no cuente con & Regsiro Sanitano para las ciaves OIDOOD 256600 "Sistama Integral
pafa aplicacion de izksis Perilones| Automatizadsa’, ls persona fizice o moral sdiudicoda podra ofertsr por separado cads una g2 tas !
clzves 2350, 2353, 2855 descritas en el Ans¥n LAA (T.Cuatrod), incluvendo cada uno de iog insumas [ bienes con las caracterslicas v I
cantidades descritaz en el msmo Anexo TLA [TCuatio A, pas cads paciente, due en su conjunto contempien & sistema requerido, i
sin que sllo impligue unincremento on el Cosia 1

Les marpetes indicaran ademiac de o establecido en la Ley Genetsi de Salud, el nombre gendrico, descrlipcion dal bien, clave del i
Compendic Nacional de Insumos paraia Salud, ndmero de lote, fechia de caducidad, cantidad, fazdr social y dormiciiio del fabricante, of |
filrnero oe redgetro iargedo por la $54 vy otras carecieristicas del bien gue la persona fisica o moral considere importarite para la !
identificacion respectiva

En casode gue s persona fisica o moral adjudicads sea un distnibuidos, lever s on el envase secundario v de no existir este'en el primario,
efiquetas sobirepuestas sin cubrir leyendas de origen indicandc la razdn socigl v domicilio de 18 persons fisica o morst participante
achudicads

Log envaces prinnarios, secundarnios y colectives seran los gue determines |z persona fisica o moral adjudicada, en la intelipencia que
deberan garantizar que el bien e conselve eny candiciones gptimes de empague ¥ ernbalaje durante &l ransporie ¥ aimacenaje, asl
como gue lacaiidad del bien se mantengs durente e perindo de garantia as/ mismo dar cumplimiento a lo establecide enla Ley Cenersl
de Saiud, sus Reglamentos y Mormas Oficiales Mexicanas aplicabies, conforme a ios marbefes sutorizados por |z Comizion Federal para
la Pravencidn contra Biesgos Sanitarios,

Le= bignes que enlregue |8 persons fizica o moral qué resylte adiudicads, deberan apegarse estriclamenie o las especiflicacionss,
descripriones, presenlacionesy demds caraclaristicas gue s indican an &l presents docurnenis,

La peisona fisica o maoral adiudicada informara mensualmente, medianie relacion, el ndimero ds equipn:s insiaiados en jos dormicilios
de los pacientes v una descripoinn de las caracierstices v especiiicacionss ¢e estos, la manifestacion de gue los Mismos 58 apegan
estrictamente a o reguarido por el Instituto, tanto en las unidades medices de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas de los GOAD v direccion miédica de las UMAE, donds e suscriban los contratos

Ls persona fisica o fmoral adiudicada entregara un reporte mensual & s unidad médica dal IMSS, |a fecha de éntregs debera ser dantio
de las prirmeros S olss habilee de cada mes siouiente &l mes a teportar. Ls \nformacion debara ser registrada en une hoja de caiculn (Exced)
tal y como ce especifica en &) ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El modic de entrega,
debears ser a traves |a direccion electrdnics si_dpea@imss.gob.mx para of Programa de Digfisis Peritoneat Autamatizada.

. Programa de Supervision

Fl inctitute avera & cabo un Programa de Supenvis:on para fa vigilancla del cumplirienio deda entrega de 1os biences de DPA, conforme
gl Anewa T 3T Tres! de estos Tarrminos y Condiciones.

Pars efecto de o anterior, as unidades rmadicss debordn utiiizar et formata del Anexo TZ2 (TTresDos), &l cual forma parte de este
docurmento.

. Canje

E! Instituto, por sonducto del administrador del contrato; solicilars dircotarmente a I persona fisica o moral adjudicada dentro de los 3
{tres) digs hatiles stgulentes al ingmento en que se hays percatado del vicio coullo o prablems de calidad, ol canje de los Dienes
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La periona fisica o moial adiudicada debers aoemas werificar o otros ntes do ectos bienss pravisments sntregatos presenian f doig
de caildad iniclaimente detectedo. De ser ast solicitard sl sdministredor del contrato afectadn & dévolucion para su re posicion por
va torregidos. notifcando dae esto 8 ks Codrdinacion de Calldad de Insumesy Laboatorios Especializadeos (CCILE]

Lz persena ficica 0 moral sdjudicads debera reponer ios blenes sujstos a8 cans, e un plazo que no excederd de 7 (skete] disc naturales,

contados a partlr de la fecha de su notificecion,

La persona figica o moral sdjudicads se onliga 3 responder por U CUenta y rieso e los dafos ye perjuicios que, por mobservantis o
negligencia de su parte, llegus a causar & IrEstiLUTo W0 3 TETCRTOS:

Los intes de los bisnes terapduticos que & entreguen ai Instituto por mot ivo de capje seran sceptados con el inforrme analitico del
labaratorio de control de calidad del fehricante. Al rmismo tiemnpo, la persona fisica o rmoral adjudicada deberd entregsr 2 la COILE una
musstra dat lote ya coragldo para gue esia constate gue se curnple con las normas y especificaciones (&Cnicas

En case de gue el Instituto dursnie ta vigencis del contrato o fa gerantis de cumplimiento reciba comunicadd por parte de @ Secretaria
de Salud, de gue he sido sanclonada a persana fisica o moral adjudicads o 52 le ha revacado ef Registro Sanftario, =& podrd iniciar el
procedimiento de rescision adminisirativa del cantrato,

Todos ios gasios que 56 gensran con motive del canje-correran por cusnta de la persona fisice o moral pal ticipante adjudicada, previa
rotificacion dei IMS5.

£l Instituto no olorgard ampiiaciones 7 plaro de enfregs sstabiecido en fos contrates.
i, Garantia de los Bienes

Lo persona fisica o moral adjudicada deberad presentar junio con ios bienes, en pape! meimbretado de &ste, firmado par 54U representante |
legal, escrite por el gue se gatantice que ei periodo de caducidad de |os blenes no podra ser rmend? a 12 (doce} meses, contados a partir i
de |z fecha de entregs de los bienss

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con fundamentsen lo dispuesto por el articuio 36, dela Ley de Adguiis’ciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pibiico. 52 evaluaa
mediante al criterio de evaluacian BINARIO.

Para garantizar ta adecuada stencidn y seguridad del gacients, existen guias de practica tinica vy en el Instituto existe af "Precedimienio
para clorgar<l tratamiento disfitico de los pacientes con insuliciencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
MWivel de Atehcion 2EG0-003-057, an donde se especifics, éntre otros aspectos. lo relativo al control medico administrativg, use optimoy
eficionte del equipo, matersl, medicamenios e insumos incluidos en g Compend:is Nacional de insumos pars ia Selud, pars tratarmiento
conservador, ge didgisis y trasplants renal, como.el paril oe! personaltecnico yeriterios a 105 que deberd sujetarse esta practica,

4.1 Adjudicocion,

El equipamisnto madico y ios [nsumos gue pertenscen @ |a descripoidn det seracio médico gue nos oCupa, s¢ onouchtran de
conformidad con e Comperndio Nacional de ncumos para la Saiud para Dedlsis Peritoneal Avtomatizada. por fo anto, ios blenes v
enuipo medico solicitados, se encuentzan estandarizados en & mercada,

For Io gue loe jequisios solicitados para 8 adgutsicion de los Dienss en comento &2 encusniran debidamente eslandarizados v

hesmoiogados en lermings de la Normativided apicable en fa matoria.

Elernantos con ics cuaies, ef drea conlratante se encuentia on posibitidad de realizar la justificacion cotrespondiente, en términos de|

articuio 36 de la Ley de Adquisiciones, Arcendamisntios y Servicios dai Sector Pundice, 5 segundo pdrrafo de su Reglameanto, y el numeral
21118 Detenmiinar el critorio de-evaluacion 3 apticar dei Manual Administiative de Aplicacidn Cenoral, en materia de Adquisicicnes. f

Arrendamientos y Senvicios.
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Articulos 134 de ia Constitucion Folitica d2 los Estades Unidos Mexicanos 4 freccion |, 27 fraceion I, 2& Fraccidn 11,40, 4! faccion
¥ 47 de 8 Ley de Adguisiciones, Arrendamienios ¥ Servicios del Szcior Publico ELAASSPY 7T v 72, fracclon VI v 85 de su Reglarnent

Motivacion,
Primero. - En cumplimisnto & Regiamento intorior del instituto Mexicann del Seguro Social, ense articulo | 8 i3 letra sefala lo sigulente:

“Articule 1 Ei Instituto Mexicant del Seaure Socigl, en fos términos consaorodos en Ley def Segurc Sacinl, tene por ohjeto organizar
administrof el Seglro Socigl, que esef instrumenta basico de lo seaurideacd seciol, estoblecido como un servcio publico de cardcter
nociongl, para garantizar el derecho o Yo solud, fg gsistencio médicd, la protecoidn de los medios de subsistencia y ios servitios sotiales
necesarios porg el bienestar Individua! v colectivo, asf comio el oloraamisnto dé ung pensidn que, =0 sU coso Y provis cumplimiento ;
oe fas requisitos legales; sert gorontizodo por el Estado ™.

En este sentido, uno de loc principsles sbjetives del Instituto Mexicand del Ssgure Social es garantizar el derecho s 1z saiud v IS asistancia
rédica para e blenectar individual ¥ colsctivo, por lo gue con 2 "Programa de Didlisis Deritoneal Automatizads nara Paclentes
Hrevalenies", se darg e continuidad dol tratamiento s los pacisntes; cumplidndose asi su derechio 3 1a ssiud v asistensia médica,

Segundn, - Uno de los mesnos actuales Institulo Mexicano del Seguro Social esel incremento de peritonilis durante los primeros ineses
despusc del camblo de proveedor por falta de experiencia con la nuevs 1écnica de conexion-desconexion v el posinle recharo del
medicamernto por @ pacienie, a5 como; la generacien de complicaciones mecanicas & Infeccicsas gue conlleve a2l paciente a a
nizCesidad de imernamientos

Por logue ec de suma importancis svitar el increamento en el fiesgo de peritonitis y garantizar la adecusds atencidn ¥ seguridad de|
pacente, para evitar infecciones que conlleve al paciente 2 13 necssidad de intérnamientos.

Cugrto - De acugrds con el resiitado de ia investigecion de Mercado {Previa) realizada, la persona moral propuesta e 13 Unica en el
merceds que cuentan con los recursos 1ecmicos, materiales y financiercs nacesarios para la prestacion eficiente v con la mas aits catidad
de tos Dienesy servicios requer:dos, y cuentan con fa capacidad techics que garantizand i3 compat:biicdan de los Dlenes pars orestar al
servicio, econdmics; legal v adrmunisirativa para cumplir el otyetivo de s contratacidn.

uinto, - Suficientemente acreditados 1os supuestos normatives de! artloulo 40 v 4! fraccidn Vill de la LAASSP que a g letra dicen
"W, Cxiston razones justficodos pora jo adguisicion o orrendarniento de benes de marco delerminoda”™
Asi mileme, en cumplimeento ai articuio 79, fraccion Vil del Reglzmeanto s ls LAASSP gue establecs gua

“En &l supuesto previsto £n fa fraoccion Vifl, deberg ocreditarse gus no exsten olrg o olras marcos aitefnabivis Oe os bisnes requeridos
o los existentes no puedon ser siestifuidds, 20 vinud de.que, entre CIros Cousgs, exsla froron técnico o juridica gue obiigue a ig
utilizocicn de uno morca determingda, o hisn lo utilizacion de ung marco distinto peda Beasionar, entre olfos QSpECLOs. Un done &
los equipos o mgguinaria gus reguieran dichos bienses. 0 una péraids econdmica, costo adicional o menoscabo of potrimonio del
Estodon”

Lo I cntes expuesto; en t8rminos de fo dispuesto o los oticulos 34 de o Constitucian Poliica e los estoges Unidos Mexicanos; 22
froseeion 25,26 fraccian 11, 40 41 frocciones | VI v 47 de la Ley de Adguisiciones Arrandarmientos i Servicios def Sector Publics
[LAASEDE 71, 72 froccion § v 85 de sy reglomento ¥ 42110 del Moenual Administrativo de Aplicocion Cenerdal on Matorio de
Adouisicionss Arrendarnicntos ¥ Senvicios del Sector Publico, s sloboro fo justificocion corespondients en 1o gue se ooredita &/
supuesto desxcepoiin o o Licitacidn Plblico, paro gue en coso de gue pso drea controtonie o sw dignocorgo, verifigue o procedencio
de lievar o caba ef piocedimienta de adjudicacion direcia, previo autorizacidn del Orgono colegiodo senalodo of rubro def presents”

Par lo que en el presents documento se han expuesto las razones tecnicas meédicas que Justifican que, 12 Utilizacion de una marca
distinla ¢le loz insumos para i salud, 3 |2 que actualmante utiliZan &g pacigntes que reciben la Dializis Pedltanead Automatizada, r
atendienda a su condicion individus!, puede ocacionar dafos 3 s calud y costos adicionales 2l Institute, por su Contacuente atencion
medica hospitalaria, por io gue roguieren continUar con &l mizmo tralanrento soporte de vida que actuglimenie recinen,

. &7 S yerificars ladescrpoion tecnica det serviciooferiado por e persona fisice o moral
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La adjudicacién serd por Unidad Medica

| a avainacion de iz documentacion Teenica se realizard por & personal que designen las sigulentes areas

PROPUESTA TECNICA

L a evaluacian técnico-médica 52 realizard con el sboyo de persanal
operative deslpnado por jos ODAD ywlo UMAE, 3 traves de i3

fonactos Técnico-Médicos et o
e Coordinacicn Tecnics de Senvicios Médicos indirectos

L8 evaluacitn =& realivard por el personal que designe 13
Aspectos Téenica Informaticos Coordinacitn de Servicics Digitales v de Informacidn para la Salud
yhddministrativos (CSDISA)

Fl area encargada de concentrar la nformacion relativa a las eveluaciones técnicas elaboradas por cada ung de '35 3reas Leonicas
anteriormente eruncisdas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, pars su envioa |a Coordinacion Técnica

de Bienes ¥ Serviclos.

Para efectos de iz evaluacion de 8 propubsta técnics, Ia porsona fisics o morsl debera cumplit con la documentaclon colicitada, co
tomiaran en consideracidn oz oriterios siguientes

i Se verificard que incluvan ta informiacidn, los documentos y los requisitos soficitados en et Ansxio Téenico ¥ los presentes
T&rminos y Cond:ciones.

Ik Se verlficard que cotice fos bienes para Didlisic Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones ¥ caracteristicas
solicitadas en o Anexa Tecnico y los presantes Tarmings y Condiciones.

HE S verificara gue presenion |o totalidad dolosescritos v documentos obligatorios gue afectan la solvencia de lzs propuestas
requeridos en et apartado Fropuesta Technics y que estos 52 speguen & |25 caractenstices soliciladas.

n e verificara gque e proposicion tecnics cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartads Descripcidn, Unidad
Cantidad ¥ Entrege de en e Ansxg Tecnico ¥ los presentes Términos v Dondiciones ¥ sus Anexos

W Quip presente la descripcian amplia v detallada de ios bienes ofertados, cumaliendo estrictamente con o sefalada en e
ANEXO T.4.A {T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ AMEXO T.4.B (T.CUATRD.B), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPG
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
FERITONEAL AUTCMATIZADA

Wi Se verificara que presente copls simple de los dogurmentos descritos en ! apartado Calided de sstos Térmings y
Coendiciones.

Wil So werilicara gue presente escrite en papsl membretaon =0 8l gue maniflieste que, en caso de ser sdiudiceda, se
compromete s preseniad expecificaciones Bonicas de calidad, mélndos do prueba, 857 como ias sustancias de referencia y
s resultados de estucios de estebilided acelerada v a largo plado de los Blenes contratados, en el momento en el que af
jnstituto o requisrs.

Wi, Se verilicard gue precante escritc on papel membretado del fabricanio 2n ol que maniliesis, gus o6 (odUCToS cumpien
con o estipulado por la Ley CGenerai de Salud, en los articuios aplicables, conformme a lo establecido en la Farmacopea de los
Fatados Unmdos Mexicanos ¥ sus Suplemontos, en fes Mormas Oficlsles Mexicanas, Mormas Mexicanas Mormes
Interraconales, gsf coma las especificacinnes téonicas ded Rhricante
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I e yefificatd que cubia iz totaidad de lo reguerds por ls oios ODAD o UIMAE, en iss que particlps
b Se verificard que presente copia simpe da (o5 documentos Indicados e ol apartado Licencias ALtorizacionies v Dermi

de esros Términos y Condicionse, seaun correspanda
i Se verificara que I3 croposiclon resulte solvents pare & Instituta
Xk Se verificara que no exists discrepancia entre las caracter st cas téonicas dé s propuesta v o sollctads por =t Instituro:
421 Propuesta Técnica
Pocuimenlos que sfectan 3 colvencia de ja proposicién v motivars su desechamienta.

La propuests técnics deberd comtensr la descripcion amplia v detalizde de los bienes ofertados Incluyvenda el formato de os Anexos
TaA (T, Custre’ A} y TAB [T, Custro. B] debidaments teguisiados v firmados por gl replezentante da 13 persons fisica o moral
participante, curngdiendo sstrictamente con 10 schatado en & ANEXD T.4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREM PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ T.4.8 (T, CUATRO, B} CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBICS DE SOLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, a5i comie la descripcion con las diferentes claves de ias bolsas de dialisis el sistemna de
conaxion compatible y demas insurmns sefalados en el nexo T44 (T, Custre, A, conforme a lo soliciiade en el “Anexo Tecnico™ v los
“Térrninos y Condiclones”, Identificando claramente fals) partidza{s) en las que particips

4227  Anexotécnico ylo folletos y/o catilogos wo fotografias y/o imigenes yfo instructives yfo manuales

Lag persongs fisices o morales particioantes presentatan ios folietos. catalogos, fotografiss, manusiss enire otros. en coso de gQue s=
requisran para comiprobar Bs sspeciicaciones (&onias requenidas; pera conroborar las especificacionss y reguisitos ds los fos bienss
ofertados, incluyendo ! formzlo del Anexe TAA [T. Cuatro. Al y T4 E (T Custro. B), conforme & los marpeies aulorizedos por 13 Comisian
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, ios crales deberan corresponder 3 lo ofertado, tsl documentacion debera ser
completa v en caso de sstal en dioma diferente al espanal debesa presentar g taduccion simple al esoanol, en elentendido de gue
fa traduccidn podrd contener Gnicamente las paginas, secciones o oarrsfos gue soporten sus propasicionss, los cusles deberan astar
debidamente referencados inciuvendo s clave ¥ descripoion de |as boisss soliciadas

Las personas fiskcas o morales particiantes, para la presontacion de sus propuestasdeberdn ajustarse setrictamente o o8 requisitos y
esperificaciones previstas en el Anexo Téonice y en los Téuminos vy Condiciones de? senvicio gue nos ocupa, 8 Traves de su transerigion
ar la gue deseripanon forma amplis y delatiads las caracleristicas del servicio gue estdn ofertando, para las parlidas en st gue participa
en su propussts 1ecnlsa cumplionodo estrictemente con o sefalade en el presente decurmonto.

£7 7%  para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Inciuir Copsa legible del Registra Sanitarlo vigenie {anverso y reversol, sxpedido por la EOFEPRIS, conforme 2 o ectablecido en el
articute 376 de ta Ley Generat de Salud (wigencia de 5 anos), debidamente identificade por el numere de partids ¥ Clave Q10000236600
Clave del Cormpendio Nacional de insumes para & Salud del "Sistema Integral pars aplicacien de Didlisis Perfoneal Automastizada®ola
clave indnidual sefalada on el Anexa T4A Asimisma, podrd enviar 1oz anexos cotespondianies 2] marbete siempre gque an st 52
identifigue la informacion relativa. a |13 Clave 010000236600 Clave dal Compendio Macional d= insumos para la Salud del
“tisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizads” © |5 clave individual sefalada ef &l Ansxo TAN, 2 efecto de que
punda acreditar fshackemamente que &l producto ofertado cumpls con fa descrpoicn del Compendio Macional deinsumos para ia
Salur fef no presentar los provectos de marbetes ne sera molivo de desscharmiento),

Encaco de gue.ol Begisiro Sanilatio no e encuente dentro del pericdo de vigencia de Sahos, conforme al aniticuio 376 de iz Ley Ceneral
de Salud, debora entregarn
i Caph simple del comprobante del tramite de prirnoga doi Registro Sanitario;) presentado snle la COFEPRIS e cual debera
hace:s referencia al numers o8 reginird samiiano al Que porienecs,

. Espafia No, 1840

5

Feseg e & Aadoms B

dia Cumikismoe T4
B340 13 {ads 0 costa B 627 Ti5t
el Venlat BRATIBIAT - Www.pisa.com.mx .

Sydeng £ DEGOD Co¢ Modemze C.F 44100 Guadaiaizs, 2l
1 Ted. 33 367R 1600 con mds e 20 tneas



@

- EMERETA
ESR SCOCIALMEMNTE
RESPOMNSABLE

FARMACEUTICA

Sl e Califiet Cortifiosde 50 S00G]: RIS

it Para aquelios casos en elque los equipos y bienes de consumo ofermdos, de origen Macional o Internacionsl, @ mErsondg
o miorgl participante advierta gue no reguicese Regisiro Sanilatia, debora preseaian

» Cartads COFEPRIS en i3 que se indica gue No requiere Regictno Sanitario, o

»  Refercnciar el “LUistado de insumes para |2 salud, considerados come de bajoriesgo para efectos de obtencion del
regictro canitario, v dé sguellas productos que por su iraturateza, caractenisticas propias y ust no s consideran
Fomn INcurnos pars 3 salud v por ende no requisren registro sanitarie’, publlicado en el Dizro Oficisl de fa
Federacidn of 22 de diciembre del 2014 en &l que identifigue aquelics que oferte.. O debers presentar ia
notificacian oficial, cxpedida por i S58A, con firma autéarafa y cargo del servidor publies gue i3 emite, gue o

exima del misme.

i, Dara cualguiers de ios ceses Indicados, fa documentscion que acredite o solicitado, depers ser campeta y, en caso de estar
arn idioma diferente al espafio! debera presentar I traduco dn simple.al espanol, en el entendido de gue la Uraduecidn podrd
contener Gricaments las paginas, cecclones yio pdrafos que soporten sus proposiciones. Asimisrmg, fa documentacion
presentada, deberd estar vigentes a 15 fecha de presentacion de sus propogisiones.

. Encuslquisr case, e Institute se resenva el derccho de verificar en cugiguiss tiemipe durante ef procedimisnioy posterior a
si adjutlicacidn, cusiculer documentacion presentada, con e intencién de corroborar la veracided de la informacion
proporcionada por k& persana fisica o maral participante.

LT Escrto en papel membretads €n =l gue manifieste’ gue en caso de ser adjudicado; se pomprofmelbs a presontar
especificacimmes téonicas de calidad, métodos de prucha, 55 como (3s sustancias de eferancis v los recuitados de estudios
de ectabiiidad acelerada v 2 largo plazo de los blenes contratades, en el momsnto en el que el Instituto o reguicra,

Wl Escrito &n papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumpien con o estipulado por fa Ley
General de Salud, enics articulos aplicathes, conforime 2 lo establecido en la Farmacopea de les Estados Unidos Mexicanos
¥ =us Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas, 'Mormaz Mexicanas, Normes Intermacionales, asf como las
especiicaciones técnicas del fabricante.

474  Eguipamiento Médico [Maguina Cicladora).

Inciuir Copia fegibiz del Regisiro Sanitario vigents (snvefso ¥ feverso), expedido por iz COFERRIS, conforme 5 1o estahlecido en &l
articuino 376 de a3 Ley General de Salud [vigenoia de Hanas;, debidarments identificadn por e nomerodes partidzs y Clave de! Compendio
MNacional de Insumos peara fs Salud de! Equino médico correspondiente a la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
seffalada on-ol Anexo TL48, Asimismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete ciemore gue en oste se dentifigoe ia
irdrmacion relativa a la Clave deleqguipo del Commpendio Maclona! de |nsumps pars & Salud senalada on el Arvexo TAB, 2 eleclo deque
pleds acreditar fehecientemente que el equips ofertado curmyale con la descrpeitnde! Compendio Nacional de Insumos para 5 Salud
{2l no presentar os provectosde marbetes no sera motive-de desechamionio]

En casn de que el Registia Sanitario no se encuenire dentmn del pericdo de vigencia de S afos, conformeal artlcuio 76 de 5 Ley Genera
de Selud, debera snttegar.

I Copia simple del comprobante dal tramite de ordrroga del Regislie Sanitania, presentado ante la COFEPRIS & cual debera
nacer refereancia 5 nomers de regislio sanitanio 5l que Derrenecese.

Ik Para aguellos casos en e gue [os equipos y biznes de consumo ofertados, de arigen Nacional o Internacional, la persons lisics
o moral panticipante achvisns gue no reguisre Registro Sanitang, debers preserdarn

« Cartade COFCPRIS en s gque se indics gue no requiere Hegistro Sanitario, o f/

. Referenciar &l “Listado de drsurmos para la salud, considerados como de bajo resgo pars efectos de obtencion de
registro sanitario, y de aguelics productos gue por sy naturalera, caracieristicas Dromasy USD Mo S8 COonsideran
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COMc INsUmos para la salud y por ende no requieren reglstio sanitario’, publicedo en el Dlavia Oficial
Fedetacion ef 22 de diciembre del 2094, en ol que identifique agustios gue oferte. O debera presenta
notificacion oficial, expadida por 15 S5A con firms auldgrata y cargo del servidor plblico que ia emite, Gue
eximma del mismo,
HIN Para cualquiera de fos casos Indicados, {s docurmentacidn que scredite losolicitado, debers sof camplets Y, BN CASD 0o estar

en idioma diferente al espanol debers prasentar |5 irsduccion simple al Para cuslgulers de los casos indicades, la
documentacion gue acrédite o sohcilado, debirad ser cornplata v, en caso de estar en diorma diferente al espanol debera
presentar i3 traduccion simple al espadiol, en el eriendido de que 1a raduccion podid comanes Unicamente fas paginas,
seccionesyfo parrafos Gue sopotien Sus proposiciones. Asimismo, | documentacidn presentada, delera estar vigentes 3 i
feche de prasanliacion J2 SUS roposiciones

v En cuslguier caso, & Instituto S8 resenve el derechio de verhicar en cualguber Bempo duranie el procedimiento ¥ posteEiorn a
Sy adjudicacion, custquier documentacion preseniacoa, con la intencidn de corroborar 3 veracidsd de ta informaeian
proporcionada por (2 persona fisica o moral participante,

V. Escrito en papel membretado en el gue manifieste Gue on caso de ser adjudicado, e compromete § oresentar
especificaciones téonicas de calidad, métodos de prueba, @si—omo las sustancias de referencia v los résuitados de estudlos
de estabilidad acelerada v a largo plazo de los biensés contratados, onel momentoen el gue af |nstitulo (o reguisa,

Wi Escritn en papel membrelade def fatricants en el gus manilesie, que los producios cumplen <on ko estipulsdo por la Ley
Ceneral de Salud, en ios aniculos aplicables, conforme a o establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
¥ osus - Suplementos, en jas Mormas Gficieles Mexicanes, Normas. Mexicanas, Normas Intsrnacionaies, asi como las
espacificaciones técnizas del fabricante,

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumeos paras 13 Salud,

Inciuir Copia legible del Pegistro Sanitado vioente expedido por la COFEPRIS, conforme g lo establecido =0 &f articulo 376 de s Lay
General de Safud (vigencia de S afes), detidariente identificade por el ndmere de Cigve DIDC00ZEER00: Clave del Compendio
Macional de insumos para k& Saiud del "Sistema Integral para aoicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave Individual
sefatads en el Anexo T4A, asi como jos anexos carrespondiontes al maribete, que agredite fehatientementa gue el producto ofertado
cumpgle con 2 descripoion del Compendio Macienal de Insumpe para 13 Salud, Asimisma, podrd enviar |02 anexcs correspendientes al
martele siemore que =n éste <o ldentifigue I8 informacion relative & la Oave 010000 2366.00: Tlave del Compendio Macional da
{nsumos para la Ssiud del "Sstema Integral para aplicacion de Didlisis Peritongal Automatizada” o fa clave individual sefalada an el
Anewc T4A, 5 efecto de gue pueds acreditar fehagientermenta que ef producto ofertado cumple con la descripoion del Compendio
Macional de Insumos para i Salud [el no presentar los proyectos de marbetes ro sera motive de desschamienta).
En caco de gue &l Registro Sanitario no se sncuentre dentre det perioco de vigengla de Safios, conforme at articuilo 376 de fa Ley Caneral
de Salud, debers presentarn,

Conls simple del comprobante del tramite de prarrocs ool Registro Sanitario, presentado ante 13 COFEPRIS £ cual debera

ha;:&r referencia al nimers de registro sanianc-al gus Derenece,

H. Pars aguetios casos enel Que 105 equipos ¥ Dienes de corsumo ofeitados, de arigen Macional o Internaciana:, el d= la
persona fisica o moral particioants advierta que No (eguiere Tegistio Sanitario, debers pressntar

« Carta de COFEPRIS en la que e nddics que no reguiers Hegistro Sanitario, o

* Referenciar el "Listadn de insumes oara 13 s3lud, considersdos coma de bajo resgo pers efectos de
obiencian dol registro sanitanio. y de squelios productos gue per su natul slere caractersiices propiasy

usn no 2 cansideran comio jRsumos pers | salud y pet ende no requiersn fegistte samitario”, publicado

en el Diario Oficial de la Fedpracicn o i= diciernbre del 2004, en el gue idenliffigue squestios que oferte:
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O debers preseatar iz notiticacidn oficial, expadida por I3 534, TN firma autografa y cargo dej sk
publico gue la emite, gue lo exima del misme,
i Para cualguiera de los casos indicados, la decurentaciongue acredite iosolicl itado, deberé sef complets ¥, en caso de esla

sndioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al cspanol, grel entendido de gue fa traduccion podrs
contens: Oricamente las paginas, seccipnes o parrafos gue soporisn sUs proposicianes. Asimisme, 3 documentacion
pressntads, deberd estal vigentaes 2 15 fechs de presaniacion de sus proposiciones.

1Y) Encualguier case, ef instituts se reserva el derecho de vert ficar e cualguier Uempo durante =1 procedimianto y posterior a
su adjudicacion, cualgquier docurmentacidn presentads, conia intencion de corroborar la veracidad de la informacian
proporcionads por la persona fisics o moral participants.

W Cacrito an panel membretado desl representanie legal de lgs personas fsicas o morales participantes en sl gues manifiesta
que =n caso de sor adjudicado, s& compromete & presentar especificaciones t&onicas de calidad, metodos de prueha, asi
como |35 sustsncias de refersncia v los resultados de estudios de estabifidad acelerads y a largD pDlazo de los Gisnes
conteatadoes, en gl momentc en & que el Institute o requiers

Wi Escrilo 20 papel membretado dei fabricante en e gue manifieste gue los prodiucios cumplen con o estipiado pod s Ley
General de Saiud, en los articulos aplicables, conforme a io establecidc en is Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Normas Cficisies Mexicanas Normas Mexicanas. Normes Internacionales, asi come las
sspecificaciones técnicas dei fabricanta.

WL, Copia simple det escrite en papel membrelado de o persona hisica o moral participanie y firmado por su representanie
lzgal, &n ef gue manifiesta gue se garantice que e periedo de caducdad de o3 blanes, ef cual no podfa sar menor a 32
(doce) meses, contados a partir de I fechs de entrega de los bienes.

VIlI, Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de faLicencia Sanitaria v ef Aviso ge! Besponsable Sanitariode la persona
fisica o morsl participante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitafia de s persond lisica o moral participante [soio clando oferten estupefacientes, psicotrdpicos,
yacunas, tonoides, sueros, antitoxings de origen animal v hemmodaivados), d8 Avisode Funcionamiento de fa persona fisica o moral
participante (e caso de no retarse de productos contenidos en el parafo ameriod ¥ Avieo del Responsable Sanitario de ‘a persona
fisica o moral partcipante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Copla simple dai sviso de Funcionamiente wo Licentia Senitaria; v del Aviso del Responsahle Sanitario,
&£726  Cumplimiento de Mormas

[ebera presentar oscrito Tibre en papel membretade de @ persona fisica o morg! marticipants v debidaments signado por el
representanie  de la persons fisica o moral participante en el gue manifieste gue cumnle con o estabdecico en kos “Terminos
Condiciores", ¥ o establzcido en e Anexo Téonico, inciso e} NORMAS DFICIALES MEXICAMAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS
DE REEERENCIA O ESPECIFICACIONES CUY0 CUMPLIMIENTO SE EXICE A 1LDS DE L& PERSCOMA FISICA © MODRAL FARTICIPANTES,
| ICENCIAS, AUTDHHAACIONES Y PERMISCS, el cusl forma parte integranies ge g presente Convocatoria,

427  Licencias, permiseos, registros, certificades o auterizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar,
[.a parsana fisica o mora! deberd acompanar 5L prootiests tecnica con Ccopia simple de B documentacion gue s continuscion s =enEla
l. Para Fabricantes de Medicarmmentos

" Licencia Sanitaria.

. Avizodel Responsable Sendtanio de la peregna fisica omora: particinants,
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L. Para Distribuidores de Megicameontos:

= ' Licencia Sanitaria de i3 persona ffsica @ moral participanis {stle cusnde oferien eslupelacicntes, pslcotrdpic
vacunas, Toxaldes suiefos, antitosinas de angen animal y hemoderivadas),

- Aviso de Funcionamisnto de la persona isica o moral particlpante (en caso de nao bratarse de productos
contenidos en el carrafo anterior

= Avist del Respensstic Sanitario de s persons fisica o moral participants

La persona fsicao mora! parlicipante debess ofertar con las diferentes claves da las bolsas de diafisis, el sistema de conexidn compatible,
en el entendido que debera cuomplir 2on ta decumantacion solicitsda nara cada unade ellas, considerande gl mismo precio en su oferta
LECICT — eCoNomIth.

. Para Fabricanies v Distribuidorss de Otros Insumos pars i5 Salud;

. Aviso de Funcionanmiento ywWo Licencia Sanitaria

. Ayiso del Sesponsabie Samitarks

£ 78 Registro de las entregas, sclicitado en el Anexo TN (T uno)

Deberad integrar & suU proplests sscrito’en formato Hbre, en hoda memoretada de fa persona fisice o momal parmicipante v firmado par &l
Represeniante Legal de la personafisics o moral participante en el gu= se comprometa que en case de resultar adiudicado, debsra
genérar un feporte que contenga £f Reqistrode las entreqgas sailcitadas en el Anexa T11 (T uno}, reslizadas 3 Paclentes autor2ados, para
el pagode las milemag, en 2l formato de galos batado en gl sgtindsr FOMA-Z6D de JavaSerint conocidotoms 15on JavaSorint Objsct
Motation) el cual es un formato de intercambic de datos iigere; basato B TexXlo Y G0 uN SUDCENRNTG de notacan literal del lenguale de
programacion, con las caracteristicas y ventalas deccritas en dicho Anexo TN

475  pBienes de Orfgen Nacional ¥ de importacién.

Para la presents cantratacian, noe s= reguiers de la arreditaciin de los blones, insurmios y ogquipos va sea national o de alguho de
os pakses con los gue & gooierns de los Estadoes Unidos Mexicanos tiene celebradoe uh trafado de libre comercio con capitulo de
comoras, Lo antenor, en virtud de gqug la contratacion que nos ocups ne constituye una adguisicidn de bienes SinD - una
contratacion de servicle médico, conformado por equipo médico, sus acesorios, bienes de conmimo complemeantatios.con el
equipe médico y la aslstencia técnica y supsrvision del plectador del servicin] cuyDs DIENEs No Dasan & s ropiedad dal IMSS
sing que soin thanen gar objeto {a prestacidn del servicio, pof 1o gus no es ohbligatorio que jos bienes nfeados como pare da @
prestacion del senvicio deban s2 ariginarios de.un peis con ios que México tenga celebrado un tratauo camercial con cagituio de
compras

4270 calidad.

Para el equiipa eiectromedicn gue reguila automaticamente los inlercambios de sofucion diglizante para o programa de dialisis
peritoneal sutomatizads, dezers de presentar,

3 Cerificados de calidad vigentes en su homa original, del eguipo que se utiiifara para fa prestacion del semvicio,
expedidos por Tos arganismos-de contral yo autandades sanitarias del pais de origsn, =i =l idioma es distinto al
espafiol debera presentar su traduccion simple,

{5 Fiedoimid Jeo: 185 Piag 43 P, Espaie Mo, 1590
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Copia dal certificadp de buonas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de ios equiposy Dis
consemo ofertados, acomeafade de su traduccion al espanal y expedi de por fas autoridades sanitarias
de control del pals de origen o copia simple del certificadn FOA o Comunidad Econdmica Europsa o MINEJ&’JO i
Salud de Japan, vigente de los eguipos ¥ biznes de consume ofertados vigentes o copha del Centificado de calidad {ISO
9o vigente o 150 134852016).

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Vi

VIl

AvisiON =~ CCNTRATCE

Ezcrito en papel rnembretado del fabricante 2n el gue manifiestie gue ot producios cum plen condo estipuiado por ja Ley ,-'"
General de Salud, enlos articulos aplicables, conforme a loestablecido en la Farmacopea O los Estados Unidos Mexicanos

Copia legible del Registro Ssnitano vigente ([anwerso y reve o), expedido por ig Comisian Faderal para i Proteccion contra
Hiesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme & ko establecidoen ef anticula S76 de iz Ley Ceneral de Salud {vigencia de & afos),
dobidamernite Identificade por ef numero de parids y ciave proposicidn. Asimisws, podrd enviar ‘oS anexos
correspondientss al marbiete, 3 efecto de qus puada  acreditar fchacientermenie que gt prodocto ofertsdo  cumpie
con [z descripcicn del Compendiio Nacional da Insurmos para o Salud {el no presentar oz proyectos de marbetes no serd
rnobve de desechamisnio).

|3 persodia fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dislisis el sistems ds
conexion compatible, en =i entendido que deberd cumplic con Is documentacion solicitada para cada uno de elias,
considerands e mismo descusento en sy ofei 3 (2cnica-econGmica

En caso de que el Registra Sanitario no sa encuentre dent ro del periodo de vigencia de S afos, conferme a! articulo 376 de
fa Ley Ceneral de Salud, debera entragar:

« Copia simple def comprobants dei tramite de prorrogs dsl Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRES 21
gl deberd ser refetoncia ai namero de registrossnitario al que pertenace,

«  [Para aguellos casos en & gue 08 equiipos ¥ bienes de consurno ofertados, de ongen Macional o Internacional,
do & persona fisica o moral participants adhvierta quE no reguisrs Hegistra Sanitario, deberd presantan

# Canade COFEFRIS en ia gue se indics gue no reguiere Regsiro Sanitaria. o i

* Reterenciar et "Listado de insurmmos pars t2 salud, considerados como de ba;o riesge para efectos de
chtencion del registro sanitano, vy de sguellos productos gue porsu naturaleza; caracteristicas oropias
¥ UsSD no se consideran como msumos pare ld salud y por ende no requisren registro sanitaro’,
publicadoen 2l Derio Oficial de iz Federacion g1 22 de diclembre ol 2004, &n el que identifigue aguelios
aue oferte. O debera oiesentar ls notificacion oficial. expedida por 15 554, con firrme autografa v cargo
de! senvidor pGhHco que la emite, que (D exima del mismo

Dara cuaiquisra de los casos indicodos, lg documentas’'dn que acredite 1o solicitadeo, debera ser compliela v, en caso de
ettaren kdiora difsrente al espafiol deberd presentar g traduccicn simple al espafiof, enel entendido de gue iz traduccién
podra contener doicaments las pagines, secciones o parrafos gue soporien sus proposiciones: Asimesmo, s
documentacion resentads, debera ealar vigentes s la fecha de presentiacion

En cuatgueer caso, el Instilulo se reserva el derecho de veriflcar en cuslguer Uemoo durante =l procedimiento ¥ posierior
a-5u adivdicacidn, cualauier documentacion presentada, con i3 intencion de correborar la verscidad de 1a informacion
proporcionade por fa persena fisics o morst participante,

Eecrito en papel membietadc en & que manifisste gus, =0 cass des =8 adjudicada, se comgromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métados de prusba, as comaias sustancias de réferencia y los resultados de estudios
de establiidad acelarada y a largo plazo de los bignes contratados, &n & momento en el gue i instituto 1o 1eguiera.

5 Fefomma lio, (B0FG3 22 Ay, Espafiz No. 1840
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¥osus Suplementos. en fas Mormas Oficiaes: Mexicanas Normas Mesicanss, Normias Internacionales. g g
especilicaciones técnicas del fabricanie.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud;

L Copia legible del Regictro Sanllatio vigente expedido par s COFEPRIS, conforme a ic ostablecicde snel articulo 376 de s
Ley Cenetal de Salud [vigencia de Sados), debidamente ‘dentilicado por &l ndmero de clave propuesta, ast comp ios snexos
carrespondientes al marbele, que acredite fehacientemente que el producto ofertade cumple con te descripeion ded
Compendio Nacional de IRsumios para i Safed

1L En casu de que el Registro Sanitario no =6 encusntre dentro del periods de vigencis de 5 aros, conforme &l articulo 376 de
ia Ley General de Salud, debwerd presemtar

o Copia sirmple del comprobante del tramite de (iérroga del Registro Sanitado, resentado ante ia COFEPRIS el
cual debsra ser referencia al numeno de registro sanitanio al que pertenece,

«  Paia agushios cisos en o gue los equipts v bienss de consrmo alertados, de adgen Macional o Internacions,
de |5 persona fisica oomoral participants advisra gue no requiere Regictro Sanitario, deberd presentar,

F Cana de COFEPRIS en fa que se indica qus nosequisre Registro Sanitaria. o

r Reforenciar ol "Listado de Insumes pam 3 salud, considerados comio de Dajo rissqgo para sfectos de
obtencion de! reqgistre sanitario, v de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas proplas v
750 Nt s€ congideran coma insumaos nas Iz salud y por ende no requieren registro canitario”, publicads
en e Diario Oficial de la Federacion & 27 d= diciermibre del 2014, en & gue [deniifique squeifos gue ofarte.
O debera presentar la notificacion oficial, expedida por o SSA, con firrma autdorafa ¢ cargo del servidor
pubico que la emite, gue lo exima del miksoria.

ik Parg cuglquiemn de los casos indicados, la documontacion que acredite lo soficitado, deberd ser compieta v, en caso de
estal en idioma diferents al espafol debera precentar la traducciin simple al espafiol en ¢ entendido de que fa traduccidn
podsd contenci OnicCamente igs pagings, SecCiones parralfos gue Sopofien Sus proposiciones. Asimismo, |a
documenilacion preseniada, deberd estar vigentes o 3 fecha de presentacion de 135 Droposciones

l“.-

. En cualquier caso, o Institlio s reserva el derecho de verdhcar en cualguler tlempo durante el procedimients y posterion
a su adjudicacion, tusiguicr documentacion preseatada, oon la intencidn de corroborar |a varacidad de |a informacion
proporcionada pot 2 persona fisica omoral perticipante

V. Ecerito £n papel membrstado en el gue manificste que, B0 caso de ser adjudicads, ce compromete 4 precentar
especficaciones técnices ge calidad, métodos de prusna, asi como las sustancias de referencia y ins resultados de estudios
de ectabiiidad acelerada v & largo plazo de fos bisnet contiatados, enel momento en el que el [nstiuloicreduerns

Wi Ecerita &n papel membretado del fabricante en 2 gus maniflests qusios productos cumolan con o estipulado por ia Ley
General de Salud, enios articulos aplicatles, conforme s (o esiablecideen la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicancs
¥ sus Suptermentas, en fas Mormas Oficiams Meoxicanas, MNormas Mexicanas, Normac Internacionsles, asl como (&3
especificaciones tecnicas el fabnoanle,

Vii. De lo= blenes gue resulten con asignacidn y de fos que B Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados [CCILE checar canje] cuente con antecedentes de problemnas en su calidad y que correspondan a (os
{fabricantes yfo marcas ofertados, previamentsa la primera entrega, las personas fisicas o morsles adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca Mo, B Colonia Maadsiena de lag Saiinag, Delegacidn Gustave A, Madero, CP. 07760,
Mexica, D.F, enun plazo no mayor 3 10 dias hiblles & partl de'iz adiudicaciin, 1a cantidad de muestras que determine & |
&rea técnica de un Infte de reciente fabricacién, acompafadas de s informe de recultados del analisis emitido por e!
Tabricante, con iz finalidsd de gue sea analizado, pars detorminar el cempliriento de 1as especificanionss conforme a la
mormatividad apficable. 5 el resultado del andlisis de la musstia no cumphera con dicha normatividad, la persons fisica o

ﬂf'ni & i !"ﬂ:"'-fw i, 750 Fso 53 &y, Espana ho. 1848
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minral adjudicads podrd dar cumplirnents al contrato conolra Marda que no cuente con snlecedentos de mals
previa autorizacion del adrinistrador del contrato.

AR Duirante ta vigencia del [los} coniratels) aue, ensu caso, se adjldigueln, el Institito podia colicitas 3 fa {iss) persona Hsica
o moral adiudicada en cualguior tiempo durante 2 vigencia del instramento juridico de referencia

. E! Certificado de Buenas Dracticas de Fabricasitn, sxpedido por Iz COFEPRIS vigente.

¢ Lesmuostras pecesanas (minime tres piezas por lote) para verificar el cumplimisnto de o5 requisitos de
caticsd de los benes: en jos casos de bienes gue reguisran Registro Sanitario, seran evaluados a traves de
Terrerns Avtarizados por ta Carmitian deControl Anatitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

. Lic mudstras soficiiadas seran evaluadas por el Instiluts de acuerdo con 'a Farmacopea oe los Estados
Unidos Mexicanos, misma que 5 aplicable a los insumos estabrlzcides en ta presents convocatoria y en la
cual e describen las oruebas y melodos para la evaluacion de 10s iInsurmos.

NOTA:  “En caso de gue no exislan personas acreditadas por ta EMA o Terceros Autorizados por Comision de Contral Analitica y
Ampliaedn de Cobertura (CCAVAC), segun s=a =l case, & Inctituto a través de! 3rea responsabie, evaluard ias especificaciones de los
bignes.”

[ Ei instituto podrd en cuaiguisn mamanto verifical el cumplimiento de los reglisitos de calidad de los brenes a fa percons
fizica o moral que results atjudicads

X, Asi misrro, durants fa vigencia del contrato e Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria [COFEPRIS), informandole
ot restitados de aguelios insumos para lassivd Que no cumplan oon ia normatividad establecida,

Xt La svatuacicn de fas muestras ge o insumos parqa la-salud se realizarg conforme a2 lo establecido en & Ley General de
Sehud, en los erticulos apiicabies, conforme a o establecido en la farmacopea de os Cstados Linidos Mexicanos v sus
Suplementos, en f2s MNormad Oficlalss Mexloanas, Nonmas Mexicanas, NMormas Inlemacionaies . 35 como 2n las
aspecificacionses téonicas del instilulo, gus s podrin consultar en hitpcomprasimssgobrme P P=provinfo v a falta de
ostas, de douerdo a las especificaciones técnicas det fabricante.

i Espacificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba gsl comn las sustanclas de referencia v los resultados de estudios
de estabvlided acelerada y a fargo piazo de sus producios, para estar 2n pesibiiidad de llevar 3 cabo su analiss

FATEN Ercsen de encontrarse aiguns inconsislenca de acgerdo con bz legisiacion sanitaria o las aulorisaciones olorgadas por (3
COFERRIS, & rstituto o harg def conocirmentio de dichaaulonidad,

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTGGEAFIAE,‘MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE S5E REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACHONES TECNICAS

Las personas fiscas o modsles parlicipanties preserlaran los folistos ceﬁi%n-;ﬂs, Tctcr;:a.‘fae, mEnuakes entre olros, &n caso de gue se
requieran nare comprabar ias especiflcaciones Eonicas requeridas: para corrobaorar ias especificacionss ¥ requisitos de fos eguipos v
bienes de consumo ofertados, se requisne Que e de s persona fisica o moral participante prescnte antxos tecnicos, fniletos, catilogoy,
fotografies, irmdgenss, instructives o manuales def fabricante, los cuales deberan corresponder, con ials) marcals] v modesinls] vwis
numerols! de cartels) yio rimerols) de catdiogeois) ¥ con la descripeion t8cnica enunciadas por i3 persona fisica o moral participano,
tal documentaciorsdeberd ser compisla yeh case de estar en idiomadiferents al sspeno! oeiera pressntae & traduccion simple:al
idioma espanol enel entendido de que la raduccldn podr & coméner unlcaments a8 pdainas, secclones ywo parrafos que soportern sus
proposiciones, ios cuales deberan estar debhidaments relerenciados incluyendo 2 clave v descripcion de les renes ofortadoes, conforme
ai ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA. i

A Espaifis Ho. VB0 :
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6. VISITAS
L Noseragquiste sfectuar visitas a las Instaiaciones dejimatituio

1 MoEe reguisre sfectuar visitas 2 las instalaciones de a5 ps=r=onas fisicas o morales

* NIVELES DE SERVICIO, PEMAS CONVENCIOMNALES ¥ DEDUCTIVAS

ba persona fisica o moral adjudicada, durente s vigencia del contesto, deberd cumplir con los niveles de sendcle deserios a

continuacidn:

Ery gasn de falls del equipn, i3 persona Foica o moral adjudicada
debera  repararic. mMamienimiento corrfectha), o an SU R0
reemplazario sin costoextra para €| instituto,

Drentro de las 24 horas siguientes a la notificacidn de ia falla.

Entrega de stock del 0% de lineas de transférencia de lzros
duracion, & la unidad meédica del tatz] de ndmers de pacientes
azignados

Mensual a partin dal segunde mes de la fecha de inicio del
contrato.

Canfe - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de
calidad.

En un plazo gue no excedors de T (sieie] dias naturales,
contados s partic de |s fechz de su notificacion.

Verlficar gue el suministro de los bienss de consumo terapeutics
ontregados en los domibcillos de log pacientes (subsecusntes), so
réaficen con base en existancias prescnias, sin glie se generean soha
inventancs

Mensua:

Carga de la informacion de las entregac reabizadas, en la base de
datos central del Instwto, confoime al Ansxo T i unoj

Requsnmientos del repoite & generar del Programa DPA por B
jrercona fisica o moral adiudicada para el registro de entregas

Dirante los primeres 3 tres) dias naturales posteriores al dia

25 de cada Tmes.

= persona fisica o moral adjudicads estabiecera contacto con =
Administrader do'Contrato, a ofecto de sstablecer |a estfategia de
cumplimiento de los siguientes puntos

a) Firma del Acuerdo de Confideneiaidad
) Geslgnacidn de cordacto responsabie con sus datos.

¢} Sobcitud e Pruebas ge Funcionaliisd

[Dentro de loc 3 fres) dias habiles siguientes a la fecha de |
armsian de la adfudicacikon,

I Penas Convencionales por otrase en lo Prestocion de los Servicios.
En los térmings de lo previste par les articulos 53 de 13 Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 26
de =i Reglamento, asi como &l rumigral £33 del Manual Administrative de Aplicac.on General en Matena de Adquisiciones,
Anrendamientos y Servicios de! Sector Pablice el Institute aplicars 3 la persona fisica o moral adiudicada penas comveneiondies
por et atraso 0 qQue mcurra en el cumplimiento de cualquiers de as obfigacienes descritas & continuacian

fr Espafis No. 1840

Lada sin costy 800 627 7157
m.pisa.nnm.mx
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Capacitacion para el
enfermeria ¥ modico traianis
FEignados,

R - >
personal de

ESR

Craemn de Ualidsd Cortificailo FS0 NG

EMFRESA
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2 24l

F": cads diz

de atraso @ partie ode
que cxceda & plaro
sstablecido de 45 digs
ratursles a pcartirde la
fecna -de inicio del
CONTIAIG.

diaria, sin VA, Dor
cada dia natural de
alrako, respecto de
la lactura: del mes
COTTESDONEMS

1% luno por cientol

Jefe do Sepicios de

Prestaciones Médicas!
Jefe de Saevicio

Jefe

Primera entregs para el paciante

Por cada diz netural
de atraso 2 parthh de
que seoxceda el plazo
ectapiecido de los 15
(guince] dizs naturaise
a partif de que reciba
&} formato de ingreso
dov. paciente, FP-Q1
yio los formaios de
miodificacian e
prescripcian o dalos
da! pacients MPDE-0Y

1% juno por cientol
diario, sin VA, Dor
cadla dfia natuyral de
alrasg, respecio e
ja factura dal mes

correspondiente

Jefe de “Zervicios de
Prestacionss Medicas!
Jefe de Sendicio

Entregs’ de stock del 10%. do
fineas de transferancia de larga

Por eoda dia natural
de atraso & parth del

146 |una por cierlo)
diaric, =in LN

Jdefe de Servicios de
Pragtacionss Médicas!

da  Sendcios
Adrministrativos
QoA Director
Adrministrativo
{LIMAE)
Jefe:  de  Servicios
Administrativos
{DOoADY Dirscior
Adrministmbva
{LEMAE)
Jefe: de Cervicios

Administiatives

duracion, g ko unidad médica Sel | dis habil siouiente dal | sobre la factura del | Jefe de Servicio oAl Director
total de numero de macentss | mesconesspondients. | mes en qQue ocurrs Aderiinistrative
gsonados & DPA paceniss iz ncidencia, {LineAR)

prevalentes. Mensual Bl pnmsr

dia haoil 2 partic del segundo

mes e inicis del contrato

Ly parsona Tisica o moral | Porcadadia netural e | 1% funo por cientol | Jofe de Servicios de | Jefe de  Servicios
adjudicada otorgara v | atrasp a pardi del di@ | diario,sinivA, sobme | Prestaciones Médicas! | Administrativos
mantendrd en la Unidad Médica | habil siguiente del | 3 factura dei mes | Jefe de Sanvicio (QOROY Director
un  ventarin omernsual | &8 | mescorresporgdisnte, | &n Que ocufra iE Adrrinistrathivo
reposicion de catéter Tenckhoff | incidencia. {ibaAE)

correspondisnte ai 10% dal tota
de pacientes en DEA patientes
prevalenies, paa resnstatacion
por daeterinoro o disfuncidn dé los
mismics, sin costo adicional al
irvstitiicy

ANEXOS
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Canje-Reposicion de bienes por
wvicias ocullos o probiemas de

de atrazo 3 partir ds

Semtermnde Cxtuing Corifiids IR0 9001 26§15

1% [una por ciento)
VA,

CHETiG =]

=Tl

Jefa de Servicios de
Prestaciones hédicas/

E EEWI

Administrativos

adjudicada no realice la carge de
la informacion de las entregss
reafizadas. en &l Sislsma ds
Control de Servicios Integraies de
manera exitosa, conforme al
Anexo T 1 i Lo}
"Requerimientos del reporte a
cenarar del Prograrna DEA por 1a
persong flsica o moral ac_ljudtada
para el registio de entregas”

de straso & partir d=
gue =e exceda of plazo
eciatlecido de los 3
dizs naturaes
oosterioresaidia 25 de
cada mes

diario, sine VA, por
cadda dia natural de
alraze, respecio de
fa factura de!l mes
cormecpandiente

ingonrere. Bromedico
er-UMAES

Adrministratives

Errector
Administratheo

cafidad. En un plazo gue no | gue exceds & nivel de | sobre le factura ds| |Jefe d= Senvicio (CoAD Cirector
exceda de 7 {siete) dias naturales, | s=rvicio rHEs BN OUE oCurra Adminisuativo
contados @ partir de la fecha di fa Incidencia [UMAE)

=0 potificacién por parte del

Instituto,

Cuando la persona fisica o moral | Por cads dia natural | 1% [I;I_r'-u por cienta) | Le CEH en OGOAD o | Jefe de - Serviclos

o

del Contrate, & e&fecto de
establecer la  estrategia  de
cumpliriento de |05 siouientes
pLiIntos

a)] Firma de Acusco  de

Confidencialidag

b} Desgnacdn de contacio
responsable con SUs datos

o] Soliciiud de Pruebas  de

funcionaficiad,

ectablecido de fos 03
dizs habHes siguienies
2 la techa de emision
e ta adjudicacion.

notural 0 atraso,
fespecio de  da
facturas del mes
carfespondiente

SAdmimstrativo

Ceardo fa persona fisica o moral | Porcadadianaturside |02 % {punlsdospor | La €01 en GOAD o | Jefe  de  Servicios
adjudicads no e presente a | atreso a8 partir de la [ciento] diado; sin | ingenere Biomedico | Administralivos o
realizar a5 prushas e | asHgnacien ¥ | VA, por cada dia | en UMAES Drirector
tuncionalidad v caerga de | notificacion deda fecha |natural oe aireso, Administrativo
archivos J5on pera  ‘ealizar  dichas | respecio de la

pruebas. factura de  mes

cofrespondiente

Cumnda la parsona fisica o mival | Por cada dia natural | ©2 % [punto dos | La CDI en OOAD o | Jafc e Servicins
adjudicads ne ostabiezca | de atraso @ partir de | por ciéntg) diaro, | Ingeniero Biomédico | Admimstrativas o
contaclo, con el Administrados | que se exceds of plazo | sin VA porcadadia | en UMAES [Hrector

Pgaen de tz Riterma No, (B0 e 2
LGS BEAiE '

. s
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La pena tonvencions! oor araso se calculars por cada dia de incurngitriento, de scuedo con e porcentaje e penalize
esrablerido, spicado al valor de los bienes entregados can atraso; 15 nue no debord de ser mayor a 3 pans progorcions
imporis de la gatantiz de cumplimients de |3 partida o concepto, segin correspondd. La suma de las penas convencionales ni
debera sxcederel importe de dicha garantia

Ol Administradar del Contrato serd el tesponsaie de calcular, aplicar v dar seguimiento 5 155 penas convenciongies, previstas, asi
cama de rotificarias 3 1a percona fisice o moral adjudicada pars que &sle reslice el pago correspondiante.

La pesg comvencional se calcuiard de scuerdo con los siguientes Brminos y condiciones expresados el formuls qus se details

& cortinuacion:
Proa = %d x nda x vsDa.

Donde:

Yd=porcentaje determinado an la convocaloria, invilacién, cotizacian, cantrato opedido paor cada dia de atrasoe en el inicio de'fa
prestecion del senvicio.

Pca = pena comancional apticable.
ndda = niumers de diac de atraso.

vEpa — vaior de fog sarviciog prestados con atraso, sin VA

£l page deios penes guedard condicionado proporcionalmente al pago que fa persona fisica o moral adicdicada deba efectuar
Do CONCEDLo de penas convencionales,

Conforrme a [o prévisto en e ultimo parrafo del articule 96, del Reglamento de la LAASSP, no ce aceptars la estipudacion de penas
convencionales, ni intereses moralorlos a cargo del Insiitule

Il. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en lo entrega de los bienes para la Didlisis Peritoneal
Automotizada (DPA).
Dre conformidad con £ articulo 53 Bis de 8 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Sefvicios dei Sector Pobiico, ef Instituto podra
gplicar deducciones al pago de lossenvicios con motvo del incurmplimiento parcial o deficients en que pudiera incurriv Ia persona
fizica o moral adivdicado respecio de las partidas o concepios que integran el contrato, las cuales noexcederdn dél monto de s
garantia decumolimiente establecida en el mismo

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de 105 servicios gue hayan sido prestados defoeniemente y deberan sof
caxculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 538is de |e Ley de Adgunsiciones, Arrendamientos y Servcios del Sector
Pubiico, 97 de su Reglamento ¥ rumers! £33 del Manua! Adiministrative de Aplicacion Cenaral en Materia de Adguisiciones,
Afrendamientos y Servicios ded Sector Pdbiico,

En rrirgln caso las deducciones podrdn negociarse en sipecis.

E! instituto notificard a la persona fisica o mora! adiudicadn las deducciones gue &0 5L cass se hava hecho acreedor,

L#s deducciones por deficiencia et la prestacidn de! servicio se aphcaran de sacusrdo oo o siguisnte!

ANEXOS
SIVISION 27 CCONTRATOFT

Ay, Fspang Bo, 1540
Col, Modema CP 44180 Guaoalsiag, &
Tel 33 3678 V600 con mas o 20 faas
Lada sin costa: 800 627 7151
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- Limite- ~§= el El administs
ﬂ'i;': Unidad ﬁé.‘;_.“ mmm Ih'ﬂentn* Eﬁﬂqns_ahle ‘de .r.iel ::nntrah;-
med'&apararta- - Deduccion {roportar el
{ | incumplimienta
% E— & = e = :
En caso de fslia | Dentro de as | Por cada hora | i% dliatio :IeFEd-_— Serviciosde | Jefe de Servicios
del equipc; la | 24 noras | gue se exceds | sobie husta = 108 dn Frestacionoes Administrativos
persona fisica o | siguientes & 13 | el nivel de | wslor de 13 | monto total | Médicasy Jefz d= | (ODaAD) Director
rmaral notificasidn de | senacio factura del | maxime gal | Sericio Agmimistrativo
adjudicada ha faila  poi Frrsa e Gut | contrato: {IINALES
debera parte det oourra I
repararic paciente o det inciderncia,
(mantenimisnto | Instituto mas el A
carrestiv), o en
=1 a0
reermglazarko s:n
costo extrs para
i Insiilute.
varificar gue ol | S considera | Por rada % sobwe la | B limite serd | Jefede Sorvicios de | Jefe de Servicios
surifisiro de | sobreinventario | paciente  gee [acturs  dal | hasta el 10% del | Prestaciones Administratheog
los bisnes de | cusndo prasenis mes en gue | monto total | Médicas/ Jefe de | (ODaAD) Director
CORNSUMS sobrepass e | sobremventario | oocurfa 3 | Ao el | Seodcio Administrativo
terapeutico MLTED e incigencla, contrats, {IMAE)
entregados  en | Doisas mas al VA
los domicilios de | requerido pata
los pacientes, s2 | siefe disc
realicari con
jrage €n
nxistencias
prescrntas, 5in
H_L'.l'_‘I e EE"'l-Hr{-"H
serbre-
rwventaios
Las deducclanss no podrén exceder dal 0% del monto mésiono total del contrato

ac cantdades pof concepto de deductivas oe la Tactura gue el proveedor presents Rard suU coora

ill. Personal responsable de repertar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales y deductivas, por 00AD ¥

MAE.
Pe;gnnaj -r:espo‘nsahle de mpmtan calcular, notificar y aplicar penas mnvepuinn&jg ¥ dﬂﬂ;&l\!iﬁu por OOAD Y UMAE,
GOAD EE

Joi Ve BEGTIECDT

Av Exnafis N, 1840
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TRESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

INCLIMELIIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS

{cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

| Jefe o Encargade de Servicio de Prestaciones Médicas - e y
SR Jefe o Encargado de Servicios Administrativas

Coordinador Delegacional de Informatica
UMIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR vy REFORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INCLMPLIMIERTYE BESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su Ambito de competencia) CONVENCIOMALES Y DEDUCCIONES

Director Médico
Director Administrativo

Jefe o Encargado de Ia Division de Ingenieria
Biomedica. {ingeniero Biomadico)

8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS QCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devotuci®n y reéposicion de Bienes de Comsumo serd por cuenta ¥ & cargo de §3 persona [sica o moral participants adjucicado, de
acuerdo con lo establocido en el Anexo Tecnico.

Para syuelios bienes con problemas de calidad o vicles goultos, y gue en opinion de i3 Coordinacion os Calidad de Insumos
Laboraterios Especiatizados {CCILE] representen un rlesgo pars @ salud, ésta procederd a notificar 3 la COFERPRIS, informando de igual
forma a fas dreas contratantes, para los efecios procegenied

La entregs de los bisnes de reposcion por canje, serd reafizada directamente en los domicilios de los paciehtos incluidos en el Programa
de DPA o en caso de no encontrarse en =u domicilic 2 paciente, su familiar o e} vecing autorizado, hara en los fugares v dormicilias
esiableridos an el Anoxo T2 (T dos] DIRECTORIOD DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
“La persona figsica o morat adjudicada” se obiga a entregara "EL INSTITUTO®, jas garanlias que se enumeran a contnuacidn

CARANTIA DF LOS BIENES. - "La persona fisica o morsl adjudicads”, debera presentar junto con o8 bignes, en papel membretado de
este, firmado gy su rapresentante legal, escrito por 2 Gue se garantice que el perindo d= caducidad de oz bienes, no podrd sar mienor
312 [docs) meses, contados & partir de la fecha de entrege de los Dienes

CARANTEA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - “Lo persona fisics & moral adjudicada” se obligs 3 entregar amas tardar dentro de los
0 [diez) diss naturakes posteriores a la firma de-este instrumente juridico, en termines del articuio 48 de 3 Ley de Adguisiciones,
Arrendamisnilos y Sandcios del Sector Pablico, una garantis de cumpiimiento de todas y cada uns o= las obligacion=s 8 su cargo
detivadas del Contrato, mediante flanza skpadids por compafia autofizada en los términos de |5 Ley de instituciones de Sequros y
Fignzas a favor del “institlite Mexicano del Ssgurs Social’, pot un monto equivalente ai 0% dier por ciento) det monto maximo dal
Contraio s érogar en e gfercicia fscal de que se trate, sin considerar el impussto al Valgr Agregado (VA en Meoneda Macional y debera
car renpvada dentro de los prirmeros diey dies naturates de cada eiercicio gor 8t monto @ 2rchar en & mismo de conformidad con o
descrits en el arficule 87 del Reglamiento de la Ley de Adquisicignes Armrendemientos v Servicios del Sector Publico.

*La persong figica o moral adjiudicads * gueds otiligada 3 entregar a "EL INSTITLELY la pollza de Ranza, a andoce.al “Forrmato para f
3 e p
Fianza de Cumoilmignto de Contrato® que $8 inteqia al presente instrumente juridico como Anexo - (|, en . unicadaen la

Calle ,
' Pashs i iz Rt 3 Av. Espafiz Mo 1840 /
. ANEXOCs PR Cof. Modema P 44160 Geadsiniers
HVISION - ¢ P 2 Tek: 333678 1608 con més de 20 fineas
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Dichs psiira de garantia de cumplimiento dei Contrato se iiberard o= forma inmedisla a * La parsona fisca o moral adjisdican
vez que "ELINSTITUTO", le arorgue autarizacian por escrito, nara que sste pueds solichar a ke afianzadara correspondients la canceta
da 15 fanzs, sulorizacion qgue se entreqars a © La poriona fisica ¢ mora ad|udicada ", slempre gue d-e-" wigstss haber cumplido con 2
totafidad de iac obligaciones adquiridas por virtud del Conlrato; para o Lual deberd presentar mediants escrito la solicTud de Lberscian
de la fianza en la Divisidn de Contrats a nivel central previa aulorizacon ¥ Consentirienio por pare del Adminstrador de Contrato,
Friise que Heviard s cabo el procedimeento para 13 iberacion y entreaa. .

EJECUTION DFE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTOD. "EL INSTITUIG", evard e cabola Ejal:udufln de la garantladivisibie de complimisnte
de contrato enlos casos siguienies:

ai  Serescings admminsirativamente el contrato.

bl Durantesuwigencia so detecten deficiancas, tallas o calidad Inferior en los Blenes suminsstrados, én COMmpaEracian con
los ofertados,

c} Cuando en el supuesto de gue se teslcen medificaciones al Contrato, no entregue “La persona fElca o rroeal
adjudicsda” en ol plazo pactads, & endoso o s nueva gerantla, que amnare e porcentaje establecido para garsntizar
el cumplimiente del pred<ante instrumsnto.

di  Por cuaiguier dtro incumplimiento de las obiigaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion i del Reglamento de i3 Ley de Adaulsicidnes, Arrendamisntos y Servicios det Sectar Dublice,
la:aplicacidn de la garantia de cumplimienta se hard efectiva por g moita tots de 13 oligacion garantifada,

10, FORMA DE PACD
Con base en el Oficio No. 09 9007 600 GDO/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de Operacidn Financicra!
*_ g partir de la simplificacidn de fos requisitas en gener| gxon o procesor pogos de los copiiufos 2000 y 3000 del COG, son los
siguienies:
. Evidencig de fo existencio de un convenio o confrato, o del documento con ©f que se justifigue o existencia de una
abifpocion del IMS5 parp el pago de und conirapresioodn;

Représeatocion impresg gef cormgrobarite fiscof dgital por nterned {CFOF] pordos bicnes o senicios prestodos ol IMSS; ¥,

o Opinidn positive de complimeent s de obligociones SColes en moteria de seguricad socin

Es importarte menoionar gue esta simpificecion busco ogihizor fos precesos onte nuesiros Ooresdmes institucionales, elic
siempre cumpiisrdo con fos gue requisitos gue gigs lo rormativisad presupuestario federal para un correcte efercicio de! gasto
¥ pora ung gdecugda rendicidn de cuentos i tgmibien es Importanie mencionar gue esta simplificocion, o su vez busco
coodyuvar o eimingr posibles octos de corrupcion of Slimenar reguisitos del proceso gue nao sont indispensabies paro &f tramite

Sin embarge, @ fEsor de los esfuerzos por simplificor o normoibvdod 0 pageo; en pUestras. Jreds s finaneas se toritindan

recibiendo controtos en fos gue se estoblece. Bn 108 clousulcs de formg o8 pogo, gue fos proveedores o controlistas deben
i gdlicional come, por efempln, copios de recetas medicas, Cogios
ncian, fuestro personal glosodor v outorizodor, con taose en el

presentar en jos draasde framite de erogocionss documenias
de forrmotos de subrogacian de servicios, enire otros. Anle esia sif
principio de obligatorisdad establecide en ef orticulo 1796 def Cadigo Civil Federal, asurre I responsabilidad oe recibir, revisar y
grchiver estos documentos. generondo con effo cluplhicdad de funciones . con: oquelios que comesponden O 108 ey somngs
cdmiristrodaras de fos controtos v engrosondo los expegisnies v archivas nstitucionales. ™

Por lo gue, espaecficamente en <l apartado de Tornma die pago s¢ s0lcis o stguiente:
. "Tipo de mioredd ©n Quc S8 reaiizorg el poga;

« Serolors ol poge serd en wng soha extihicidn o en pogos progreshas; e,

Pl O SReloma e TG Pisa 23 Aw. Tapahie No. 1540
1. hegwer G P (6B Gaol, Modams ©.F 4419 Guadalziars, Jal
ceitiz Cusiditfmne Y Tek 3336751600 von mas da 20 fmeas
Tl DRS4S Lads s costo; 800 B27 715
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Indicar s habrg otorgemienta de onticipos ¥, en coso de hoberlos, precisar 2l porcentgfe ¥ la farma de amortizacl
los mismios’

Dara ecte Programs, no se considers €| (WA con base en el Articu‘o 2-A fraccion |, inciso D) de ia Ley del impuesto del Vaior Agregado,

E! page dol servicio 62 cfectuala en psos mesicanosen uma sola exhibicion, ¥ nose requiere anticipo

T ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, As[ cOMO DEL

CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE,
£l macanismo de supenision v verificacidn de los bienss, a5l come la reguisicion de las entragailes, se realizard con bass en lo
sctablacido en ol Anexs T.6 [TSEIS] Tabla cifi as de control de registro nominal DPA cifres de contro: de fegistre nominal DPA

I Programa de Supervision
Ei instituto Hevara a caba un Programa de Supervision para la vigilancia del cumpiimients de i3 entrega de los bicnes de DPA,
confarmeal Anexo T3 (T, Tresh de estos Térmings § Condicionss

. Propuesta técnica.
Debera integrar 8 50 propussta técnica debidamente reglasitada, folizds - ELsC! Ita por la pErsong facultada para ello, en los
documenios ya mencicnados en elnumeral 4.2,

. Pago.

El pago debera de realizarse con base en el archivo Json cargado, De haberalgln inconvenisnte en el archvo cargado, debers
de realizarse el pago de la manera tradicinal como se encuenira reslizando 3t momento.

T2 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA
PRESTACION DEL SERVICID,

Cie conformidad con € articulo 3! del Reglamerito de la Ley de Adguisiciones, Atrendamientos y Sefvicios dei Sector Pablice: articulos
53, 55y con bass =n la Ly de Infraestructura de Calidad referente en el Articlo 165, Fraccidn i), asi corne & numeral 4285 de las
POBALINES, durante fa vigencia de '3 prestacidn del sgnvicke la percona fisica o nuwal adjedicads lendrd 15 obllgation de dar
cumpiimisents de las Mormas Oficizles senaladas en el Anedo Tecnico.

El lichanle parlicipanie deberd de realizar ¥ entregar escrito en hojp membretads donde se compromete a cumpiit o que
correspondients al Procedimiento para otorgar =i tratamiento diglitico de ios pacientes con insuficiencia rengl cronica en Unidades
Médicas Hospatatanas de Segundo Mivel de Atencion 26680-003-057,

13 AVISO DE PRIVACIDAD,
Con relgcion a este punto, referente al manajo de Tecnologias de Informacian, la Division de Servicios Digiteies ¥ de Informacion para
chCuidado Digital de 2 Salud solcita el Anexo Nomero T1 2 [T DDS Acuerdc de Confidencialidad ei cual se encuentra on los Anexos de
esios Térmenes y Condiciones

T, SEGURD DE RESPUNSABILIDAD CiVIL

Mo apiica. /f :

. ANEXOS
DIVISION >~ CLCNTRATCE

A Espana M, 1540

Col, Modemns CF 44190 Goadatgara, Jad,
Tel- 33 3676 1600 con mas 4270 naas
Lad sin costos 800 627 7151
WWW.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA 10 emam e
15. TRATAMNDOSE DE REUMNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAM
JUSTAS DEPCRTIVAS ¥, EM GEMERAL, CUALCUIER TIPO DE EVENTO O ALCTO EN EL QUE PERSD
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL iMsS.
Mo aplica,
ANEXOS TECNICOS
T — I:=_!§:_.__:_r-. e TR ;-- Ty o) --:'r ] 1 _ z AN T o o :'.- i

ANE}(Q T 1 ['l' UNG] ANEXO T QFQLF‘I?#‘IFNTO D‘F’"R LINICIAD IEE'IL."— OE BL}:_ME P.ﬁ.R-ﬁ. FAC;E‘\I_ES -J4'-_‘-.-'n FI‘\JIF":, l-N! mn& 2u24

ANEXO T.2 { DOS) DIRECTORIC OE LNIDADES MEDICAS DPA

ANEXQ 7.3 [T. TRES) FROCRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T3.2 (I.TRES.DOS) CLDULA DE SUDERVISION DOMICILIATY, DE PACIENTES EN DROGRAMA DE [WALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA [DPA) E INSTRUCTIVC DE LLENADO

ANEXQC T.4.A (T.CUATRO.A)Y DFSCRIPCION DF LAS CLAVES QUE S SE Tk Q.JIEHEN PARA LA ATENCION DE BACIENTES DE DIALISIS
PERMONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATLAADIA,

ANEXO T.4B (T.CUATRO.B: CEDULA UF DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE BECULA AUTOMATICAMENTE LDS
INTERCAMBIOS DE SOLUCIDN DIALIZANTE, CON DIALISIS PERTTONEAL AUTOMATIZADA,

ANEXO T.5.A (T.CINCO A) MANUAL DF PROCFDIMIENTS Dhﬁ"h H F?NTRDL REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE Dl—_ ﬂﬁfi}" O LA
ENTREGCA DOMICHLIARIA DE LOS BIENFS PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANMEXO TS1 [T CINCOUNG) FORMATC DE INCRESD DEL PACIENTE ARG

ANEXO T.5.2 [T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACIGN MPDR 0

ANEXO T.53 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTRECGA ¥ RECEPCICGN CE-01 CR-G1

ANEXO T.6 {T.SEIS) TABLA CIFRAS DE If.-h:PEt"L DE REC "-",Tﬂ‘ﬂ- N\_'I...-th DF"A

ANEXQ 1.7 [T.SIETE] CARTA COMPROMISC DEVOLUCION DE MAZUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO Ti1 [T UNO) RECUERIMIENTOS DEL BEPORTE A CENERAR DEL PROCRANMA DE DPA POR EL PROVEEDDR, PARA
EL REGISTRO DE ENTRECAS

ANEXC NUMERG T 2 [T] DOS) ACLUERDQ DE CONEIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERD T1 3 [T1 TRES) DESICHACION DE CONTACTG REGDONSABLE

ANEXO NUMERO T1 4 (Tl CUATRG) SOLICTTUD DE PRUSSAS DE FUNCIONALIDAD

'
Elabwzrd
P e b5 Beloema Hn 180 Pen 23 BN Eapafia M0, 1840
Tol Jined P OSEDD ol Modems G2 44180 Guedalaiana, Jab
AleaidEs Dumiiidmsr TOMK Tel- A3 3578 1500 con mis o 20 Beas

6! 3552415300 Lads sin coste; SO0 627 7181
el ventss GO06T 25007 wWwWw.pisa.com.mx
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: Ceptiticadn IS0 81 TS
FARMACEUTICA
Dr. Nemesio Ponce Sancher Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de ta Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area-de la Coordinacion Técnica
Medicos Indirecios de Sorvicios Medicos Iindirectos

Manifiesto lo anterior para dar cumplimiento al punto 4.2.1 Propuesta Técnica del presente procedimiento de IM
Mo. 253/23 Ratificacién de precios relativos al Programa de Dislisis Petitoneal Automatizada,

Atentamente

Lic. Maria Ter .ﬁ.lej_ﬁndra Morenc Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Ay Espana o 1840

Col Mooema CP45180 Suadsiajzr, Jal.
Tel: 33 3578 1580 oo nae o8 20 Enpad
Lare sin coste. BOB 627 7151
Www.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA

Sisterma de Calidad Cenificado 150 5001: 2015

Ciudad de México 5, 27 de diciernbre de 2023
Asunto: Respuesta al oficio AUmicre 09 53 84 61 ICFE/2023/012350

Lic. Moisés O, Limén Ortega

Titular de la Divisicn de Sefvicios Integrales
Instituto Mexicano del Sequrg Social
FPresents

Me refiere & su oficio ridmera 08 53 84 61 ICFE/2023/012350 de fécha 26 de diciembre
del presente ano, con relacidn al Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes para el afio 2024 en el que solicita |a ratificacion de la propuesta
econdmica, asi como la manifestacion de aceptacion y cumplimiento de todos y cada
uno de los reguisitos vy condiciones establecidos en el Anexc Técnico, Términos vy
Condiciohes

Sobre el particular, me permito ratificar nuestra propuesta econdmica presentada el 06
de diciembre de 2023, por 10 que se anexs al presente para pronta referencia.

Asimismeo, manifiesto bajo protesta de decirverdad nuestra aceptacién y cumplimiento
de todos y cada uno de los requisites y condiciones establecidss en el Anexo Técnico,
términes y Condiciones que integran el requerimiento para la prestacion del servicio, a
fin de contar con los elementes que permitan continuar-con el procedimiente de
contratacion por le que se adjuntan dichos docurmentos.

5in atro particular, recibba un cordial saludo.

Atentaments

DWISI@N ﬂf: “‘&.ﬁ!\q .:_‘1
Wﬁ: GRA! B

%{‘-‘f &riginal  cov

Qoo 7
angra-Mareno Pérez Ay .
Pasen e |3 Reforma Mo 180 Pigo 23 #w. Espafia ho, 1840 Col: Modema
ANEXOS L, Dol Judrez C.P 06830 CR uwgwm. da -
e RATO®E Alcaldia Ctautitdmes, COMK Tel 33 3676 1600 A1 333810 1
OIVISION 3T CONT Tel: 55 52411300 Lada sin costo: &0 627 7150

Tel. Ventas: 800 5728 007 WWW,pisa.com.myx
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DIRECCOIGON DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adguisciones

Coondingcita de Adguisiciones de Bienes v
i Conpratacian de Sorvicios
Coordinscidn Técnlea de Bianes y Senvicios
Divizion de Servlcios Inl=grales

. GOBIERNODE [
= MEXICO ﬁgl

T e

Ciudad de México, 3 28 de diciembre de 2023
F§ ;:n,-{j:m\

Of. M® 09 53 84 81 1CFE2023/12414

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.W.

&v. Paseo de la Reforma 180, piso 22 Celonia Juarez,
C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtemoc, Cludad de Mexico
Presente ' '

2812 2023,

aria Teresa Alejandra Moreno Peérez
Representante Legal

At

Con relacion al procedimiento de Adjudicaciéon Directa Internacional Bajo s Cobertura de Tratades
numern No. AA-SO-GYR-05DGYR9BE-T-30-2023, para la contratacion enticipada del "Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024" 3 la investigacion de
mercado y justificacion realizadz por la Coordinacidn de Planeacidén de Servicios Meédices de Apovo
adscrita a2 ls Unidad de Planeacién e Innovacidon en Salud, asi como a la dictaminacién del Comité de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios, donde resplvio procedente la excepcion a [a Licitacion
Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directa; remitida
con el oficio No, 095384612B30/CTMI/0392 de'fecha 26 de diciembre de 2023, con fundamento en los
articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion i, 22 fraccion 1, 26
fraccion I, 40, 41 fracciones | y VI, y 47 de la Ley de Adguisicibnes, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablice; 71, 72 fraccion V|l y B5 de =u Reglamento; asi come e oficio numera 09
S001/6B3000/6830/2023/3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrite por el Thuwlar de la
Coordinacidn de Presupuesto e Informacion Programética,; se le notifica la adjudicacion de los
contratos abiertos relativos al servicio, ya que en la justificacion antes citads, =l arsa reqguirents
determina que cumplié con los requisitos técnicos, legales, administrativos y economicos parz la
prestacion del servicio, de conformidad con la ratificacidn de los precics ofertados y el importe minimo
y maximo de su propuésta econdmica, asi como en cumplimiento al Decreto por el gue se reforman ¥
adicionan diversas disposiciones del Reglamento, adician del pérrafo sexto del articulo 84 del citado
Reglamento, con los siguientes datos gue a continuacion se describen:

Ver Anexo A
contrato

| Objeto

’ Nimero de

Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientas prevalentes 2024

Vigencia del.
servicio

Serd a partir del 01 de enerc hasta el 31 de diciembre del afic 2024,

vigencss el Serd a partir del 01 de enero hasta e| 31 de diciernbre delafio 2024.

TThrE Teakn e Dpinteae - s
e :‘}—-}-@“"A‘f‘q‘:—‘& -wf'_\:- LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

A STRETTUD E PARSE T

contrato
Porcentaje
de la 10% Diez por ciento del monto maxime adjudicado
garantia | ——
W E i
Monto de la | $4B8.962,00628 (Cuarenta v ocho millanes novecientos sesenta y dos mil seis pescs P
‘garantia 28100 MM, - | =
=~ = ] ' E
2 I g
S Ca & : =
vl . ANEXCS %
i ol Ll ko
7 JIVISION ZC CCNTRATOS s 5
I! s S . PISG &, T.ok -y M, Adgnisuet o nititer [SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) ¥ ZDE:L

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LN

i ancisco
VI

e BT ol niia

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



gloria.hernandezl
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


DIRECCIO N DE ADMINISTRACION
Urnided de Adguisiciones
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GORBIEENO DE

- o s @ l:m,-dinamdn:in#-dquiikiﬁ_'l_ﬂ-ﬂe Bisnws y
MEXICO g =% et e e e ld
Dhvizidi CE Servickos Integrales
T.'pa Y Cumplimienio.
obligacién Bivisible
| de garantia ivisibie. )
MONTOS DE CONTRATACION

Minime: 3195848025712 (Ciento novents vy cinco millones ochociertos cusrenta ¥
Monto total | oche mil veinticinco pesos 12100 M.N )
del contrato =X

minimo | purs sete programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |,
inciso b} de lg Ley del Impuesto del Valor Agregado

Maximo: $483,620,062.80 [Cuatrocientos ochenta ¥ nueve millones seiscientos veinte

mil sesenta y dos pesos 80100 M.N)
Mento total

del contrato . s :
maxime |Para esie programa ho se considera el IVA, con base en e Articulo 2-A fraccion |,

incise b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado

Se precisa que de conformidad con la propuests economica presentaday ratificada, y dade qué es un
contrato abierto con cantidades minimas 'y maximas, se debe tomiar en cuenta 2! monta Maximao
posible & ejercer, para fines de presentacidn de iz garantia de cumplimiento para I presente
contratacion, con fundamento en lo dispuesto por el articule 37, pendltimo parrafo, v 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada se abligs a
suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en |z Solicitud de Cotizacion, en iz
“descripcion de los servicios objeto del procedimiente de contratacion y especificaciones técnicas de
los mismos, "plazosy condiciones de entrega de los bienes® yel “requerimisnto del dres” estabiecidos
en el Anaxo Técnico, asi como en los Términos v condiciones del cervicio,

Fara |a suscripcidn del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a Ia recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregus |z documentacion correspondiente para la
formalizacion del citado instumento juridico =1 Titular de |a Divisién de Contrates, cuys oficing se
encuentra ubicada en Durangeo 291, décime piso, Colonia Roma MNorte, Codigo Postal 06700,
Demarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, conformez lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Piblico
del Comercio.

b. Peoder notarial del representante legal gue firmara &l contrato.

€. ldentificacion oficial vigente y con fotografis del representante legal

d. Registroc Patronal-

€. Cedula de Registro Federal de Contribuyentes

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mavor a3 meses,

g. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma

del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacian,
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Contratacidn de Sevicios
Fmrdnamﬁ Téeniea de Bienes v Servicics
Divishdn de Sendcios inTegrales
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h. Cpinidn positiva de cumplimiento d2 obligaciones en materia de seguridad socialvigente a |a
firma del contrate emitida por el IMS5, en términos del articule 32-D del Codigeo Fiscal de |z
Faderacion y del Acuerdo ACDOUASI HCT 270422107 P.DIR publicado en el DOF ef 22 de
septiembrede2022z. =

Cabe sefialar que |z Opinién de cumplimiente en materia de seguridad social, Iz Opinién de
cumplimiento de obligaciones ficcales emitida por 2l SAT v la Constancia de situacion fiscal en Iz gue
conste gue se encuentra al corrients de curnplimizgnio de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de dsscuentos del |nstituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, deben estar vigentes y positivas =l dia de la formalizacidn ds los instrurmesntos juridicos
aue deriven de esta licitacian.

Asimismo, en términes delarticulo 32-D del Codigo Fiscal de |a Federacion, los licitantes que resulten
adjudicados deberan dar cumplimiento g |z Heglas 2129 v 2125 de |2 "Resolucion Miscelanes Fiscal
para 202327 publicads en el DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de gue hagan publica su “Opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida porel SATT, mismas que se transcriben 2 continUacion
pars pronta referenma

"21.29 Procedimiente gue debe observarse para contrataciones con cualquier
autoridad, ente publice, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo
v Judicial, de la Federacian, de las entidades federativas y de los municipios, drganos
autdnomaos, partidos politicos, fideicomiszos y fondos, asl como cualguier perscna fisica,
moral o sindicato que recibany gjerzan recursos publicos federales

Fara ios efectos del articule 32-D, primero, segundo, tercero vy séptimo parrafos del CFF,
cuando cualguier autoridad, ente puablico, entidad, drgano u orgenismo de los poderes
Legislative, Ejecutivo v Judicial, de {a Federacidn, de las entidades federativas vy de los
raunicipios, 6rgenos autonomos, partidos politicos, fideicomisos v fondeos, asi como
cuzlguier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos plblicos federales
vayan a realizar contrataciones por adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de
servicios u obra pablica, con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceds de
$300,000.00 (trescientes mil pesos 00400 MM sin-incluir el VA, deberdan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan puablice la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[..]"

=

“2 1.25 Procedimiento que debe abservarse para hacer plblico el resultado de is opinidn del
" cumplimiento de obligaciones fiscales 2.125.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer

puUblico el resultado de su opinidn del cumplimiente de obligaciones fiscales, para lo cual

deberédn rezlizar el sigufente procedimiento: [.]

Para |os efectos del articulo 32-0, Gltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier
~. autoridad, entidad, érganc u organismo de los Poderes Legisiative, Ejecutiva y Judicial, de

¢~ l|a Federacion, de las Entidades Federativas y de los Municipios, Srganocs sutonomos,
e
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

COBIERNO DE [~ m Unidzd de Adquisiciones
- @ ; & Coordinacidn de aggquisiciones de Biends v

. e Conurgtscidn de Servichas

Iﬁ E X I C 0 IMSS = 2 Nl Coardinacidn Técnics de Bienes v Servicios

Erdision or S§rvicios Inmgrales

partidos politicos, fideicomisos vy fondos, asi como cualguier persona Tisica, morsl o
sindicato, que reciban v ejerzan recursos publicos federales y cualquier ente publico,
deberan hacer pdblico el resultado de la opinién de cumplimiento a través del
procedimiente anteriormente descrito[.]"

En cumplimiento a lo establecido en el "ACUERDO gor 2 que seincorpora como un modulo de
CompraNet 2 aplicacidn denominada Formalizecién de Instrumentos Juridicos v e emiten lzg
Disposiciones de cardcter general que regulan su funcionamiento” publicado =n &l DOF el 18 de
septiembre de 2020, las dependencias v entidadss, deberdn formalizar de manera efectrénica los
instrumentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de contratacion previstos en la
Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asicomo aenerar o incorporar
lz documentacion gue se les requiera de los mismocs.

Enrzzan de lo anterior, debera realizar su registro en el Médule de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos v/o convenios a través del referido Sistemna, para locusl
deberan acceder a la siguiente lige: hiipssfwoweoobmy/compranet/docyumentos/modulo-de-

=] pocrd encontrar =n
BlInsyicompranstiniohacienda.asbrnxa istro e empor

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e, Firma vigente de iz persona morai o
fisica con actividad emipresarial a la que se desea registrar.

Siya secuenta con registro en la Tienda Digital del Gobisrno Federal va no es necesario el registro de
nueva cuenta, solg se debera verificar gue Ios datos s= encuentren aciuzlizados.

Ee podra anticipar |2 firma del{los) contratols) a psticidn por escrito del{los) proveedor(s) adjudicado(s)
Y ocon autorizacion de la Division de Contratos del |MSS,

Debera presentar en la Division de Contratos, ubicads en Calle Durango ndmera 291, piso 10, Colonia
Roma Norte, C.P. 05700, Demarcacion Territorial Cuauhiémaoc, Ciudad de México, dentrode los 3 (tres)
dias habiles posieriores & la notificacion del comunicado de adjudicacion, los documentos que se
indican en la "Documentacian legal solicitada para | elaboracién de contratoes”, establecido por |z
Divisicn de Contratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de proveedares del IMSS,
a cargo de ia Division de Investigacidn de Mercados de Arrendamientos y Servicios, ubicada en el Piso
7 del domicilio citado en este parrafo.

Se sancionarz en términocs del primer parrafo del articulo 59 de Iz Ley, 2 los licitantes gus
injustificadamente y por causas imputables a los rrusmos se abstengan de firmar contratos segin lo
previsto por el segundo parrafo del articulo 46 de dicho ordenamiento, cuando e monto de éstos
exceds de cincuents veces =l salario minimo generzl vigente en €| Distrito Federal elevado 3/ mes

Aunado a lc anterior, se precisa al proveedor gue ds conformidad con lo dispussto en el articulo 107

' del Reglamente, la SFP ¥ los CIC, con motivo de las auditorias, visitas o inspecciones que practiguien,

ze les podra solicitar informacidn y documentacion reiacionada con los contratos,

Pdaina & de &
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Divizidn de Sendcias ingograles

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorabie SAT 2 IMS5
docurmentos indispensable pars Iz firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
proceders a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables 2l proveedor para que determine, en su case, la sancion correspondiente.

i. Opinidénen la gue conste gue se encusntra al corriente del cumplimiento de obligaciones
en materia de aportaciones patronales vy entere  de descuentos del Institute del Fondo
Nacional da la Vivienda para los Trabajadores 3 la firma del cantrato emitida por e/
INFOMNAVIT, en términos del antfculo 32-D deil Codigo Fizcal de | Federacion y ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de |z Vivienda para los
Trabajadores por 2l gue se emiten [as Reglas para la obtencien de la constancia de
situacian fiscal en materia de aportecicnes petronales v entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2077

j. Escrito en el gue el paricular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraccion IX del articule 49 de Ia Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio pablico, en su
cas0, que, 2 pesar de desempenario, con ls formalizacion del contrato correspondiente no
se aetualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona
moral, dichas deberan presentarse respecto 3 los socios o accionistas que gjerzan control
sobre Ia sociedad. Dicha manifestacién se hara del conocimiente del Organo Interno de
Control, previo 2 1z celebracidn del acto en cusstion.

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista gjerce control sobreuna sociedad
cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, v bien conjunta o
separadaments, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que permitan
ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio en sus
acambleas, estén en posibilidades de nombrar 2 la mayoria de los miembros de su organc de
sdministracién o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Para efecto de gue el &rea contratants este en condiciones de incorporar a Compraiet loz datos
relativos al contrato gue se derive de este procedimisnto de contratacion, ia emprasa responsable
debe sstar inscrito v mantener actuslizadz su informacién en el Registro Unico de Provesdores y
Contratistas (RUPC) de Comprahiet, de conformidad y para los =fectos de lo establecido en las

disposiciones 18 y19 del Acuerde por el gue se establecen las disposiciones que deberdn observar para
Iz utilizacién del Sisterma Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominadeo
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de |3 Federacidén el 28 de junio de 2071

Asimismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento rmediznte fianza expedids
por afisrzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, en la moneda de la proposiciony por £ 10% del imparte maximao total delcontrato a fevor det
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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GOBIERNO DE

MEXICO
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=

Coordinacidn de Adguisicisnas de Bienss y
' gt Coniratacion de Sarvicios
AASS e T Coordinasiin Teorics da Sienes ¥ Servicios

Dnigidn de Servicios integrales

Para cumplir con lo previstc en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, seinforma al licitante adjudicado
gue 3 traves de las personas gue cuenten con las facultades pars este efecto, deberan firmar ios
contratos correspondientes a través del Mddulo de Formalizecién de instrumentos juridicos del
Sistema CompraMet el dis 12 de enero de 2024 o = su defecto, dentro de los quince dias naturales
siguientes a Is notificacion del presente Falle, en términos del articulo 46 de la Ley.

Lo snterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de s LAASSD.
numeral 42413 del Manual Administrative ae aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios del Sector Publico, 2sicomo el numeral 53.8 inciso ) de las Politicas, Bases
¥ Lineamientos en Maieria de Adguisiciones; Arrendamientosy Prestacion de Servicios da| Institiito
Mexicano del Seguro Sacial.

Sin otro particular, le envio 5a4udc:5 cordiales,

Maoigés O. Limgn Ortega

’}J{ular de la Divisidn

rd

oF

Cop. bis dped Conzalo Badillo Marino. - Tn:u'ar de Coordinacion e Adguisicion de Bienes y Contratacitn de Sanicios. - hMima Fin (7]
C.P. Elvia Ascencio Millin, - Titular 28 la Coordinecidn Téenice de Biancs y Sarvicias, - Misme Fin ]
D1 Nemasle Ponce Sinchez - Titdar de la Coordinacidn Téonica de Servicios Meédicos Indu=cloz. 7]
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquiciciones

r GD DfIB'I RO i Coordinacion de Adguisiciones de Bisnesy
. E X I C 0 : r Contratacidn de Senicios
Ih’ﬁ Cooardinacién Técnica die Bienesy Senvicios

Divisian de Senicios Intearales

ATENTA NOTA e
Ciudad de México, 8 10 de enero de 2024

Lic. Humberto Rincdn Juérez

Titular de la Division de Contratos

Presents

Me rtefiero = su atenta nota recibida en esta Divisign el dis de hoy, meadiante la cual solicita el
gronunciamienta respecto de las obssrvaciones planteadas respecto al procedimiento de contratacion con
numere  AA-S0-GYR-OB0GYR98R-T-30-2023% del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes 2024, 2 efecto de |z slzboracion de los instrurnentos juridicos correspendientes en

tiempo ¥ Torma.

Al respeacta e comento o siguiente:

«  Garantiz de cumplimisnto
En el documento Términos y Condiciones, pagina 30 de 34, se indica:
“EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevard o cabo la gjecucidn de

o garantia divisible de cumplimiento de contrato en los cosos siguientes”

Por lo anterior, concuerda con el FO-CON-03 y el oficio de notificacion de adjudicacian, debiendaose

estipular de esa manerzs en los contratos.

=  Adminisiradores de Contrato

Se sglicitd sl area médica gue a |z brevedad remita la correccion de la informacian, por lo gue en

cuanto se tenda se le hara llegar via correo electronico en archivo PDF v editable,

Mientras tanto, se adjunten los datos de Baja California Sur, Estada de México Ponlente y Querstaro.

S rage
i ; i i I i G:ﬁt ¥ 11’7"" 4 e oy Pl
Sin mas por el momenic, reciba un cordial saludo, i g ST ,hl_m‘ A st
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A DIRECCION DE ADMINISTRACION

RN Unidad de Adguisiciones
GDB}E O DE ‘ E‘) Coardinacién de Adquisiciones de Blenesy
Contretacion de Sendcios

M E X I C 0 m Coordinacicn Técnica de Blenes v Senvicios:

Dhisidn de Sendcios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a T2de enero de 2024

Lic. Humberto Rincon Judrez
Titular de [z Division de Contratos
Prezente

Me refiero 3 su atenta nota recibida en esta Divisidn el dia de hoy, mediante |z cual solicits &l
pronunciamiento respecto de las observaciones pianteadas respecto al Impuesto al Valor Agregado para los
procedimientos de contratacién con nimero AA-50-CYR-050GYR988-T-29-2023 v AA-50-OYR-0500YR38S-
T-30-2023, del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA]) para Pacientes Prevalentes 2024, a efecto

de la elaboracidn de los instrumentos juridicos correspondientes en tiempao v forma,

Al rezspecto le comento qué‘-eﬁecth@améﬁte el Impussto al Valor Agregado se calculard aplicando Iz tasa 0%,

de acuerdo con lo estipulado en el Articule 2-A fraccion |, inciso b} de Iz Ley del Impuesto del Valor Agregado.

Sin mas por el momente, reciba un cordial saludo.
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f"'w’f{-’?‘i‘? -“{""x_-ﬁ'btai".fﬁ}

E%E{H?Eﬂpéﬂﬂ TECHICATE
BLANEACISH Y CONTRATOS

ANEXOS % ENEEM %

DIVISION L. L NTRATOS L@@L}Bdt“”a

; ORASION DE CONTRATOS

Tos Iioanc o o B0 FEa ) Sol Romos Hests, Alesldfs Cunuiidinss, C, P CEVOD, Civdns o nidiiie
Tel EESTESLD, B 1S5S, LI E e Tt

& ﬂ 224

FEIL;JE Carrillo







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL )
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYRO8TO3023.
CONTRATACION DE SERVICIOS 024-00
COORDINAGION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"
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_DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

i %r_ Ef k s E ! m : Coordinacian Téenica da Sendcios Médicos Indirectos
ANEXOS

Lo W= - fifiTes g ﬁH o NTﬁﬁTﬂ}ﬁ
Oficio No.0955 8461 2B30/cTsM /0015 IVISIOR e v
e S e e e T G Tiudad de México, ade Tlde snero de 2024
—-|SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) = - -
TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCI(')NII Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

—

FILAEE

Contrato para
Digksiz  Peritonszl

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 m E?’ra,"tg_ES Prevalentes.
i =1L e Il"'elé
Lic. Joseé Gonzsio Badillo Maring, 4 Z LRl ]
Titular de la Coordinacion de Adguisicion J_L s e ¥ \i 5
de Bienes y Contratacién da Servicios e : e o ; e
Brezsents E-}flgé%’h 3 I =‘-\=E§ :
“ WY j

q !
En sicance 3! Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/0394 de fech embre dei 2023, signado
por esta Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, donde se hace referencia al proceso
ce contrasizcion del Programa de Dislisis Peritonesal Automatizads (DPA) para Pacientes
Prevalentes pars el afo 2024, especificaments en lo refativo 3 |z designacién de los
Administradoras de. los-Contratos, solicitades a los Organos Operztivos de Administracias

Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especisiidad: 3l respecto, le envio la informacidn Gue
contieneg los datos del programa de DPA y de los servidores pabiicos designedosy gue se descrinen
2 continuacion:
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y |:= £iZsimai ; PUERTO
CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE J . T
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: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y
CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 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: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURPY |  :=.-
CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE |° z
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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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, 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
Urnidad de Plansacidn e Innovacian en Salud

_ : : E : Cosrdinacidn 54 Pianeacitn de Servicles Médices de Apoyo
M E : m Coondinzlén Técnica de Sarvicios Médiess Indirestes

GOBIERKC DE

Lo anterior para su smable conzideracion en la eisborzcidn ¥ conirelos que deriven del
procedimiento de adiudicacion diractz que 3l efecio reatice el drea contratante perienecients a
esa Normativa s su dignc carge.

sin otro-parocular, recibs un cordial saludo.

Atentaments,

[ =] g Sanchez
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