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

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO" declara que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Plblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021: manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal,
con R.F.C. IIIIIEEEE:: . = scrvidora 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
madificatorio.

1.3 De conformidad con los articulos 2, fraccion |ll Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el
presente instrumento, el servidor publico que firma el mismo con tal caracter, sefalado en &l
oficio que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, guien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales
efectos un comunicado per escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,

informando a "EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. j

Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-504GYR-050GYR988-T-|

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el prﬂcedin,*i"ltc de Adjudicacion /
50
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1.5

LT

1.1

30-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de |3 Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion II, 26 fraccion |1, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de |2
"LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de
Adjudicacion de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrilo por el Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, documento gue se intecra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesion Extraordinaria numero 08/2023, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios ( CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Plblica para llevar a cabo |a coniratacion del
“Programa de Dialisis Peritoneal Automatizadza 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 &
cumplimiente de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060317, con
solicitud nimero 0000379074-2024, de fecha 12 de diciembre de 2023, autorizado por la
Coordinacion Tecnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, gque se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, guedan sujetos para
fines de ejecucidén y pago, a la disponibiidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTQ", conforme al Presupuesto de Earesos de la Federacion que apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para "EL
INSTITUTO",

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segln consta en la Escritura Piblica nimero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasads ante la fe del Licenciado Emiliane Robles
Ledn, Titular de la Netaria Publica numero 12 de la Ciudad de Guadalaiara, Jalisco, e
inscrita en el Registro Publico de Comercic de la misma Entidad, en el Libro 24, de la
Seccion Tercera, pagina 171 y 172, matriculado bajo el nimero 134, del Libro 8° ds la
Seccion Primera, denominada PRODUCTOS INFANTILES, S. DE R.L., cuyo objeto social
es, entre otros, la fabricacion, comercializacion, distribucién, manufactura, acondicionado,
maquila, compraventa, suministro, representacion, consignacion, comodato, donacion,
importacion, exportacion de medicamentos ya sean innovadores y/o genéricos yio de
cualguier ofra clase que permita o llegue a ser permitida por las leyes aplicables, equipos
médicos, material de curacion y quirirgico, y en general de fodoe tipe de insumos, productos,
materiales, materias primas y equipos relacionados directa o indirectamente ¢on la industria
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1.2

.3

.5

farmacéutica ya sea para uso humano o veterinario.

Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, olorgada ante la
fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Pablica nimero
12 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, bajo inscripcién 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio nimero
6. apéndice 291, se hizo copstar la transformacion de la sociedad, quedando su
denominacion 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 julioc de 2023, pasada ante |a 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 nimero
7794, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni
revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPIB30527KJ2.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Macional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMS5); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesia 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 determinacion 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 desempefan un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o

- i b= .-'r
&n su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion 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 Secr&tal:ia de
la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO" y cualqguier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
Su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la

conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter
federal.

Il.6 Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos ! teléfono: 55 5217 9561, correo etectranim:ﬂ y domicilio
ubicado en Avenida Espafia nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190,
Guadalajara. Jalisco.

lll. De “LAS PARTES"”:

.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
(Yucatan), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman
parte integranta 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 v Condiciones y Anexos del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024”

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $877,646.88 (OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 88/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es del 0% (cero por ciento) y un monto maximo de
$2,194,117.20 (DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIECISIETE
PESOS 20/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agrega?a (LV.A.)es
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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 (L.V.A.), con base en el
Articulo 2-A, fraccién |, inciso b), de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con
lo sefalado en el Oficio de Notificacion de Adjudicacion, 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 Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes
Prevalentes 2024 (Yucatan), por lo que "EL PROVEEDOR™ no podra agregar ningtn costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia de! 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 3 "EL PROVEEDOR" una vez
prestados los servicios, de confarmidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la "LAASSP", asi
comao 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 ¥ la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos™ sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en gue
“EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el 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 plblicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organus 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, revision y, en su caso, aprobacidon, En caso de aplicar,
dicho CFDI| debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
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Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion
por montos inferiores a $2.000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
numero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de

seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere numera de alta en SAl o nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad ¥

Tréamite 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 nolificacién de la adjudicacion

sera el documento con el cual procedera sl pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el
contrato,

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en &l esquema de facturacion slectronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de |a Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicicnal, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Intemet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y uGnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia elecirénica de fondos y en Ia fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" deberd proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos gue este acredite en

forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositara a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara |la autorizacion para que la 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 ¥ la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

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

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

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente conirato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas 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 la valoracion de la procedencia del pago por
conceplo de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la "LAASSP”, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP", previa solicitud por escrilc a "EL PROVEEDOR”, acompanada de los
documentos siguientes:

+ Copia de la identificacién oficial vigente con fotografla y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento ds contratacion.

* El CFDI que retina los requisifos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (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 remitifo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefalura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad

(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?" la aplicacion da una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las 4reas de contabilidad (en Qrganos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo 5 “EL PROVEEDOR"
para gue se compense contra los adeudos gue tenga “EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR™ o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena
convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efeciuar por conceplos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara las reisnciones correspondientes sobre el CFDI que se
presentie para pago. En el entendido de gue en &l supuesto de que sea rescindido el presente
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 &l articulo 85
del Reglamento de la “LAASSP".

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contralos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI 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 "Procedimientc para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, medificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acla 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 notificarlo 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, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
&rea responsable de autorizar ésta, conforme al “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™.

“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 este contrato.

El computo del plazo para realizar el page se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y esta reuna 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 imporie v vaya acompanada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de |a “LAASSP", en caso de que el CFDl o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a guien
éste 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 documentacion soporie
enfregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la “LAASSP",

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia elecironica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion “EL INSTITUTO" le

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard 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 dispuesio por el articule 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones v entregables
establecidos por “EL INSTITUTQO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Programa de Dizlisis Peritoneal Automatizada (DFA) para Pacientes Prevalentes integrados en
el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Solicitud de Cotizacion y Oficio de Notificacion de Adjudicacion,
del procedimienta del cual deriva el presente contrato; asi como en |la Propuesta Técnica y

Econdmica de “EL PROVEEDOR?"; estas (ltimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios senalados en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Programa de Dislisis Paritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes

Prevalentes integrados en el Anexo 2 (dos) de esie 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 Pacientes Prevalentes integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico para la reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacion por correo electrénico y/o escrilo. sin coslo adicional para "EL INSTITUTO™.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se cbliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos =n el Anexa Técnico, Términos y Condiciones y
Anexcs del Programa de Didlisis Peritoneal Autcmatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes,
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumenio juridico.

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

En el caso de requenmientos para necesidades de Unidades Médicas de los organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD) y las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE), la entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las
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Unidades Médicas que requieren el servicio de DPA. La primera enirega 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 éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES" se podra madificar 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 domicilic del paciente, seran a cargo de “EL PROVEEDOR", asi como el
aseguramiento de los bienes, hasia 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 prestacion 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 dialisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcién del Formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01), que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrata,

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 prescrilos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
“Anexo T.5 A (T. CINCO A) Manual de Procedimiente 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
Términos y Condiciones y Anexos de! Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente cantrato.

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,
Términos y Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, que se integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como
a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se agregan como Anexo 3 (tres) al
presente contrato.
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CANJE: “EL INSTITUTO", por conducto del Adminisirador del Contrato, solicitara directamente
a “"EL PROVEEDOR?”, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad, 2! 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 notificacion.

Todos los gastos que se generen con molivo del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa nofificacion de “EL INSTITUTQ",

Asimismo, debera observar y cumplir con lo sefialado en el Anexo 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 conlrato

DEVOLUCION: La devolucién v reposicién de Blenes de Consumo sera por cuenta y a cargo de
“EL PROVEEDOR", de acuerdo a lo sefialado =n el numeral 8 de los Términos 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 per aceptado el servicio objeto de este 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 &l monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitaric sea lgual al originalmente paclado y el contrato este
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario gue se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR™.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento Juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualqulera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion 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, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado 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 implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originaimente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |, 49, fraccion |, de la “"LAASSP"; 85, fraccién Ill, v 102 de
su Reglamento "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso
se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 vy en moneda nacional.

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

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza antes
sefnalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisian.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En &l supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus @rtes el presente
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contrato, “EL. PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, abservandose
los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas lardar 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 ejecucién de Ia garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, "EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje

establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento 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 satisiaccion, el servidor publice facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los iramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicars a "EL PROVEEDOR™.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respeclivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafioc que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO"
o 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 Funcion Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

e) Asi, como a lo senalado en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y Anexos del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Pravalentes que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor plblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacidon de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo senalado 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 SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

El servidor publico 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 Ill Bis y 84 penultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, quien dara
seguimiento y verificara 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 cardcler de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a Ia designacion
correspondiente,
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, |a
cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establacidas ¥ en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contanidas en la propuesta técnica,

“EL INSTITUTO", a fravés del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contralo y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nusvamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes,

“EL INSTITUTOQ", a traves del administrador del contrato, podra aceplar los servicios que
iIncumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira 2 "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de |a legislacion aplicable.

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

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

En caso de gue 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 conirato, 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 contraio aplicara la pena
convencional conforme los conceptos y porcentzjes sefalados en el inciso antes mencionado, de
conformidad con este instrumento legal y sus respaclivos.
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrénica,

"EL INSTITUTO" descontara |as cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “"EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la 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 obligacidn, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

Elimporte de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto 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, segun proceda, y a
falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico,
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 contralo, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasia los lugares sefialados
en el Anexo Técnico, 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 contrato,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier ofra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa v 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 INSTITUTC" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional,

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

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

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

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/oc 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 y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo 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 informacidn del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP” y 102, fraccién II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que 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 solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones paciadas, se ocasionaria
algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula gue 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
sustentario en un dictamen fundado y motivado, en &l que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurride, previa solicitud por
escrito, siempre que estos sean razonables, esten debidamente comprobados v se relacionan
directamenie con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceplos
astablecidos en Iz fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momernito el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las sigulenies causales:

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

b) Transferir entodo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajenc a la relacion contractual.

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

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

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

f} Mo proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspeccionas que realicen.

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

h) En casc de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacion 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 cumplimiznio del mismo.

i) 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 y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) de! monto total de este contratc cuando no se haya requerido fa garantia da
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
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

Iy Impedir el desempenio normal de labores de "EL INSTITUTO™;

m)Incumplir cualquier 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 gue en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la noftificacion, 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,
tomando en consideracion los argumentos y prusbas 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 INSTITUTOQ" 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 conirato se realiza 1a prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado guedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL
INSTITUTO"” de gue continua vigente la necesidad de |a prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales comrespondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “"EL INSTITUTO” establecera 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 Gltimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP".

Mo obsiante, de que 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 rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser &l (nico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO"” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedsn efectuar sus
trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patran respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo coniraiga con el personal gue labore bajo sus ordenes
0 intervenga o contrale para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO",
asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de dizcrepancia entre la convocatoria a la licitacién
publica, la invitacion a2 cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, seguin
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacidon o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion |V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de qua se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente coniraio podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los arliculos 77, 758 v 79 de la “LAASSP", v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

"LAS PARTES" senalan como sus domicllios legales para todos los efectos a que haya lugary
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, serd enleramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este conirato, 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
corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
\ R.F.C. LPI830527KJ2
\:\" ' -
xQ'\}H \ . /
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO

Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y

Servicios v Apoderada Leagal Re;’la gﬁta%te Legal
= ¢ c I =

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

C. MARIA JOSE FRAYRE TORRES
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
an ei Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada
Eslatal Yucatan
RFC.:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024”
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Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
{OPA)
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesta en el numeral 4243 de las Pcliticas, Bases vy Lineamienios en materia de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios de!l | nstituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece
2l presente Anexo Técnico, parz la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguisnte”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minime desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Programa de Diglisis Peritoneal Automatizads (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de
[nformacion reguerido por 2l area solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS can nivel jerdrauico de cuando menos Jefe
de Divisidn o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungird comeo lo establecen
los articulos 2 fraccion ||l Bisy 84, penuitimo parrafo, del RLAASSE, asi como el numeral 1 "Definiciones y Siglas”
del MAAGAASED.

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

a} En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL

La CABCS a través de la CTABIA y de la CTBS, asi como las Divisiones que las integran.

La UCS, CC5G v la DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES,
b} En ODAD: Atravésde ia CAE, bajo |a supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccidn XX del RIIMSS,
c} En UMAE: A traves de |a DAL,

Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas gue se requieren de los bienss o
servicios objeto de la contratacidn, asi como la oportunidad con gue son requeridos, ¥ que forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informético: Los Anexos que corresponden a la descripeian
técnica e informatica de los componentes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) a =olicitar.

Area Reguirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion || del RLAASSE.

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion |1l del BLAASSP concordante con el ardinal
422116 del MAACAASSE.

ANEXOS
D'VISION CE CONTRATOS /
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TERIE

Bolsas de didlisis: Aquellas que contienen las solucicnes de Didlisis v se presentan =n bolsas, se consideran
soluciones canvencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH Acido.

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conltratacion de Servicios, adscrita 3 |la Unidad des
Adquisicionesde la DA

Catélogo de Insumos: El expedido por gl Consejo de Salubridad General.

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 534 de la "Norma para la Administracién v
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instiiuto Mexicano del Seguro Social”,

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboraiorios Especializados, adscrita s la Unidad de Planeacion
e Innovacion en Salud, de la DPM.

CDI: Coordinacidn Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organe Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

CompraNet: Sistema elecironico de informacion publica gubsrnamental referido en la fraccidn || del articulo
2 dela LAASSP.

Contrato: Documento 2 traves dal cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del procedimiento
de adjudicacion.

Consumible: Los materizles desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones conforms a su
intencién de uso que perden sus propiedades o caracieristicas de origen después de usarse ¥y que son de
Consumo repatitivo.

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

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitcs de caracter legal, técnico v economico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion v las personas interegsadas en proveerlos o prestarios, asl como los
términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivo v los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

Cormpendio Nacional de Insumos para la Salud: Documenta normative gue regulz los insuimos gue se utitizan
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, adscrita 2 ia CABCS.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

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

= Bt o
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establecen las disposicionas que s deberan observar para la utilizacion del Sistema Electronico de
Infarmacion Pablica Gubernamental denominado CampraNet’”.

DA Direccion Administrativa.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapeutico especializado por medio de una solucién dislizante infundida
en ia cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como |z dsmaosis, fa difusién v la
conveccién, con lo gue se obtiene la depuracidn v la ulirafiltracién a través de la mefmbrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar solutos v agua excedentes del organismio.

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

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF. Diarie Oficial de la Federacion,
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping; Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territorio nacional a2 un precio inferior de su valor normal,

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C,

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la guimica sanguines, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccion en |z tasa de filtracidn glomerular a menosde 80 miymin/1.73 m# sin evidencia de dafo renal. Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacian del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesarnientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual,

Equipo Médico: Maguina Cicladaora.

FDA Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Morteamerica,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segura Social.
VAL Impuesto al Valor Agregado.

Investigacian de Mercado: La verificacion de lz existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precio estimado, basado en Ia informacion que
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Scriot Object Natation.
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.+ -: GOBIERNO DE % I ® iy Unidad e Planeacién e Innovacion en Salud
R : o) @ Ceordinacion de Planeacién de Serviclos Medicos de Apoyo
- MEXICO * ' | '

H\"‘SS s Coordinscion Tecnica de Sendcios Madicos Indirectos

LAASSE: L ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adaulsiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico.

Maguina Cicladora: Equipo electromédico gue regula automaticamente los intercambios de sclucién
dializante.

Mantenimiento Correctiva: Es el servicio gue debe realizar 2| proveedor al equipo médico que presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por &l [nstituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el proveedor al ecuipo médico a fin
de garantizar los niveles de servicio regueridos por ! Instituto

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitié el
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo med ico,

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica; Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos e informacion a traves de computadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicades, microondas y similares.

MIEYMES: Micro, Pequenz y Mediana Empresa,
NOM; Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos gue son Tabricados &n un pais vy gue No se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en =l pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacidén normal Tuncionen al 100% con relacion
a equipos de fabricacidon normal.

O0AD: Crganos de Operacion Administrative Desconcenitrada Estatales y Regionsles, = los que se refiere el
articulo 2 fraccion Vinciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDOSA2 HCT 310822/244 P DA de fecha 3]

de agosto de 2022
Pacientes prevalentes: Son agquellos 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 procedimiento des contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparles.

PMR Pracio Maximo de Referencia,

POBALINES: Paliticas, Bases v Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendamuantos y Servicios del
Instituto Mexicanc del Segure Social,
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Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento comao parte de su proposicidn, mismos gue sefan objeto de svaluacion.

PREI MILLENIUM: Aplicativo inforrnatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERPY, parz Ia
planeacion y conirol de los recursos.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atericion 2660-003-057. Procedimiento de obsarvancia
abligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisidén de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médlcas, la Coordinacidn de Prevencian y Atencion a la Salud, la Coordinacicn de Planescidn v
Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Médica,
la Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencién y los Directores y Coardinadaores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn
Ambulatoria y el equipe multidisciplinario gue participa en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal
crdnica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA ¢ el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: Persona que sefala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSE.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
SAlL Sisterma de Abasto Institucional, administrade por la CCA

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrade de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Plblico de Administracidn Tributaria,

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica,

Sobreinventaric: Habré sobreinventario de bolsas de dialisis cuando ademds da |a prescripcion por el médico
tratanie exceda mas de catorce bolsas gue equivale a la dotacion para 7 dias, siempre ¥ cuando se compruebe
gue el proveedor entregd producto de mas.

SSA Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
a voz, con objeto de que, al término de |a licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), 2 las que se refiere el articulo 2
fraccion IV inciso b) del RIIMSS.

Unidad Medica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos v
econamicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado 2 proporcionar atensian
medica integral a la poblacién. NOM D40-5542-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndasa
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para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, LIMAE,

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, Implantacien y control de
servicios médicos integrales del 26 de julic de 2010,

42660-003-057 Proceaimiento para otargar el tratamiento gialltico de los pacientes con insuficiencia renal
¢ronica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado vy registrado el 14 de
noviembire da 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,
La clave de este programa se encuentra en el Catdlego del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA.

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sisterma Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Institute a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere
de |a prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Autcmatizada para Pacientes Prevalentes, mismeo que se
senala en el Anexo Tl de requenmientos de las unidades medicas, de |as presentes bases

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a tedos ¥y cade uno de |os requisitos que a
continuacidn se describen en los términos y condicicnes establecidos en el presente documenta.

El Instituto cantratarg la Diadlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un total de 303 partidas, comod s& describe a continuacidn:

Partida | OCAD/UMAE | Tipe | Nagmero Localidad Boisas
1 Aguascalignies HGE 1 Aguascalientes Polsa Tipo A
2 Aguascalientes HGZE Z Aguascalientes Bolsa Tipo A
3 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes Bolsa Tipo B
& uascalientes HGZ 3 Jesis Maria Eolsa Tipo A
5 Aduascalientes HGZ x Jesis Maria Bolsa Tipo B
& Baja Californis HGE 0 Mexicsti Boiss Tipo A
7 Baja California HGZ 30 Mexiczli Boisa Tipe B
a Bajz Californis HGZMF B Ensenada BolzaTipo A
£l Ezja Czlifornia HG2AMF E Ensenada Bolsa Tipo B
W Bajz Califormiz HOS 12 Zan Luts Rio Colorado Son Boiss Tipo A
n Bije California HGS 12 San Luis Rio Colorado 300 Bolsa Tipo B
i2 Bzja California HGR 20 Tijuzsnz Bolsa Tipo &
13 Baje California HGR 20 Tijuana Bolza Tipo B
LTS ¥ ) 1 i
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IMSS B
Partids | CoAD/UMAE Tipa Mimero Locsiidad Blolsas
14 Baja California Sur HGZME 1 La Paz Bolza Tipa A
15 Baja California Sur HGEZMF 1 La Paz Bolsa Tipe B
i3 Baja California Sur Lkt L La Paz Bolss Tipo A
17 Baja California Sur LI, 34 |2 Paz Bolsa Tipo B
18 Bajz California Sur HGS 8 SanJosé del Cabo Bolsa Tipo &
15 Baja California Sur HOS 38 San Jose del Cabo Boiza Tipo B
20 Bajz California Sur HOSME 2 Cd. Constityucion Bolza Tipo A
21 Baja California Sur HOSME 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo B
22 Campeche HOEZME 1 Cempeche Bolsa Tipo A
23 Campeche HCZMF 4 Ciudad del Carmen Bolsa Tipa A
24 Coshuilz HGZ 1 Saltilio BolsaTico A
25 Coahuila G2 | Saltillo Bolsa Tipo B
26 Coahuiia HOZEME 2 Saltitlo Bolsa Tipo A
27 Coahuila HGZME 2 Saltillo Bolsa Tipo B
28 Coahuila HGSME = Parras de Ls Fuente Bolsa Tipo &
] Coahuiia HGSME 21 San Pedro de las Colonias EBoiza Tipo &
30 Coshiifa HGSMF 2] San Pedro de las Colonias Bolss Tipo B
3l Coshuilz HCsMF 20 Francisco |. Madare Boisa Tipo A
32 Coahuila HGSMF 20 Francisco | Madera BolsaTipa B8
33 Coshuwila HGEMF 8 Torreon Bolsa Tipo A
34 Coanuila HGZME 18 Torredn Bolca Tipo B
35 Coahuils HGZ 22 Coghuilz Balsa Tipo A
k1= Coahiulla HGE LAl Pigdras Megras Bolsa Tipo A
7 Coahuila HGZ n Piedras Megras Bolss Tipa 8
i8 Coghuiia HOZMF Monclova Bolsa Tigo A
3 Coshuila HGZMF Monclova BolsaTipo B
&0 Coahuila HGENMF 24 MNueva Rositz Balza Tipo A
a1 Cozhuila HGEMF 24 Musva Rosita Boisa Tipe B
&7 Coshuila HCSMF 27 Palau Bolsa Tipa A
£3 Coahulls HGSMMF 27 Paiau BolzaTipe B
&b Caolima HGZ e Manzanillo Bolsa Tipo A
45 Colims HGZ 4] rManzanille BolsaTipo B
46 Colima HOSME £ Tecoman Bolsa Tipo A
&9 Caolima HOSME A TECOMmEn Baolsa Tips 8
48 Colima HGZ 1 Villa de Alyarsg Bolsa Tipo A
_ ANEXOS
‘HVISION ST CONTRATOS
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Partida | OOAD/UMAE Tipo Mimero Localidad Bolsas
43 | Colima HGZ 1 Viliz de Alvarez Bolsa Tipo B
50 Chispas HGEL Z Tuxtla Gutidrrez BolsaTipo A
=1 Chiapas HOZME i Tapachuia Bolsa Tipa A
52 Chihugnus HGEMF & Civdad Cuauhtémoc Bolsa Tipoa
53 Chihuahus HGZME & Ciudgd Cuauhtérnoc BolsaTipa B
54 Chihushus HGZMF H Ciudad Delicias BolzaTipe A
55 Chihuahus HGZMF H Ciudad Delicias BolsaTipo B
56 Chihuahua HGE 2 Muevo Casas Grandss Bolsa Tipo &
57 Chihiughua = HCS 22 MNuewe Casas Grandes BolsaTipo B _
58 Chihuahua HGE G Ciugad Judrez Boiza Tipo A
5 Chibuahua HCZ 5 Cludad Juarez BalsaTipo B
&0 Chihuahus RGR G Ciudad Judrez Belea Tipo A
6l Chihushua HGR b Ciudad Judrez BolsaTipo B
62 Chihughua HGZMF 23 Hidslgo del Parral Bolsa Tipo &
63 Chihuahua HOZME 23 Hidalgo del Parral Eolsa Tipc B
B Chihuahua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipo A
65 Chihushua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipo B
GE Burango HGZ 1 Curzngo BolsaTipo A
&7 Durango HGZ 46 Gamer Palacio Bolsa Tipa A
&8 Cianguaio HGS 1C Cuanajuato BolszTipo A
555 Cuartajualo HGS i3] Cuanajuato Bolsa Tipo B
70 Cuanajuaio HGIME Irapusto Bolsz Tipo A
7 Guanajuatg HGZME Irapusto BolsaTipo B

i Cuanajuato HGZ Celava Bolsa Tipe A
T3 Guanajusio HGE & Celaya Bolsa Tipe B
T Cuanajuato HGSMIE 13 Acarnbarg Boisa Tipo A
75 Guanajuaio HGSMEF 13 Acambarg BolzaTipo B
TG Guanajusio HGOSME 153 Morcleon Balsa Tipo &
77 Ciuanajuato HGSME 15 Maroleon Bolsa Tipo B
78 Cusnajusto HGZMF Salamancs Bolss Tipo &
79 Guanajuato HGZME 3 Salamanca Bolsz lipo B
80 Cuanajuato HGZME 2 Ledn Bolsa Tipo A
g1 Cusnaiatio HGZME 21 |edn Bolss Tipo B
g2 Cuanajuato HGR 58 Leén Boisa Tipo A
B3 Cuanajuato HCH 58 Ledn Bolsa Tipo B
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Partida | OOAD/UMAE Tipo | Namero | Localidad Rolsas
F CusHerg . — HESME = Chilpancingo de ing Bravds Bola Tioe & ]
85 | Cusmen HER Vigents Gust teno BolaTipo &
Bb Custreto - HCZME fi o Iquzla Boksa Tips A
57 Ceriers HCEME =) Towin BolsaTipa A
28 Guerero HGIMF B Zihuatansio BoitaTipo &
B9 Caenigng. HOCEME i Cladand Alremmitanc. Boiza Tinw &
S0 Hidaiog HEGZWE 1 Pachuta ol bolg . Goiza Vi A
5 Hicaigo HOTMF i Pachusa He 5otd Buolss Tipz B
| =2 Higags HGE i FPadhurs BotaTina A
| o3 Hidalge _HGE i) Pachucs Bolsa Tipo B
o Hidaiga HUGIHMF B Terey cud Bia === BodcaTipo &
15 Higlaigo HGIME = Tepei del Bio - tipisa Tipo B
95 Hidzign HiZ Z Nipsncings de Brawvg BolsaTipo A
o7 | lidalge HOE P Tuizncingo de Brave Bedos Tipo [
o2 Hidsigo HGhar B Ciudad Satagun Boisa Tipo A =
%3 1 Hidalgo | ESZ2MAT a2 Ciuicias Sanage Bodsa Tipo B
00 Hiddnlgo - HGZME <! Tuin de Allende Hotsa Tia A
il Hidzlgo HGEF .3 Tuia de Atends Boiga Tino B
HI2 Falisca HZR &5 Cuadsigiars ~ Boisg Tipo B
1CE Jakisco HGE 1< __ Gusdalaiara Bolsa Tico B
104 | 3siiseo HGR b Cusstaiajara bolzaTips B
65 Haismo HGEMF 26 Tails Boisa Tipo A
f) Zalizog - - HGZME 20 Tais Bolss Tipo B o
By Jatisco HGZR 2 Autlan de Mavario BoisaTipo B
DR Jalisco HiZZ 21 Tessititian Bolss Tion A .
e | I=lisco HGZ Tepatitian BEolsa Tipo B
1153 JatsOG FHDENE & {xatian Eolsa Tipe &
mi | Jaiizco | HGZME & Teotlan Hoisa Tipe B
e 2alisco HGE e Lagos de Maorsne Bolsa Tioo A
n3 Jansoo L 7 Lagos de Margno Bolss Tip: B
= Jaiisco Rl M 8 Cidac Guzrnar Botsa Tigo A
115 Jaitsn IHGEME 9 Cludad Guzmman obomaTipald |
| & Jaiooa: . HGT = Hosrto Vallarta I':Eif;;':a. Tigo A, - —|
!_Tg_",’____‘ig:_js._c_c_r HoF ] Pueris Yallarg Bales Tipo & N
| e Jaiisai i HGE Pz Dumdaiaias Eolsa Tipo B
b
A_!i EXCSs
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Partida | OOAD/UMAE Tips | Nimero. Localidad Bolsas
115 Jglisco HGZ Bo Guadalajara Bolsa Tipa 8
120 Jslisca HGR 180 - Tlajormulco Bolsa Tipo B
121 Edio. de Méx. Ote HGR 72 Custave de Baz Bolsa Tipo A
122 Edo. de Méx. Ote. HGR Iz Oustsvo de Baz Bolsa Tipo B
123 | Edo. de Mex Cle HGZ 57 I La Quebrada Bolsa Tipo A
124 Edo. de Mex, Cie. HGZ o7 La Quebrada Bolss Tipn B
125 Edo. de Méx Ot HGZ 5B Tulpetlac Bolsa Tipo A
2o Edo.de Meéx. Ote. HGZ &8 Tuipetlac Bolsa Tipo B
127 Edo. de Méx, Ote. HGZMF Ve Xalostoc Balsa Tipo A
128 Edlo. de Méyx, Ote, I Ki= Xalostoc Bolsa Tipo B
129 Edo. de Méx. Ote, HGR 185 L Ecatepec Baolza Tips A
130 Edo. de Mex, Ore HCR 196 Eeatensc Boisa Tipo B
13 Edlo. de Méx. Ota HCE i, - Coacalco Bolsa Tipga A
132 Edo. de Méx, Oie, HGE a8 Coacalco Bolsa Tipo B
123 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco Bodsa Tipo A
134 Edo. de Mex, Ot HGE 7 Chalco Bolsa Tipo B
135 Edo. de Méx Ote. HGZ 197 - Texcoco Bolsa Tipo A
136 Edo. de Mex, Ole, HGZ 127 Texcoco Bolsa Tipo B
137 Edo. de Méx. Ote. HGZE 53 Los Reves La Paz Holsa Tipo A
138 Edo. de Mex. Ole. HGZL 23 Los Reves La Paz EolzaTipo B
139 Edo. de Méx Cte. HGR 200 Tecamatc Bolsa Tipo &
Yl Edo.de Meéx. Ote: HGR 200 Tecamac Bolsa Nipo B
141 Eda, de Mex Pte, HGZ 58 Tiglnepantla Bolsa Tips A
T4 Edo. de Meéx Pie. HGEL SE Tlalnepantiz Bolsa Tipo B
143 Edo: de Max. Pte, HGL 19« El Molinito Eolsa Tipo A
Fas Edo. de Mex. Pte. HGE 194 El Molinito Bolsa Tipo B
145 CEdo, de déx, Pra, LA, 231 Merepec Boisa Tioo A
145 Edo. ge Mex Pte. LIMAS 231 Metepes Boisa Tipo B —
147 Eco. de Meéx. Pre. HGR 251 Meteper Max Bolsa Tipa A
148 Edo. de Méx, Pre, HGR 251 hMetepec Mex Bolsa Tipo B
149 Michoacan UMan 75 _ Morelis Eolsa Tipo A
150 Moraios HCRME 1 Cuernavaca Bolsa Tipo A
(=1 Morelos HCRMF 1 Cuernavacs Bolsa Tipo B
152 Morslos HGZMF 7 Cuairtia Soisa Tipo A
153 Morslos HGEME i Cuautia EBolsa Tipo B
RVESE ! pagina 12 de 29
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| partica | OOAD/UMAE Tioo |~ Ndrmero Localidad Bolsas
isA koreios HGZME =l | Zacarepec Batea Tipe A
i i bdeei o HCZME o Zacatepes Bokta Tipo 8
156 Mawaiit 2 H Fagic Boiss lipo &
_‘15'? Mayart HIGZ p Eahifa e Bangerss BolssTipo A
B Moo Lesn Eiord ¥ honterney Bidss Tipo A
152 | Musvo Ledn HoZ 7 Fariemay Bofsa Tind B
,._‘rf_{‘; Mishad Lean HGEMFE I wMantemorehss Bol=m Tipo A
i NL:E-';Q Legn HEkA 2] toenisrmnoralos Balea Tipa B
l B2 | Muewa Lean HEE =7 Apcriace Bolea Tian A
163 jMusve Letn HGZ &7 Apodaca BulaTino B
| 64 Muaws Ledn HEE % Guadalops Boiza Tipo A
,‘_ 165 Mg=es Leon HEE & Guadalups Eoisg Tipe B
| 166t Mueve Lecn HGZMF L= ___5an Nicolas delos Cafza Boled Tipo
167 Fitieve Lode RCEME 3 santhooias de los Garga Boisa Tipe B
] beios Letn 2 Z £ horterrsy Bolsa Tinc A
Tis Nuevo Leon HiiZ AR Faritansy _EBoisaTiga B
178 Muewo Leor HGE 3 Monterray Bazz Tipo A
173 Marevs Ledn HEGZ 32— Montemey _BolsaTipaB
L Caxaca HGE 1 Chaxacs O¢ Judrez Boka Tyu A
Fis iIsEaia BOIME 7 Sabinag Cruz Bolss Tipo A
74 Ciaraca HGZ A Ean Juan Bautlsza Tuxtepec Bolss hipo A
175 Ple=bla SGR 36 Pueiid Daolza Tipo 4
T Pushiz HE#H it Eusiia Balss Tipo B
L 7T Pushia HGZ 2 Hetla Boisa Tipa A
178 Fuekbla HGL U [Zaeiia Bolza Tipn B
e Puebla HLF 23 Tezmtian Bolza Tipo A
180 Pusbla HGF Z5 fedtutlan Bolsa Tips B
HH PLsila HG = Tehacan oisa Tioo A
82 ; Puepis HEE 5 Tenuacan Butsa fipo I3
55 | Pucbis HGE 5 Matapoec Bl Tipou&
154 Pleniz HG 5 Fetepec Boma lipe 5
i85 ] Liarsiars o ucrétars BaEs Tipe B
f=te) 1Que:élarr_:- HOE 3 San Jugrs del Ho. Bolss Tioo A
87 Disétarn HEGZ S San Juan del Rio BolisTigo B
ing CHeETarg o o HGR 2 El Mergues ] Botsa Trpe B

b et (=
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MEXICO | () oo macn Tetn e o o g oo
[_Partlda DOADIUMAE Tipa Ndmera Localidad Bolsas
L 185 Cuintana Roo HCGZMF I Chetamal Boilza Tipo A |
1940 Quintans Roo HCSMF Z Cozumel Balsa Tipa &
191 Critintana Roo HGZE 18 Plzva del Carmen Bolsa Tipo A
152 Quwintana Reo HCGR 17 Cancyn Eolza Tipo 4
153 San Lwis Poros? HGZMF 2 San Luls Potos! Bolss Tipo 4
154 5an Luis Potosi HGZME s San Luis Potos] Bolsa Tipo B |
135 San Luis Potosi BHGZEME 1 S&n Luig Potosi 153 Tipo A
il San Luis Potosi HGEMF San Luis Potosi Boiza Tipo B
137 San Luis Potosi HGZ Ciudad Valles Eolsa Tipo A
195 San Luts Potosl HGZ & Ciugdad Valles Bolss Tipo B
193 Sinalcs HGR 1 Culizcén Rosales Balza Tipo A
200 Singioa HGH i Cuhiacdn Rosales Polsa Tipo B
201 Sinzloa HGZ 45 Los Maochis Bolsa Tipo A
202 | Sinalpa HGZ 49 Los Machis Eolsa Tipo B
| 203 Sinalos. HOSME E hMazatian Bolsa Tipo A ]
204 Sinaloz HOSME 3 Mazatlan Bolsa Tipa B
205 Singloa HGZME 2B Costa Rica Bolsa Tino A
208 Sinaloa HCZME 28 Costa Rica Baolsa Tioo B
207 Sinaloa HCSMEF 30 Cusmochil Bolsa Tipa A
208 Sinzlos HOSMF 30 Cuarmuchil BolsaTipo B
208 Sonora HGZ 2 Hermosilio Eclsa Tipa A
210 Sonora HGE T4 Hermosillo Bolss Tipo A
21 Sonara HGZ T Hermosilio Bolsa Tipn B
212 SONora HGZ Cugymas Boiza Tipo A
213 Sonara HGE 4 Cuaymas Bolsa Tino B
| 2L Soners HGR 1 ___ Cdobregon Bgojsa Tipo A =]
215 S0nora HGR 1 Cd. Ohregon Bolea Tipo B
216 Sonors HGZ 3 Mavojos Baolss Tipo A
247 Sonora HGZ 3 Mavaojos Bolss Tipo B
218 Sonora HGZMEF 5 Mogales Bolsa Tipo A
B 219 Sonoa HGZME 5 MNogsales Bolss Tipo B
220 Sonors HGEZ 8 Caborca Bolsa Tipa B
221 Sonors HGShME i2 Agus Pricta Bolsa Tipo A
222 Tapgsoo HCE 45 Villzahermosa Boiss Tipo A
223 Tabasoo HGE ab Yillahermosa Bal=a Tipo B
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224 Tabasco - HCZ Cardenas Boiss Tipo A
225 Tabasco HGZ Cérdenas BolsaTipo B
226 Tabasco HCSME Tenosigue Bolss Tipo A
2T Tamaulipzs HOZMF i Civdad Victoria Bolza Tipo A

228 lzmaulipas HCZ 15 Ciudad Reyrioss BolsaTipa A —
229 | Tamaulipss HCR 270 Ciudad Reynosa BolsaTipo A
220 [ Tamaulipas HGR £ Ciudad Madearo Boisa Tipo A
231 Tarmaulipas HCE 3 Ciudad Mante Bolza Tipa A
232 Termaulipas UMah 76 Mueve Laredo Bolsa Tipo A
233 Tamaulipas LIMFE L) Matamoros Bolsa Tipo A
234 laxcala HGZE 1 Tlaxcala de Xicohténcat! Bolsa Tipo A
235 Tiaxcala HGZE 1 Tlaxcalz de Xicohténcatl Bolza Tipo B
235 Veracruz Norte HGE n Malaps Bolsa Tipo A
237 Veracruz Nore HGZ n xalapa Bolza Tipo B
238 Veracruz Nore HGSME 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
39 Meracruz Nore HCZ 24 Poza Rics Bolsa Tipo A
240 | Veracruz More HGZME 28 Marlinez de la Torre Baolsa Tipo A
24 Varacruz Morte HCZME 28 Martinez de {s Torre BolaTiro B
243 Veracruz Morte HGZ il WEracruz Bolsa Tipg A,

263 Veracruz More HGZMF 50 Lerdo de Telada Bolsa Tipa A N
244 | Verscruz Nome HGZMF 36 José Cardel Bolsa Tipo A

245 Weracruz Marle HGZMF 26 Joss Cardel Bolsa Tipo B ]
246 | Veracruz Marts HGSME 3 San Andres Tuxtla Eolza Tipo &

247 Mearacruz Sur HGL ] Cardoba Bol=a Tipo A N
248 | Veracruz Sur HGZ g8 Cordobs Eolsa Tipo B
249 WEraCruz Sur HGS 33 Tierrs Blanca Bolss Tipo A
250 Veracrug Sar HGS 33 Tierra Blanca Bolza Tipo B
251 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan Eolsa Tipo A
| 352 Weracruz Sur HZAMF 35 Cosamaloapan Eoiza Tipe 8
253 WETACTLIZ Sur HGE ] Coaizacoalcos Bolsa Tipo A
254 Veracruz Sur HGA 35 Coalzecoalcos Bolsa Tipo B
255 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitién Boisa Tipo A
256 Veracruz Sur HGZMF 22 Minatitlan Bolsz Tipo B

257 Meracruz Sur HOR 1 Dirizaba Bolsa Tipo A _
258 Veracruz Sur HGE 1 Crizaba Bolsa Tipo B

. ANEXOS 3
TVISION °T CCNTRATO:
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Partida | ODAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad Boleas

259 Yucatan HGR 2 _ 1 Merida Bolsa Tipg A
260 Yucstan HGR 12 Mériga BolsaTipo B
261 Yucatan H R/ i Mérida Bolsa Tipo A
262 Yucalan HCR ] Meérida BolsaTipa B
263 Yucatan HGSkF 3 hoiul Holza Tipo A
264 Yiucatan HGSME 3 hotul Bolsa Tipo B
265 | Facatecas LibdsA 5B Zacatecas Bolsa Tipa A
266 Zacatecss Liniad 56 Zacatecas BoilsaTipo B
267 Zacziscas HGZ Z Fresnillo Bolsa Tipa 4,
268 Zatalecas HGE 2 Fresnillo Bolza Tipo B

268 OF. Norte HGF 248 Custavo A Madero EclsaTipo A _ L)
270 DF. Morte HGZ 24 Custavo A Maderg Bolsa Tipo B
£7 DF. Morte HGR 25 Iztapalapa Boisa Tipo A
272 D.F, Narte HGR 25 Iztapaiape Balsa Tipo B
273 CLF. Morte HGE 27 Cuauhtémac Balsa Tipa A
25 CLF. Morte HGE 27 Cuauhiémac Bolza Tipo B
275 D.F. Morte HGZME o) Custavo A Madero Bolsa Tipo A
276 D F. Norte HGEMF 25 Custevo A Madero EBolza Tipo B
Ffi DF Sur HGR 1 Benito Jugrez Bolss Tipo A
278 OLF. Sur HGR i Benito Judrez Bolsa Tipo B
279 OLF. Sur HCZMF E Alvaro Obregén Holsa Tipo A
280 D.F Sur HGZIMF B Alvaro Qoregan Halsa Tipo B
2B [3F. Sur HGZE 24 lztacalco Bolsa Tipo A
282 DF. Sur HGZ P Iztacaico Bolsa Tipo B
283 DF. Sur HGE 0 Irkacalco Bolsa Tipo &
264 DF. Sur HGE 30 Iztacalco Bolss Tipo B
285. DUF. Sur HGE 14 Berito Jusrez Bolsa Tipo A
286 DF-Sur HGE 14 Benito Juarez BolsaTipa B
287 D.F Sur HGZ 47 Iztapslaps Bolsa Tipo A
288 D.F. Sur HGE &7 Iztapalapa BolsaTipo B
282 DuF. Sur HGZ 32 Tislpan Bolsa Tipo A
280 D.F. Sur HGE 22 Tlalpan Bolsa Tipo B
291 UMAE HE CMN Siglo XX HESP SN Cusuhtémoc Boisa Tipo A
202 UMAE HE 71 Torreon HESE 71 Torredn Bolsa Tipo &
223 UrAE HE 71 Torreon HESE il Torredn Bolza Tipo B

L1 _j 12 ';‘
Pégina 16 de 29
Lur g Fid By 1 Tl Rerena S A A Ok emnnE 0 LR L et T=- ERT LT N Torer

2.92?:@/‘

Fraficisco




CIHECCIC S DY PRESACHINES MEDICAS

Linidad de Flarsadian & inngracion 2r5Halud

Cswdfinge i die Plansacion de Servickss MEdicos de Aoy
T oidinesion Témnice de T2t Madicos nrdirectos

. GOBIERKO DE

MEXICO

B =%

&
MSs RS

Partida | DOADMUMAE Tipe | Namere Localidad Bolsas
23 LibAAE HE 2 CMN Glorsgen RESD Z Ciundan Obrecion Boilea Tipo A
795 | UMAEHE ISTMN Verscruz | HEER r« o Veraciuz Aoisa Tipo A
2945 UMAE BB O Siglo X HE g _ Cupufisrmss Bolsa Tipo A
297 URAE HP TRl Siglo XXI HE S Cuzghtemme. Boisa Troo B
228 LIRAAE HE RPN T HE aiN iusdztajzra Edisa [ino A
255 UWAE HE CMNOCE [ Bt uadaiaeng gomaTipe
00 | UMAE HOGP A8 O Bajio HGB a4 _LerE _ Bosa Tioo A

207 | UMAE HGP 48 CHMN Bajio HLP 48 Ledin Bols lpo B
A2 LIMAE BOGEAL UMM Lafaza BURAL T _ Acapotzaico Bafsa Ting A
03 LAMWAEL HCERA| Tk La Baza Bhng o Agcspotzaco Bolss Tipo B

Para los pacientes gue ingresan zl Programa de Jialisis Pentoneal Automatizada Drevalentes, e Insotuto
reguiere de bienes con caracterisiicas aspecificas gusse describe en forma ampifa v detallada en & ANEXO
T.4A [TCUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Siktermna Integrai pata la Aplicacian de Didlisis Peritonesi
Automatizada: Clave 010000236600,

Dicheos bienes se demandan en lascantidades y para loz pacienies prevalentes en las unidades médicas da
los OOAD vy UMAE que se coniamiplan én &l Anexo T {T.Uno} Bolsas para Pacientes Prevaientes en DPA, &l
cual forma pane integrante de este Arjexo TECnico,

tas personas fisicas o moraies gue deseen participar, =6 la presentacion de sus proposiciones deberdan
ajustarse estrictaments a ios reguisitos y especificaciones previsios en este Anexo Tecnico, describlendo en
forma ampiia v detallada tos bienes gue estén ofertande, de acuerde con lo establecido en el Anexo T4.4a
{F.Cuatro.A),

Para ef Programa de Diglisis Paritoneal Automatizada (DPA), debera seguirse lo estipuladoen 2l Anexo THA
(T.Cinco A} Manual de Procedimiento pafa el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de |3 Enirega
Bamiciliaria de los Bienes para Diatlsis Peritoneal Automstizada.

. Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Los equipos gue olerten las personas fisicas o morales debsran estar en aGptimas condiciones de
funcionamiento Asimismie, ias personas fisicas o morales no podran ofertar bienes Tabricados con leyends
"ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTIGATION"

| _ ANEXOS
DVISION ST CCNTRATO!
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El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dislisic Peritonesl Automatizada, deberd corresponder a
un "Equipo Electro médico que regule automaticaments los intercambios de Solucién Dializante con DPA,
clave 531.829.0599 del Cornpendio Macional de Insurmnos tara |3 Salud, el cual debe apagarse estrictamente al
contenide del Anexo T4.B (T.Custra.B) de este Anexo Tecnico, entregarse en el domicilio da los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de ios 15 (quince) dias naturales 3 partir de que se reciba el
formato de ingreso del paciente FIP-0, y retirarse del domicilio del paciente 15 [quince] dias naturales
posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en oparacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcionzalidad inherente & cada uno de ellcs, 2 2ntera satisfaccion del Instituto.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicads entragara en el domicliio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisisen el Anexo T4A (T Cuatrod),

Las direcciones medicas de las unidades médicas de los D0AD y UMAE, a través del personal responsable,
verificaran que tanto los pacientes como familiares, terigan presentes los términos con respecto gel equipo
meédico en cuanto a la recepcion, cuidado, usa y retirc del mismo al término del contrats con ta persona fizica
o moral adjudicada Anexo TSA (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcienamiento de las maquinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromete & proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Irstituto, el
mantenimiento preventive y correctivo de los equipos. debiendo contar con personal técnico capacitado para
darles el servicio en donde sean ubicados ademas, la persona fisica o moral adjudicada previa autorizacion
por parte del paciente yfo familiares, revisara y supervisara las instalaciones eléctricas en |as casas de los
pacientes de DPA, gue previamentes hayan firmado |z hoja de consentimiento informado ¥ carta compromiso,
la cusl sera gestionada por | trabajadora sacial, gue incluys 2n sus cidusulas el permiso para sllo yde enterado
del consuma adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistirsa en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacio en el que s2 pretends
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
eguipos de acuerdo con [as especificaciones del equipo v del correctivo las veces gue sea necesario durante
la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, |a persona fisica o moral ad|udicada debera repararlo, o en su caso reermnplazarlo
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de Ia falla, gue podra ser
reportada directamente por el paciente o bien por gl personal del Instituto, al centro de atencion telefonica.

£l Instituto notificara al paciente el nombre de la persona fisica o moral adiudicada v de su respectivo
representante para gue pueda tener acceso al domicilio del paciente: Por lo tanto, la persona fisica o moral
adjudicads sera responsable del equipo instalado.

La persona fisica o moral adjudicada entregara con cportunidad a los pacientes:
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Los Bienes que corfosponderan a la prescipeion hechaenlos formatos de ingreso dei pacients FIF-0Ol yioen
los formatoes ce modificacion de prescnipoitn o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responzables de
los pacichies

Il Reposicion o Cambio

La persena fisica omorat adiudicadga preporcionara ge acuerdo con el nlmers de pacientes inscritos, unstack
de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga Guragion & mases), cada & meses para reposicon de
e5tas.

La persona fisica 0 moeral adiudicada otorgard v mantendrd en la Unidad Madica un inventario mensusl o
reposicion de cateter Tenckhoff, correspondiente al 10% dal tolsl de pacientesen DPA pacientes prevalentes,
para reinstalacian por deterioro o disfuncion de estos. sin costo adicional al instituto

La persenz fisica o moral adisdicada proporcionara v entregara en el domicilic det pacients los bhisnes para
diglisis descritos en =) Anexo T4A [T.Cuatra Al

Exte cambio vy reposiclan o dotacion de bienes se efectuaran sincosto adicionz! para el Instituto,

. Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica ¢ moral adjudicada suspenders la entrega de los bienss en el momento gue lenga
conocimiento de la baia def paciente por cuaiguier motivo, infor rmanda de inmediato af Director de la Unidad
Medica o BMAE aue corresponda, conforme al procedimento contenias en el Anexo T5A [T .CincoA) de este
documento

Para efectos de constatar que 2l paciente continda en tratamlento v éste se realiza adecuadaments, el
Instituto, & traves del area médica de la unidad, realizard visitas de supervision a los dormicilios conforima 3l
Ane=o 135 {Tres)

V.  Capacitacion y Asistencia Técnica

La persona fisica o mora| sdjudicada se obliza 8 proporcionar i Capacitacion y asistencia téonica en ios dos
niveles que se detallan g continuacian;

1. Para Pacientes, Familiares autorizados;

ANEXOS
DIVISION ¢ ccHTnATor
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La persona fisica o moral adjudicads, en coordinacién con el personai resporsable de GRA del
Instituto, propeorcionara asesoria y/o fa capacitacion del uso de los bienes vegUpo medics asoriadaa
éstos, directamente al paciente, farniliares ¢ vecinics gue los primeros explesaments sutoricen para
ial efecto,

12 El personal del area médica de! Instituto; en coordinacian con la persona lisica o moral adiudicada,

2

realizara un pregrama da visitas mensualss domicliarias en agueilos cazos en los gue se presanten
complicaciones darivedas del inadecuado mansio del cateter, maguing, bolsa o failas de Iz dialisis:
para reforzar (a capacitacion previa,

Para personal institucional:

21 La persona fisica o moral adiudicads, debers proporcionar sin costo extra para = Instituts

V.

capacilacion continua al personal médico v g anfermeria, asi como al personal sustitutp, para el
debide funcionamiento del egquipo médico, en un periedo no mayor a 15 dias naturaloz a partir dela
vigencis del centrato

2.2 Durante Ia vigencia del contralo Ia persona Tizica o moral adjudicada capacitara al personal madico y

ge enfermeria con respecio del uso, manejo v (allas de o8 bisnes de OPA ¥ capacitacion al personal
medica en el precedimiento de coiecacion del catéler percutidnen, de acuerdo con las necesidades
de la Unidad. [De existir cambios tecnolagicos, |s capacitacion serd acorde con oS misrmios.

23 La persona fisica o moral adjudicada debera considérar las lechas y periodos pama prtoporcionar la

capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad madica

24 El Instituto a traves de las Jefaturas de Servicics Je Prestaciones Madicas v Direcclones Meédicas da

las UMAE, determinaran en comin acuerdo con 1a persona fisica o moral adjudicada la organizacion
y realizac:onde actividades scademicas, cursos, serminarios, etc, para el personal involucrado en DRA

25 La persona fisica o moral adjudicada debera oroporcionar capacitacion, asi como la asistencia téenica

y tecnologica relativas.a DPA, haciendo la ohservacion gue, pars la informacion v promocion reiativa
g este puntao, |5 perscna fisica o moral adiudicada == obliga a realizaria unica y exclusivaments a traves
de las Jefaturas do Servicios de Prestacionss Medicas y Direcciones Médicas d= las UMAE cuienes
seran lo= Upicos faculiados para aulorizar v confirmar 3 asistencia o= |os participantes & estas
aciividades.

Calidad

Para el equipo electromédica que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante pama e
pragrama de dialisis peritoneal automatizads, deberz de piesentar

Eay

LLEE

1 Certificados de calidad vigerdes en =i dioma original, del equipo que s¢ utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organiemaos de control yo sutoridades sanitarias del pais de
origen, si gl idioma es aistinto & espahol, debara presentar su traduccion simnpie
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2 Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en 2l idioma del pals de origen de

los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol vy expedido por
las autoridades sanitarias u organismes de control del pals de origen o copia simpie del certificado FOA
o Comunidad Econamica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente ge los equipos v bienes de
consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 9001 vigente o IS0 134852016,

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

1. Para Fabricantes vy Distribuidores de Medicamentos:

11 Copiz legible del Registro Sanitario vigente (anvarso v reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
2 lo establecide en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el ndrmero de partida v clave propesicién. Asimismo, podrsd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a sfecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcidn del Compendic MNacional de Insurmnos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamientao).

¢ 12 La persona fisica o moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema
de conexidén compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacién sclicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuenio en su oferta téonica-ccondmica.

13 En case de que el Registro Sanitario Nno se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregan:

131 Copia simple del comprobante del tramite de prorrogs del Registro Sanitario, presentadoante la
COFEPRIS 2l cual debers ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

132 Para aguellos casos en el gque los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar;

s Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sariitario, o

» Reterenciar el "Listade de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos producios que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy uso no se consideran comao insumoes para la salud
¥ por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aguellos que oferte. O
debera presentar |z notificacion oficial, expedida por la $5A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismao.

1.4 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al

ANEXOS :
BIVISION -5 CCGNTRATC:
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espariol, en gl entendido de que fa traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones vl
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberad estar
vigente 3 la fecha de su presentacion de proposiciones.

15 En cualquier caso, e! Instituto se reserva sl derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiente y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con laintencién
de corroborar la veracidad de Iz informacion proporcionads por la persona fisica o moral adjudicada.

1& Escritc en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se comprormete
a presentar especificaciones técnicas de ¢alidad, métodes de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleradz v a largo plszo de los breneg
contratados, en el moementoen el gue &l Instituto lo requiera.

1.7 Escrito en papel membretado del fabricante en gl gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en |a
Farmacopea de los Estadas Unidos Mexicanos i sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, -
Neormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

21 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de S afics), debidamente identificado por el
numero de ¢lave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientements gue el producte ofertade cumole con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

2?7 En coso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articule 376 de la Ley Genersl de Salud, debera presentar:

227 Capia simple del Registro Sanitario cometido a prorroga.

222 Copla simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante |a COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al
que pertensce.

223  Dara aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
NMacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta gue no requiere
Registro Sanitario, deberd presentarn

s Caria de COFEPRIS en la que s= indica que no requiere Registro Sanitario, o

« Deferenciar el “Listado de insumas para la salud, considerados como.de baje riesgo
para efectos de obtencién del reqgistro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no e consideran come insumos para s salud
y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
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Federacion el 22 de diciembre del 2014, enel que identifique aguellos que oferte. ©
deberad presentar la notificacidon oficial, expedida por fa 554, con firma autdgrafa v
cargo gel servidor pablico que |z emite, gue lo exima del mismo.

23 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue scredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espane! debera prasentar la traduccién simple al
espanoal, en el entendido de que |z traduccidon podra contener Gnicamente las paginas, seccicnes wo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentads, debera estar
vigente a |z fecha de su presentacion de proposiciones.

24 En cualguier caso, gl Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con 13 intencién
de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral.

25 Escrito en pape! membretado en el gque manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi come las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momenta en el que el Instituto lo regquiera,

2.6 Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gque los productos cumplen con lo
estipulado por la Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |2
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tacnicas del fabricante.

2.7 De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacian de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a |a primera entrega, las personas
fisicas o morales deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalenz de las Salinas,
Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, O.F, en un plazo no rmayor & 10 dias naturales a
partir de la adjudicacidn, la cantidad de muesiras gue determine el &rea técnica de un lote da reciente
fabricacion, acompafadas de un informe de resultados del analisis emitido por e! fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar &l cumplimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si el resultade del anélisis de ls muestra no cumpliera con dicha
normatividad, 1a persona fisica o moral adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra
marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del
contrato.

2.8 Si el resuitado del analisis de |la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normatividad o
los resultados esperados en s revision reslizada por la CCILE, la persona fisica o mora! adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado v se hayan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondienie, qus No cusntie con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato,

ANEXO0OS ;
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VI, Falletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas.

La persons fisica o moral adjudicada debera presentar los lolletos, catalogeos, fotografizs, rranuales entre otros,
en caso de que se requieran pala comprobar 3s espacificaciones técnicas requeridas, pata corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos y blenes de consumo ofertados, se teguiere-que la persona fisica
o moral adjudicada presente anexos tecnicos, folletos catalogos, folografias, Imagenes, instructivos o
manuales del fabricante, os cuales deberan correspondsr, con la{s} mareals) v modelole] we nimerciz) de
partels) y/o numerol(s! de catalogols) y cop a descripeion técnica enunciadas por 13 persona fisica o maral
adjudicada, 3! documeniacion debera ser compieta y &7 —220 de estar en idioma diferente al espanol debers
presentar fa traduccion simple al idioma espadal, en el entendido de que la fraduccidn pod!a contener
unicamente las paginas, seccionss y/o parrafos que soponen sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripoon de los bienes ofefados, conforme al ANEXO T4
A [T.CUATRO A): 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 T.4 B (T.CUATRQ B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, COM DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos v Técnicos, asfi como en su caso los Folletos gue se
acompafien, deberan presentarse en el idioma espancl, en papel membretado ds s persona fisica o rmoral
adiudicada y en su casg, dirigidas al area Convocants,

En caso ce gue les bienes solictados requieran de anexos técnicos, folletos, cataloges wo fotografiss,
instructivos o manuaies de uso para corroborar 1as espacificacionss, caracleristicas v calidad de los mismos,
gsios deberan presentarse en idioma espanol y en oricinal det fabricante.
Traténdose de bienes gue requieran de instructives v mianuales de uso, se deberdn presentar en idioma
espanol, conforme o las marbeles gutorizados pot i@ Comision Federal para la Broteccion contra Rissgos
Sanitarios.
Ademas de lformar parie de 3 propuesta, durants 5 vigencia del {los) contratajs) que, en su caso, se
adiugiqueln), ! Instituto podra soticktar a la persona fisica o morsl adjudicada en cualguler tiempo durante ia
vigencia del instrumeanic juridico de referancia:
1. FlCertificado de Buenas Practicas de Fabricac on, expedido por la COFEPRIS (vigental
2. Las muestras necesarias [minimo tres piezas por fote) para verificar 2l cumplimiento de los
requisitos de calidad de |os bienes; en los c250s de bienes gue requieran Registra Sanitaro, seran
evaluados 3 través de Terceros Autorizados o7 ia Comision de Control Analitico y Ampliacisn de
Caobertura [CCAYAC)
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3 Las rmuestras solicitadas serén evaluadas por el Institute de acuerdo con 13 Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicangs, misma que es aplicable a3 los insumos establecidos en este Anexo
Técnicoy en ia cual se deseriben las pruebasy métodos para la evaluacién de los insumaos,

NOTA:  "Encaso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Auterizados por
Comision de Control Analiticoy Ampliacién de Cobertura [CCAYACL), sequin s=a el caso, el Instituto
a traveés del area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

4. ElInstituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los reaudisitos de calidad de
los bienes a |a persona fisica o moral adiudicada que resulie adjudicado.

5. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Institute coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandoie los resultados de aguellos insumos para la salud que no cumplan con
la normatividad establecida,

6. Laevsluacion de las muesiras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en iz farmacopea de ios Estados Unidos
Mexicaneos ¥y sus Suplementaos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en |as especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http//fcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
tecnicas del fabricante,

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi cormno las sustancias de referencia ¥
los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy 3 largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su 2nalisis,

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

2. Escrito, por parte de la persona fisica 0 moral adjudicada en el que manifieste gue<ontara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitado, los gue deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia gue no podré ser menor de 12 meses,

10. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only
Investigation®, descontinuados o sin autorizacién para su uso an el pais de origen porque hayan
sido motiva de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cusalquier pais, gue instruyan su retire del mercado,

ANEXOS
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VIl.  Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada deberd generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGCAS,
Anexo TiT (T1 uno), realizadas a Pacientes autorizados, para =l pago de estas, durante |os primeros 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes,

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conocido comoJSon (JavaScript Object Notation) l cual es un formate de intercambio de datos ligero, basada
en textoy en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta |as siguientes
caracteristicas y ventzjas

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

Compatible con matrices nativas.
Compatible con cbjetos natives.

Reconoce el valor null de farma nativa.

LI N

Sin concepto de espacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente
mediante el anidado de obletos o el uso de un prefijo en el nombre de un Mismbro de objeta.

6, Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una zsignacion mucho mas directa para los datos de
aplicacion. La danica excepcion puede ser la aussncia del literal de fecha/hora,

7. Lasintaxis es muy concisa y da como resultadc texto con formato en el que 12 mayor parte del espacio
[con toda la razon) lo consumen los datos representacdos.

B. Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texio; se puede usar la funcién eval de
JavaScript JISON esta constituido por dos estructuras:

81 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 asociativo.

B.2 Una lista ordenada de valores. En 1a mayoria de los lenguajes, esto s implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

WL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Institute a firmar un acuerde de
confidencialidad, *Anexo TIZ (Tl Dos) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningdn
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso da |z informacion puests a su disposicion c generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecide en su objeto y en el
presente documento, sujetandose a |as responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole o

OTAHTUDD ~0 tdias
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instancia del Instituto, que dernven del Incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregsdo
abadministrador del Cunbiato,

X Designacion de contacto responsalple con sus datos

La persona fisica o moral adjudicada debera notificar al Administrador del Contrato los datos de conlacto de
la perscna responsable de establecer comunicacion con el Institute para tado lo referente al envio de ia
informacionat Control de Sernvicios Integrales (CS1) del nstituto, Aniexo TI3 [T Tres) "Designacion de contacto
respansabie con sus datos’, ta cual debe misntener una relacion lsbora! conla parsona fisica omoral aguien
se adjudica el contrato del Servicio :nteg{ul Toda comunicacion entre ] Instituto v |a persons fisica o merat
adjLidicada serd Unica y exclusivamente mediante ! personal des:gnado, por lo que el instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas, &5
abligacion de la persona fisica o meral adjudicada agjudicado mantensr actualizados los contactos gue
designe.

.4 Salicitud de Pruebas

L2 persona fisica o moral adiudicada debera solicilar por escrito al Administrador del Contrato la realizacidn
de pruebas de carga del archivo 3%on. Una vez recibida ia solicitud el Admunistzador del Contrato debera
gestionar lo conducents a efecto de soficitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de fa Salud, wia oficio, facha para la realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentios ralatives a;

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designaciaon de contacto responsable con sus datos v Solicitud de
Druebhas deberan entrogarse mediante un escrito libre 20 hoja membretada de la persona fisica o moral
adjudicada, detida miente firmada por &l representante iegal con facuitades de administracion o de dominio,
en fas instataciones del Adrinistrador det Contrato

A0, Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para ks cargs del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios integrales se realizaran
confarme al apartado del "Reqgistto de Prusbas”, mismas que deben ser realizadasen un plazo madimo de 15
dias habiles posteriorss a |z emision y notificacion de @ adjudicacion. La persona flsica o moral adjudicada
podra realizar hasta 3 intentos para completar de maners exitosa las prusbas de carga de archive J5on.

Cada intentg es considerado como g visita a |as instalaciones gue designo el instituio a traveés del
Adrrunistrador del Contrato, iz cual tendra una duracidn de maximc 4 horas,

El administrador del contrato corn apoyo de sus auxiiiares v det Coordinador Delegacional de Informatica (CHH)
e cada O0CAD, debera de proporcionar el listado en Excel de los paclentes que s sncusniren enel srograma
de Diglisis Peritoneal Pacientos Prevalenies con e nombre comyzieto tal y como =0 ancuentra en o Setama

AHEXGS
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ACCEDERY la fecha de nacimiento (afo/ mes/ dia, ejernplo: 1993-08-08), Lo anterior en cumplimiento con los
Términos vy Condiciones del programa en mencion,

La persona fisica o moral adjudicada, deberd garantizar Ia Carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema 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, 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
(INICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
DERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA, EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

MO APLICA,

c] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL. COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

NO APLICA,

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

NG APLICA
T AA MY TF RIS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CTUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS DEGSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACICNES Y PERMISOS,

42660-003-057 Frocedirmianto para otorgar el tratamiento dialitico de los patiEntes con insuficiencia renal
cronica &n las unidades médicas hospitaiariss de segunao nivel de atencicn, actuslizacion el 14 de noviembre

cle 20013

£l licitante participante debera de reafizar v ent regar escrivo-=n hoja membretads donde sa compromete =
cumpdir lo gue correspongdiente al Procedimients parg ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Meédicas Hospitalarias de Segundo Nival de Atencion 26600022057

Elanoro

J’XFJ:igf'
nchez Cir. Enﬁ- Mﬂnsiva‘iﬂerrem

ica de Sepvicios lefe de Arsa de |a Coardinacion Técnies

Dr. Neé;p\cn

Titular de la Coordinacian Té

Médicos Indirecta deServicios Madicos indirectos

\

_ ANEXOS
MVISION - CCNTRATOR

7
. V

2023
Franciscn
1FLA

Pagina 29 de 29

=R R B LT Chameoess ane by gt m Tk - 27 T NE SO0




WTAHTAIN .



Gﬁ}ijR H DE

MEXICO

m DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS
& : Unidad de Planescion & innovacion on Lalud
e Coordinacion de Plansacion de Servicios Médlcos de Apayo

TERMINOS Y CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Medicos Indirectos

: ANEXOS .
MVISION 27 CCNTRATO!

Pagina 1 de 34 /
- ' nf f‘j o, ZDZEQ/

'c!l"‘!_i.‘_lSEﬂ
g PR e %rn_.':!k

--....n- -



o - [
GD‘B}L RNO DE -‘3’ ;:‘?é; Uni:’niccrc.;:i DE PRESTACIONES MEDICAS
& M EX I c ﬂ' IN‘SS 'T‘E%J_‘_,:; Coordinaciin ::Ienpl:ne:E hjnu::!;sl :nﬁcialgmh:&h:ﬁ;nj:nm

CONTENIDD

1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERMICIO, o i 3
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7. NIVELES DE SERVICIO, PEMNAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
l.  Penas Convencionaies por atraso en la Prestacion d= los Servicios.

Il.  Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial n la entrega de |os bienes para |z Diglisis
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Didlisis Peritoneal Automatizads (DPA} para Pacientes Prevalentes
Términos ¥y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en e numeral £24.4 de |as Politicas, Bases y Limeamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano del Segurg Sorcial (FPOBALINES), se
establecen los presentes Términos ¥ Condiciones, para Iz contratacian del Programa Didlisis Peritoneal
Automatizada para pacientes Prevalentes, de conformidad con o siguiente:

1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

a.l Ei plazo para la prestacion del servicio para el Programa de Didlisis Peritonesl Automatizada para
pacientes prevalentes ser3 & partir del 0] de enero hasta ei 31 de diciembre del afio 2024,

bl La vigenciz del contrato sers 3 partir del O1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

La entrege de los bienes sera realizads directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en e Programa
de DPA, los cuales le seran proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las UMAE.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritaneal pars el paciente la realizars la persona fisica o moral
adjudicada dentro de log 15 {(guince} dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo 751 (T cinco PLUNTS Wng).

subsecuentes, |z suficiencia de Insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar ias existencias de |os bienes Prescritos gue se encuentran en = domicilio del paciente, cUantificando
su equivalencia en bolsas en el momento de |a entrega vy procediendo a hacer el ajuste en I3 entrega ¥
facturacian del producto en &l ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y slo proceders ef cobro
por lo suministrade de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO TS5 A (T.CINCO A} MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECISTRO CONTABLE v TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

La entrega de los bienes seré realizada directamente en los domicliios da los pacientes incluldos en DRA, log
cuales le serdn proporcionados 2 la persona fisica o moral 3_‘:ijud|‘cada, porlos Jefes de Servicios de Prestaciones
Medicas y Direcciones Médicas de |as UMAE Anexo T2 (T.Dos)

La persona fisica o moral adjudicads se compromete @ entregar en comodato un "Equipo electro médico que
tegule autométicamente los intercambios de Solucian Dializante en pacienie con DPA™ clave 5318250592 r_:ifj/

ANEXOS
DIVISION SZ CCNTRATO? (&/
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Cornpendio Nacional de Insurmos para la Salud, el cual debe apegarse estrictaments al contenido del Anexa
T4.B (T.CuatroB).

Los equipos estardn puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la instalacian
v funcionalidad inherente a cada uno de elles.

Las soluciones de didlisis que entregue fa persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que s= indican en estes Términos
v Condiciones en los Anexos T.4A (T.cuatroA) y T.AB (TeustroB). Losequipos gque entregue |2 persona fisica o
maoral adjudicads deperan estar en dptimas condiciones de= funcionamiento, asi mismo no deberd entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT” ni "ONLY INVESTIGATION".

La persana fisica o maoral adjudicada dotara de una tarime para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no s= realice directamente en el piso. eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos paraz necesidades de uridades médicas de los Crganos de Operacidon
Administrativa Desconcentrada (COAD) y las Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), 12 entrega de los
bienes se Mars directamente en la Farmacia de ¢ada una de ias unidades médicas que requleren el Servicio
de DEA La primera entrega se realizard dentro de los 15 [quince) dias naturales a partir cel inicio del contrato
v las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD y/o UMAE.

l.as soluciones de didlisis para entregar & los pacientes serén de cualquiera de las concentraciones 1.5, 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes inciuidos en DPA, mismas que se indicaran en
los Eormatos FIP-01 (Anexo T.51, T CincolUno) y MPDP-01 [Anexo T.52 T Cinco.Dos) del paciente,

Elsuministrode los bienes en los domicilios de los pacientes, s= llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-O1y el Anexo TSA (T.CincoA) de este documento.

Por necesidades del Instituts v sin costo adicional para éste y previo acyerdo de [as partes, se podra modlﬁcar
el lugar de entrega de los bienes.

£n caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a traves de |2
unidad meédica le notificard a la persons fisica o moral adjudicada para que se l2 haga entrega de los
requerimientos a traves de los formatos de modificacion de prescripeion o dates del paciente MPDP-01,

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, antregars las bolsas de didlisis y equipo para la
Dislisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4A (T.Cuatrod) y T4E (TCuatraB) de estos
Términos y Condiciones, directarmente en los domicilios oz los pacientes autorizados, quienes previaments
gtorgaron su consentimiento para este senvicio, cumpliendo con el Manual de Procedimienito para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompana como Arnexo T.5A [T.CincoA) =n este documento,

El nstituto no otorgarad ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que
deriven del procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez que seran utilizados para un tratamianto
de soparte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabaré en cada entrega, i3 firma autografa del paciente, famifizr o
vecino autorizado, en el Forrmato Constancia de Recepcidn (CR-01) {AnexoT.53 (T CincoTres)), obien, en el caso
de no encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica o moral adjudicada deberd dejar notificacién y hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica ala cue est2 adecrita.

Los bienes que entregue ia persona fisica o moral adjudicada, podranser entregados con empague dal Sectar
Salud o con etiguetade comiercial, con sello o sobreimpresion con la ciave del sectar salud, asi rmismao al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en 12 Constancia de Recepcion {s persona fisica o moral
adjudicada debera indicar, el nOmero de contrato ¥ por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre vy la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la persona fisica o moral
participanie, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante |a recepcicon, los bisnes sstaran sujetos a una verificacién visual aleatoris por parte de un
representante institucional, con objeto de revizar gue se entreguen conforme con la descripeian del Catalogo
de Articulos, asl como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empagques y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de as cantidades v
concentraciones de las soluciones de dislisic para DPA, conforme a los Anexo T3 (TTres) ¥ Anexc T32
{I.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de cargay descarga en el andén del lugar da entrega o en gl
domiciiio del paciente, serén a cargo de la persona fisics o moral participante adjudicada, asi como a
aseguramiento de los biepes, hasta gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por |z persona fisica o roral adjudicada bajo el esquema LAE "Libre 3
Bordo"y DOP {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final®

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

Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente 3 las Bspeciticacionas, descripriones,
presentaciones ¥ demas caracteristicas gue se indican en &l Anexo T.4.4 [T.Cuatro.A), &l cual forma parte de
estos Terminos y Condiciones, a las Normas Oficia les, disposiciones legales reglamentarias ¥ acministrativas
que emita la autoridad competente,

En el caso de gue la persona fisica o moral  adn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
Q10000226600 "sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Periteneal Automatizada”, la persona fisica o
moral adjudicada podra ofertar por separado cads una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas 2n el Arex

. ANEXOS
DIVISION =T CGNTRATOD @/
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T.4.A [T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumaes / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
enelmismoAnexa T.44 (T.Cuatro.d), para cada pacients, gue ensu conjunto contemplsn el sistema requerido,
sin gue ella implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ly Ceneral de Salud, el nombre genéricao, descripcién
del bien, clave del Compendic Macional de Insumos para iz Salud, nidmiers de |ote, fecha de caducidad,
cantidad, razdn sccial v domicilio del fabricante, e! numerc de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que la personafisica-o moral considere impaortante para la identificacion respectiva.

£n caso de gue la persona fisica o moral adjudicada <es un distribuidor, llevara en el envase secundario v de
no existir éste en el primario, eticuetas sobrepuesias sin cubrir lavendas de arigen indicando la razdn social v
domicillo de la persona fisica o moral participante adjudicada.

|Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la persona fisica o moral adjudicads,
en la inteligencia que deberan garantizar gue el bien s2 conserve en condiciones optimas de empaque y
embalaje durante el transporte y almacenaie, asi como gue |a calidad del bien se mantenga durante el periodo
de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Regiamentos y
Maorrmas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbstes autorizados por la Comision Federal para la
Prevencitn contra Riesgos Sanitarios,

Los bienes gue entregus la persona fisica o moral gue resulle adjudicada, deberan apeagarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente
documento.

La persona fisica o moral adjudicada informaréd mensuaimente, mediante relacion, £l numero de equipos
instalados en ios dormicilios de los pacientes v una descripcion de las caracteristicas v especificaciones de estos,
la manifestacion de que los misrmos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las
unidades médicas da adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas de los O0AD
yfo direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos

La persana fisica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad medica del IMSS, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primereos S dias habiles de cada mes siguisnte al mes & reportar. La informacion
debera ser registrada en una hoja de caiculo [Excel) tal y como se especifica en el ANEXO 7.6 (T.SEIS) TABLA
CIERAS DE COMTROL DE REGISTRC MOMINAL DPA. El medio de entrega, debera ser 2 traves la direccion
electronica si_dpca@imss.gob.mx para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizads.

I Programa de Supervision

El instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los
bienes de DPA, conforme al Anexa T3 (T Tres) de estos Terminos y Condiciones.

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T32 (T.Tres.Dos), el cual

forma parte de este documente.
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I. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrate, solicitars directamente a la persona fisica o rnoral
adjudicada, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculio
0 problerna de czalidad, el canie de ios bienes

La persona fisica o moral adjudicada debers ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamerte
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador det
contrato afectado la devoiuciédn para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando tde esto a la
Coordinacion de Calidad de Insurnos y Laboratorios Especializados {CCILE).

La persona fisica o moral adjudicada debers reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gquenoexceders
de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Iz fechs de su notificacidn.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga 5 responder por su cuenta y riesgo de los danos vio perjuicios
que, por inobservanciz o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticas que se entreguen al Instituto por motivo de canje seran aceptados con el
infarme analitico del laboratoric de contral de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la parsona fisica o moral
adjudicada deberd entregar 2 la CCILE una muestra dei lote ya corregido para que esta constate gue se
cumple con las normas y especificaciones iecnicas.

En caso de que el Institute durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba cormunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha side sancionads la persona fisica o meral adjudicada o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar ol procedimiento de rescision administrativa dei contrato,

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta de |a persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del |MSS,

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

H. Garantfz de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debers presentar junto con los bienes, en papel membretadeo de éste,
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 3 partir de la fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |z Ley de Adquisiciones. Arrendamientas y Sarvicios de
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO,

ANEXOS E
DIVISION 2 CONTRATOC
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Pa‘ra garantizar lz adecuada atencidn y seguridad del pacienle, existen guiasde practicaclinicay en el Instituto
exrste‘el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal crénics
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nive| de At=ncidn 2660-003-057, en donde s2 especifica, entre
qtrc:5 aspectos, o relativo al control médico administiativo, uso éptimao y eficiente del equipo, material,
medicamentos e Insumos incluidos en el Compendio MNacional de Insurnios para |z Salud, para tratamisnto
conservador, de didlisis v trasplante rena!l, como i parfil dal personal técnico v criterios a los que debera
sujetarse este practica.

41 Adjudicacion.

El equipamiento medico v los insumos que pertenescen = Iz descripcion del servicio madico guUE Nos ocupa, se
encuentran de coniormidad con el Compendio Nacional de Insurmos para la Salud para Dislisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en &l
rmercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento se encusniran debidaments
estandarizados y homologades en términos de la Normatividad aplicable en la materia.,

Elernentos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacidn
correspondiente, en términas del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector
Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamenito, y el nurnerzl 421118 Determinar el criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientas Y
Servicios,

Articulos 134 de |z Constitucion Politica de los Estados Urndos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion |1, 26 fraccion
I, 40, 41 fraccidn | ¥ VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP),
Tiy 72, fraccion VI, y B5 de su Reglarmento.

hMotivacidn.

Primero, - En cumplimiento al Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Segura Sacial, en su articulo 1 2
la letra sefala lo siguiente;

Articuwla | £l instituto Mexicano g8l Seguro Social en les rermincs consagrados en Ley del Seguro Social trene
por objeto organizar y administrar el Seguro Social, gue es el instrumento basico de Is seguridad social
establecido como un senvicic publico de cardcter nacional, pers garantizar &l derecho a /s salud fa asistencia
medics, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bisnestar
Individual y colective, asi como el otorgamiento dg una pension quie, en su caso y prévio cumplimiento de los
reqissitos legales, serd garanitizada por el Estado "

En este sentido, uno de |los principales objetivos del Instituto Mexicano del Sequro Social es garantizar el
derecho a Iz salud v |2 asistenciz médica para el bisnestar individual y colectivo, por lo gue con el “Programa
de Diélisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”, se dard la continuidad del tratamiento a los
paclentes, cumpliéndose asi su derecho a |a salud y asistencis médica.

- T S I R {1/
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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 provesdor por falla de experiencia con I3 nueva técnica
de conexion-desconexion v el posible rechazo del medicamento por gl paciente, asi como, la generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas gue conlleve al paciente a la necesidad de internamisntos,

Por lo gue es de suma importancia evitar el incremento =n & riesgo de peritonitis y garantizar la adecuads
atencion y seguridad del paciente, para evitar infecciones que cenlleve 2l paciente a la necesidad de
internamiz=ntos.

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la investigacién de Mercade (Previa) realizada, Ia pPersona moral
propuesta es la unica en el mercado que cuentan can ios recursos técnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacién eficiente y con |a mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, ¥ cuentan con |3
capacidad técnica gue garantizara la compatibilidad de los bisnes para prestar el servicio, econamica, legal y
administrativa para cumplir el objetivo de |z contratacian.

Quinte. - suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 v 41 fraccian Vil de |3 LAASSP
que a |z letra dicen

"V Existan razones justificadas para (@ adguisicion o sfrenidamiento de bienes de marca determiinada™
Astmismo, en cumiplimiento al articulo 72, fraccion VI det Reglamento de la LAASSP que establecs gue;

“En el supuesto previsto en la fraccidn Vil debers acreditarse Que no exister olrs U Olras rmarcas alternatives
dfe los brenes requeridos o las existentas no pusdan ser sustituidas, en wirtud de qUe, Srilre OIras caLlsas exiets
razon teécnica o juridica que obligue 5 fz utilizacion de una mares determinada, o bien la utilizacicn de una
Marcs Jistinta pueds ocasionar. entre otros aspectos un dario 2 los equigos o maguinaria que requiersn
dichos bienes, o una perdida econdrnica, costo adiciopal o menoscabe al patrimonio del Estada:”

Wor lo antes expuesto, en términoes de lo dispuesto 3 los articulos 134 de la Constitucion Politica de jos estacdos
Unidos Mexicanos, 22 fracecion fl, 25 26 fraccicn Il 40 47 fracciones | y Vill y 47 de I3 Ley de Adguisiciones
Arrendamiientos v Servicios del Sectar Poblico (LAASSE] 71 72 fraccicn | y 85 de su reglamento y 421110 def
Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones Arrendsmientos v Servicios def
Sector Publice, se elabora la justificacion corréspondienteen is que se acreditz el supuesto de excepcicn s |3
Licitacidn Publics, pars gue en caso de que esa drea contratan e 2 su digno cargo, verifigue (2 procedencia ae
evar a cabo el procedimiento de adjudicacicn directa, previa autorizacion el Organe colegiado serfizlado sl
rubro def presente”

Por lo que en el presents documento se han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, |a
utilizacion de una marca distinta de los insumos para la salud, a |a que actualmente utilizan los pacientes que
reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicion individual, puede ocasionar dafios 5 s
salud y costos adicionales al Institute, por su consecuente atencian medica hospitalaria, por lo que requieren
continuar con el mismo tratamiento soporte de vida gue actualmente reciben,

ANEXOS
MVISION S CONTRATO.
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4.2 5e verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisics o moral.
La adjudicacion serad por Unidad Médica,

La evaluacion de |la documentacion tecnica se realizara por 2l personal gue designen 1as siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

L2 evaluacion técnico-médica == realizard con el apoyo
. ; de persanal opérativo desiagnado por los O0AD va
Aspectos Técnico-Medioons ; : e
2 JMAE, a Través de la Coordinacidn Técnica de Servicios
Megicos Indifectos.

|z svaluacion sz realizard por 2| personal gue deslone |a
spectos Técnico Infermatice Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacicn

A tos T I oS Croord dg S Cngitai de Info

para la Salud y Administrativos {CSDIsA)

El drea encargada de concantrar la informacién relativa a [as evaluaciones técnicas elzboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de
Apoyo, para su envio @ la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica. 3 persona fisica © moral deberd cumpiir con la
documentacion solicitadza, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

I Se verificard que incluyan la informacion, los documentos v los requisitos solicitados en el Anexo
Tecnico ¥ los presentes Terminos y Condiciones

Il  Sewverificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico v los presentes Términos y Candiciones.

il Se verificarad gue presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan ia
solvencia de |as propuestas regueridos en el apaitado Propuesta Técnica ¥ gue 85ios 52 speguen 3
las caracteristicas solicitadas..

V. Severificara gue |a proposicidn técnica cumplz con todos los requisitos solicitados en el apartado
Cescripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico y los presentes Terminos v
Condicionss y sus Anexos,

V. Que presente la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefislado en el ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4.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 Severificars gue presente copia simple de fos documentos descritos en 2 apartade Calldad deestos
Terminos v Condiciones,

VIL  Severificara que presente esoritc en papel membretado en e ae manifieste que, en c2=0 de sor
adjudicada, se compromets a presentar especificaciones téchicas de calidad, meétedos da= prusba,
ast comio las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v = larao
plazo de los bienes contratados, en &l moments en el gue el instizuto loreguiera

VIIL Severificara gue presentz escritc en papel membretade del fabricante 2n el gue manifieste, gus ios
productos cumplien con lo estipulado por 3 ey General de Salud, en los articulos aplicables
confenme a lo establecido en s Farmacopea de ios Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos.
en las Normas Oficiales Mesicanas, Normas Mexicanas, Normas intemacionales, asi como las
especlicacionss técnicas dol fabricante,

I, Severificard que cubra fz totalidad de lo requerido por ls o los DOAD o UMAE. enlas que parlicipe.

x Se varificars que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones v Permisos de estos Términos y Condiciones, segun cofresponda,

Kl Sevenficara gue la proposicion resulte solvente para el instituto,

il Se verificala gque no exista discrepancia entre las caracteristicas techicas de @ propuesta ¥ io
zolicitado por el Instituzo,

42 Propuesta Técnica
Cocumentos cue afectan |z solvencis de b preposicitn y miotivars su decechamicnio,

Lz propuesta tecnica debera contener fa descripcion amplia y detallada de los bienec ofertados,
incluyendao ef formato de los Anexos T.4.8, {T. Cuatro. A} y TAB [T Cuatro B) gebidarmente reguisilados v
firmados por & representante de |a persona fisica o moral participante, cumipliendo estrictamente con o
senaladoen el ANEXO T4A [T. CUATRC. A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

TENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA YT4B (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,; asi como la descripcion con las
dgiferentes claves de |as bolsas de didlisis, el sistema de conexicn compatible, y demas insunos sefalades
&n el nexo T.4.A [T Cuatrg. A}, conformea lo solicitado envel “Anaxn Tecnice’ y los "Términos y Condicones”,
identificande claramente ia{s) partigals) en |as fue particisa

| ANEXGCS
WIVISION >Z CGNTRATOS

CY -
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4272 Anexo técnice yo folletos y/o catalogos y/o fotegrafias v/o imagenes y/o instructivos vo manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en case de gque 52 requieran para comprobar |as especificaciones técnices requeridas, para
corroborar |as especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados, incluverndn el formato del Anaxo
T4A (T. Cuatro. A) y T.48 (T. Custro. B}, conforme a los marbetes autorizados por Iz Comision Federal para
13 Proteccidn cantra Riesgos Sanitarios, los cusles deberdn corresponder g lo ofertado, tal documentacion
debera ser completa y, encaso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion
simple al espanol, en el entendido de que |a traduccion podra contener Uricamants las paginas, secciones
y,r"o parrafos Que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidarments referenciados
incluyenda la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o morales particiantes, para la prasentacion de sus propuestas deberdn ajustarse
estrictamente & los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico v en los Términos v
Condiciones del servicio gue Nos ocupa, a lraves de su transcripcion en la gue describan en forma empliz
v detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en a5 gue participa en su
propuesta técnica, curnpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documeanto.

£23 Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos,

Inctuir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado
por el nidmero de partida y Clave §10.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la 5alud
del *Sistema Integral para aplicacian de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefzlada en
el Anexo T44 Asimismo, podra enviar los anexcs corréspondientes al marbete siempre que en éste se
identifique la informacidn relativa 3 1z Clave 0100002366.00. Clave del Compendic Nacional de
insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefialadz =n el Anexo T4A, a =fecto de gue pueda acreditar fehacentemente gue el
producto ofertado cumple con la descripeién del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud (el no
oresentar los proyectos de marbetes no serd motiva de desechamiento).

En casa de que e Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregan

i, Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ia
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al numero de registro sanitario al gue pertenece.

Il.  Para aguellos casos en el que los equipos vy bienes de tonsumo ofertados, de origen Nacional o
internacional, 1z persona fisica o moral participente advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar

« Carta de COFEPRIS en I2 gue se indica gue no requiere Regisiro Sanitario, o
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= Referenciar el “Listade de insumos para la salud, considerados cormo de bago riezgao
para efectos de obtencisn del registio sanitario, v de aguellos productos que por su
naturaieza, Carecileristicas propias y Uso No se consideran como nsuimos para lasalud
¥ pur ende [e reguieren registro sanitario”, publicado o el Diarie Oficial de 13
Federacion el 22 de diciembre del 204, en el que identifique aquellos gue oferre. O
debera presentsr 3 notificacion oficial, expedida por ta 55A, con firma autégraia y
<argo delservidor publico gue la emite, gue o exima del mismo,

I, Hara cualquiers de los casos indicados, la documentacian gue acredite lo soliciiado, debera ser
compieta y, en caso de estar en idioma diferente 3l espanol debers presentar ia traduccion simiple al
espahol, en el entendido de gue la traduccidn podra contener anicamente las p2aines, secciones yio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo. Ia documentacion presentadds. deberd estar
vigentes s la fecha de presentacion de sus proposiciones

V. En cualguier caso, &l Instituto = reserva el dereche de verificar en cualauier tiempo durante el
procediTiento ¥ posterior 3 su adjudicacion, cualguier documentacian presentads, con |z Intencidn
de corroborar la veracidad dz |a informacian proporcionada porla persona Tisica o moral participanta

V. Escrito en papel membretado en el gue rmanifiests que en caso de sef adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, ast como las sustanicias de
referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de o5 bienes
contraiados enel momenicen el gue el Instituto 1o requiera

vl Escritoen papel mempretado del fabricante en sl que manifisste, que los productos cumplen con la
estipulado por la Ley General de Sslud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |2
Farmacopea de les Fetados Unidos Mexicanos ysus Suplementos, en las Normas Gficiales Mexicanas,
Morimas Mexicanes, Mormas Internacionales, asi come las especificaciones técnicas del fabricante.

424 Eguipamiento Médico (Maquina Cicladora),

Incilir Copia legible del Begistro Sanitario vigente (srverso ¥ reversol, expedido por s COFEPRIS, conformes
2 loesteblecido en el articulu 376 de la Ley General de Salud (vigencia de & anos), debidamente identificado
por el numero de partida y Clave del Compendio Nacional de lhsumas para la Salud de! Eguipo medico
correspondiente a la Maguina Cicladaora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefiaiada
en el Anexa T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en gste se
identifigue lainformacion relativa g ia Clave del equipt del Cormpendio Nacional da nsumos para la Salud
sefiatada en el Anexo T4 B, a efecto de que pusda acredita) fehacientermente que ef squipo ofertado
curnple con la descripoisn del Compendio Naclenal de trsurmaos pata la Salud (el nopresentar (os provectos
de marbetes no serd rnotivo de desechamienio)]

‘ ANEXOS ;
DVISION 7 CGNTRATOS (&
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En caso de que el Registro Sanitario no se encueritre dentro del pericdo de vigencia de 5 afos, conforme
al articulo 376 de |3 Ley General de Salud, deberd entragar

l-  Copis simple del comprobante del trdamite de #rar roga del Registro Sanitario, presentads ante la
COFEPRIS el cusl debera hacer referencia a2l nimero de registro sanitaric al gL pertenece,

Il. Para aquellos cases en el gue los equipes v blzres de consumo ofertados. de origen Macionai o
Internacional, la persona fisica o maral participante advierta que no requisre Registro Sanitario,
asbera presentar

» (arta de COFEPRIS en la gue se indica que no requiere Registro Sanitario, o

= Referenciar &l "Listado de Insurmcs para |a salud, considerados come de bajo rlesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos gque por su
naturalezs, caracteristicas propias y Uso no sé consideran como insumas para lasalud
y por ende no requieren regisiro sanitario”, publicado en el Diario Oficisl de Iz
Federacion el 22 ge diciembre de! 2014, en gl que identifigue aquellos que oferte. O
debera presentar |z notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa v
cargo del servidor pablico gue la emite, que lo exima del mismo:

Il Para cuslguiers de los casos indicados, la documentacidn gque acredite fo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccian simple al
Para cuslquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solcitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de que Ia traduccidn podra contener Gnicamente |as paginas, secciones yio
parralos que soporlen sus proposiciones. Asimismo, i documentacion preseniada, deberd estar
vigentes a lg fecha de presentiacion de sus proposicionss,

V. En cualguiar caso, &l Instituto se reserva &l dérecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento v posterior a su adjudicacion, cuslouler documentacion presentada, can la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica @ moral participante.

W, Escrito &n papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de esiabilidad acelerada y a large plazo de los bienes
contratados, en el momenta en el gue el Instituls lo reguiera.

VI,  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con o
estipulado por ia 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 mMaxicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones 1écnicas del fabricante

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
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Incluir Copiz legible dei Regisiro Sanitano vigente expedido por la CGFEPRIS, confarme a o establecida
2n el articulo 376 de la Ley Ceneral de Saiud fvigencia de 5 shos), debidamente identificado por of nimers
de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional ge Insumos para 3 Salud del “Sisterma Integral
para aplicacion de Dialisis Peritoneal Autormatizads® o 13 ciave individual senalada en el Anexo T4A, a5
come los anexos comespondientes al marbote, que acredite fehacientementie que of producto clertgdo
cumpie con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos parsd |3 Salud, Asimismo, podrs srviar los
anexcs correspondisntes al marbats Sigmpre que en éste sa identifigue ja informacion relative 3 1a Cigue
e 000.2366.00: Clave del Compendio Nacicral de neumocs para la Salud del "Sistermna intearzl ara
aplicacion de Dialisis Peritoneal Automalizada® o la clave mdividual sefzalada en el Anexo T4&A a efecia de
que pueda acreditar fehacientemente que el producte ofertado cumple con la descripcion del Cormpendio
MNacional de Insumos para 3 Salud (el no Rresentar los proyectos de marbetes no serd mative de
desechamientol.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentra centio del pericdo de vigenicia de 5 anas, conforme
al arliculo 376 de ia Ley General de Salud, debera presentar:

I Copia simple del comprabarite del tramite de prorroga el Registre Sanitann, presentado ante 1y
COFEPRIS @l cual debera hacer referencia al ndmers de registro sanitario al gue pertensce.

i, Para agqueiics casos en el gue los equipos ¥ bienes de consumao ofertades, de ongen Macionai o
Internacional, el de [3 persona fisica o maral participants advierta queno requiere Registro Sanitario.
deberd presentar

s Carta de COFEPRIS en la que se indics que ng requiere Zegistre Sanitaric. o

akr

* Referenciar el "Listado de insumos para |3 salud, considerados come de bajo tiesgo
para efectos de oblencidn det registro sanitario, ¥ de aquellos productos pUs poT siy
Neturaleza caracteristicas propias y use no se consideran come insumas para la salud
Y por ende no requisren registio sanitario”. publicado en el Diario Oficlai de fa
Fedaracian el 22 de diciembre de| 2014, en =l que identifique aguellos que oferte. ©
debera presentar I3 notificacian chicial, expedida por la 5SA. con firmia sutdgrata v
targo delservidoer publiccgue la ermite, que loexirma del mizme

HL Para cualguiers de ios casos indicados, 2 documeniacién que acredite o znlicitade, debers ser
Lomplela y. en Caso de estar en idicmna diferente al 2apanol deberad presentar la raduceian simiple
sl espancl, en el entérdida de Queia tradiucion podrs contenar unicamente |as paginas, secciones
y/o parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo. [a documantacion presentada,. debera estar
vigentes a ia fecha de presentacion de sus proposiciones

% En cuaiquiet caso, &l Instituto se reserva e derecho de verificar en cuaiguier tiempo durante e
procedimientoy posterior a su adjudicacion, cualauier documentacion presentada, con la intencion
de correborar 13 veracidad de |3 informacién  proporcionada por i3 persona fisica o mioral
participante,

b ANEXOS
™MVISION 2T CCNTRATOS -
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V. Escrito en papel membretado del representants legal de las personas fisicas o morales
participantes en el que manifieste que en casc de ser adjudicadoe, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, méledaos de prueba, asi como las sustancias de referencia ylos
resultados da estudios de estabilidad aceleradz y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momente en gl que el Instituto lo requiera,

VI Escrita en papel membretado del fabricante en =l gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea ds |os Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Norfmas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones téonicas del
fabricanze.

Vil.  Copia simple del escrito en papel membiretado de la persona fisica o moral particigante ¥ firmado
por su representante legsl, en el que manifiesia que se garantice gue el perindc de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce] meses, contados a partir de lafecha de entregs de
los bienes.

Vil Para Fabricantes de Medicarnentos: Copia simple de |z Licencia Sanitaria v &l Aviso del Responsable
Sanitario de iz persana fisica o moral participants.

Parz Distribuidores de Medicamenios

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persora fisica © moral participante [sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdplcos, vacunas, toxcides, sueros, antitoxinas de origen animal v hemoderivados),
del Avisode Funcionamiento de la persona fisica o morzl participants (en caso de notratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior] ¥ Awviso del Responsable Sanitario. de |la persona fisica o moral
participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para lz Salud

Copia simple del Aviso de Funcionarmiente y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.

476 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la persona fitica o moral participante y
debidarmente signado por el representante de la persons fisica o meral participante en el que manifieste
que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso
g] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIEICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS DE LA PERSCNA FsSICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS AUTORIZACIONES ¥ PERMISCS, el cual forma parte integrante de la present

Convocatoria.
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427 licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

La persona fisica o moral debers acom pafiar su prapuasta tecnica con copiz simple de la documentacian gue
a continuacion se sefiala:

. Para Fabricantes de Medicamenteos:

» Licencia Sanitaria.

= Awiso del Responsable Sanitario de ia persona fisica o moral participante.
Il.  Para Distribuidores de Medicamentos:

* Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante (sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, suerops, antitoxinas de origen animal ¥
hemoderivados).

+ Avisa de Funcionamiento de la persona fisica o maral participante {en caso de no tratarse
de productos cantenidos en el parrafo anteriar)

* Avisodel Responsable Sanitario de la persana fisica o moral participante,

La persona fisica o moral participante debers ofertar con las diferentes clavesde las bolsas de diglisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacidn soiicitada para cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta téenico — econdmica.

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |z Salud:
* Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,

» Avisodel Responsable Sanitario.

428 Registro de Ias entregas, solicitade en &l Anexo TI] [Tl uno)

Debera integrar 2 su propuesta escrito en formato fibre, en hoja membretada de |a persona fisica o moral
participante ¥y firmado por el Representante Legal de la persona fisica o mioral participanie en el que se
tomprometa gue en caso de resultar adjudicado, debsra generar un reporte que contenga el Begistro de
las entregas, solicitado en el Anexo TI (Tl ung), realizadas = Paclentes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSan
(HavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basade en texto yenun
subconjunto de notacion literal dal lernguaje de programacion, con las earacteristicas ¥y ventajas descritas
en dicho Ansxa TIT

‘ _ ANEXOS E
NVISION =T CCNTRATO!
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429 Bienesde Crigen Nacional y de importacidn,

Fara la presente coniratacion, no se requiere de iz screditacion de los bienes, Insumos v equipos va sea
nacional o de alguno de los paises con los que & cobigrmo de los Estados Unidos Mexicanos tizne
celebrado un tratado de libre comercio con capliuio de compras:. Lo antsrior, en virtud de que la
contratacitGn gue nos ocupa no constituye una adgulsicien de bienes sino una contratacidn de servicio
miedico, conformadeo por equipe meédico, sus accesarios, hienes de consumo complementarios con el
equipo medico v la asistencia tecnica y supervision del prestador del servicio; cuyes bienes no pasan sser
propiedad del IMS5, sinoque saio tienen por abjeto [ prestacion del servicio, por 1o gue no es chiigatorio
que los bienes ofertados come parte de |z prestacian del servicio deban ser originarios de un pais con los
gue Meéxico tenaga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras.,

4270 Calidad.

Para el equipo electromédico que regula automaticarmente los intercambios de solucion dializante para
el programa de didhsis peritoneal automatizada, debera de presentar.

1. Certificados de calidad vigentes en sd idioma original, del equipc gue =& utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control ywio autoridades sanitarias del
pais de origen, sl el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

2. Copladel certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origends los
equipos y bienes de consumeo ofertadaos, scompafado de su traduccion al espanol vy expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen © copia simple del
certificado FOA o Comunidad Econdamica Europea o Ministerio de Salud de Jzpon, vigente de
los equipos y bienes de consumeo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 9001
vigente o 150 134852016).

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
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Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por la Comisién Federal
para la Prateccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establacido en el articulo
376 de |z Ley General de Satud vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el ndmero de
partida y clave proposicion. Asimismoe, podra enviar los anexos correspondientes sl marbets, a
efecto de que pueda acreditar fehacienternente que el producte ofertado cumple con la
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar los proyectes de
mnarbetes no serd motivo de desechamienta).

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolzas de
diglisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con Ia
documentacion solicitada para cada una de elias, considerando el mismo descuento en su oferts
tecnica-economica,

En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar;

= Copia simple del comprobante del trémite de prorroga de! Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cusl debera ser referencia al ndrmero de registro sanitario al gue
peartenece,

* Para aguellos casos en el gue los equipos v blenes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, de la persona fisics o moral participante advierta GuE Norequiers
Registro Sanitario, deberd presertar:

Carta de COFEPRIS en [a que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

R

¥* Referenciar el "Listado de insumos para |a salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de chtencion del registro sanitario, ¥ de aguellos productos que por su
naturalezs, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumaos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de diciembre del| 2014, en el que identifique aguellos gue oferte. O
debera presentar Iz notificacion oficial, expedida por Iz S54, con firma sutcgraia v
cargo del servidor publico que |a emite, que lo exima del mismo.

Hara cualguiers de los casos indicados, la documentacian aue acredite o solicitado, debera sor
completay, en casc de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple
al ezpafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus propasiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers estar
vigentes a la fecha de presentacion.

En cualguier caso, ef Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante g
procedimiento y posterior 3 su adjudicacién, cualquier dacurnentacion presentads, con la
intencion de corroborar la veracidad de |a informacion proporcionada por la persona fisica.o moral
participante,

. ANEXOS :
MVISION - CCGNTRATO:
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Escrito en pape! membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
2 presentar especificaciones técnicas de callcad, métodos de pruebs, asl como las sustancias de
referencia v los resuliados de estudios de estabilidad acelerada ¥ 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el nstituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricanie en 2| que manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante,

Fara Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para |3 Salud:

5

Lienr oy

TR0, e vk dad Ay Pl A LR

Copila legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme & lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidameante identificado por &l
numerc de clave propuesta, asl como los snexos correspondientes al marbete, aue acredite
fehacienternente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macionzl de
Imsumos para ia Salud.

En caso de gue 8l Begistro Sanitario no se encuentre dentro del periodso de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley Genearal ge Salud, debera presentan

»  (Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberz ser referencia al ndmere de reglsiro sanitario al que
pertenece.

+« Para aguellos casos en el que los eguipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, de [a persona fisica o moral participante advierta gue no reguiere
Registro Sanitario, debera presentan,

% Carta de COFEPRIS en la que se indica gue no reguiere Registro Sanitaric, o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguelios productas que por su
naturaleza, caracteristicas propias v Uso No se consideran como insumaos para la salud
y par ende no requieren registro sanitario’, publicado en = Diario Oficial de la
Federacién &l 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue 2guellos gue oferte, O
debera presentar la notificacién cficial, expedida por la 554, con firma autografa y
cargo del servidor publice que |z emite, gue lo exima del mismo

Para cualguisra de los casos indicados, la documentacidén que acredite |o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiol debera presentar ia traduccion simple
alespanol, en el entendido de que fa traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones
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yio parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, |z documentacion presentada, deberd estar
vigenies a la fecha de presentacian de |as proposiciones.

En cualguier caso, el Instututo se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante 2|
procedimiento ¥ posterior 3 suU adjudicacion, cualquier documentacidn presentada, con Ia
intencién de corraborar la veracidad deia informacicn proporcionada por la persona fisica o moral
participante.

Escrito en pepsl membretado 2n &l que manifieste que, en caso de seradjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, a5 como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el mormenta en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado delfebricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
loestipulado por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1a
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Maormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacicn y de los que Ia Coordinacion de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializadoes [CCILE checar canje) cusnte con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previaments a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonsecza Na,
6, Colonia Magdalena de las 5alinas, Delegacion Gustavo A Maderg, C.P. 07760, México, D.F, en un
plaza no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine
2l area técnica de un lote de reclente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del
analisis ernitide por el fabricanta, con 1a finglidad de gue sea analizado, para determinar el
cumplimiento de fas especificaciones conforme a la narmatividad aplicable. 5i e resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar curnplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de mals
caliclad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudiquein), el Instituto podrd solicitar
a la (ias) persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrurnento
juridico de referendia;

» ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,

* Las muestras necesarias ([minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimisnto de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por |a Comisién de Control
Analitico ¥ Armpliacion de Cobertura {CCAYAC).

) ANEXOS :
MVISION S CCNTRATO®
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* Las muestras zolicitadas serdn evalusdas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es apiicable 2 los insumos establecidos en

la presente convocatoria y &n |z cuzl se describen las prusbas ¥ métodos para la
evaluacion de los insumos,

NOTA, ‘En caso de que no existan personas acrediladas par la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Anzlitice ¥y Ampliacién de Coberturs (CCAYAC), seguinsea 2l caso, el Instituto 3 traves
del area responsable, evaluara ias especificaciones de los bienes”

IX.  Ellnstituto podrd en cualguier momento verifizar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes s |a persona fisica o moral que resuite adiudicada.

X, Asl mismo, durante la vigencia del contrato = Institute coadyuvard con |3 autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandale los resultadeos de agusllos insumos para | salud que no curnplan con la
normatividad establecida.

. Laevaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo estzblecido
en ia Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes
de los Estades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se
podran consultar en http//comprasimssgeb mx/?P=provinfo v a falta de Sstas, de acuerdo = las
ezpecificacionss técnicas del fabricante.

Xll.  Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de refarencia v
los resultados de estudios de estabilidad acslerada v a largo plazo de sus productos, para estaren
posibilidad de llevar 2 cabo su analisis.

41N En caso de encoentrarse alguna Inconsistencia de scuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgacas por la COFEPRIS, 2l Instituto o hara del conocimiento de dicha autoridad.

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

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuaies entre
Olros. en caso de gue s2 requieran para comprobar fas especificaciones tecnicas requeridas, Dars
corrabarar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumao ofertados, se requiere que
=l de |la persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, cataiogos, fotografias,
irmagenes, instructivos y/o manuales det fabricante, |os cuales deberan corresponder, con lals] marcais) y
miodelols) ylo nimerols) de parte{s) y/fo nimerois) de catidlogols) y con la descripcion tecnica enunciadas
por la persona fisica o moral participante, tal documentacion debera ser complets y encaso de estaren
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idioma diferente al aspaniol deberd presentar la traduccidn simple al idioma espanol, en 2l entendido de
gue la traduccibn podra contener Unicamente |as paginas, secciones vo parrafos gue soporten sus
praposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de
los bienes ofertados, conforme al ANEXC T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

& VISITAS

L Mo se requiere efeciuar visitas 2 las instaiaciones dal instituto,

Il. Mo sereguiere efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas 0 morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica 0 meral adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacion

En cago de falla del equipo, la persong fisice o moral adjudicada

deperd . repararle  (Mmantenimiento . coffective), © 0 U Casc

reemplarario sin costo extra pars = Instituto.

Dentro de fas 24 horas sigdientes a ls notificacidn de Ig falls.

Entrega de stock del 10% de lineas de transferendis oe larga duracién,
a [z unidad medrica del total de numero de pacientes asignados,

Mensual 2 partir del segundo mes de s fecha de inicio dal
contrato.

Canje — Reposicion de bienss por vicios ocultos o problemas de
calidad.

En un plaze gque no excoderd de 7 isiew) diss naturales,
contados a partit de Iz fecha de su notilicacian

vierificar que e suministro de los bierss de consuma terapaulico
entregedos en los domicilios de los pacientes (subsecuentzs), se
realicen con base en existencias prescnlas, sin que se genaren sobre-
invenianos.

Mensual

Carga dela informacon de las entregss reslizadas, en Iz bass de datos
central del Instituta, confarme al Anexe T11 [T unc) Beguerimientos
del reporte g generar del Programa DPA por la persona fisica o moral
adjudicads para =l regictro de entregas.

Durante los primerds 3 {ires] dias naturales posteriores al dia
25 de cada mes,

La persone fisics o moral adjiudicada establecerd contacto con &
Adrministrador de Contraio, a efecto de establecer la eslraiegia de
cumiplirnientc de ios siguisntes punios

&) Firmz del. Acusrdo de Conlidencialidad

Dentra de los 3 (tres) diss habiles siguientes 3 ia fechs de
EMmMisidn de iz adjudicacian.

L]

ANEXOS E

MMVISION 2T CCNTRATOS
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bj Desigracidn de contacia responsable con sus datos.

¢) Zoliciud de Prusbas de Furcionalidad

L Penas Convencionales por atrase en |a Prestacicn de los Servicios,

En los términos de o previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Artendamientos y Servicias
del Sector Publico y 96 de su RBeglamente, asi como al nurmeral 433 del Manual Adrinistrative ds
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto aplicard 2 |3 persona fisica ¢ moral adjudicada penas convencionales por el straso en gque
incurra en el cumplirmiento de cualquiera de tas obligaciones descritas a continuacion:

Capacitacitn para e personal de | Porcadadfanaturalde | 1% (uno por cisnte) | Jefe de Senvicios a2 | Jefe  de  Senvicios
enfermenia y meédico tratante | altasa & perir de que | diario, sin VA, per | Prestacionss Madicas/ | Administratives

asignados. sxceds al plazo | cadz dis ratursl de | Jefe de Sepvicic oA/ Director
establecids de 45 dins | atraso. respecio de Adrministrativa
naturales a partir de la | la factura def mes {UpAAE]
fecha de inicie del | cormespondiente
contrato.

Erimera entrega pars 2l paciente | Porcada dis netural de | 1% (uno por ciento) Jete de Servicios de | Jefe  de  Servicios
atraso @ partir de gue: | dizro, sin WA por | Prestaciones Médicas/ | Administrathvos

¢ exgceda = plazo | cada dia retural de | Jefe de Servicio [faa Yol Director
establecido de Ios 15 | strasg, respecio de Admminisirativo
[ouince} digs naturales | 1z facturs del mes {LIMAE)

& partir de que reciba | correspondlsnte
el formato de ingreso
del paciente, FIP-01 yfo
los  farmaios  de
madificacian de
presciipcion o datos
del paciente MPOR-07,
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Entrega de stock del 10% de
Iimeas de transferencia de farga
duracian, 2 s unidad meédica del
il de nbmero de pacientes
asignados 8 DPA pacienles
prevalentes. Mensual, Bl primer
dia ndbil a partirdel segunds mes
de inicio del contraio.

Por cada dia natural d2
atreso a partir del dis
habil siguiente dal mes
corespandiente,

1% {uno por cigrig)
diario,sin IVA, sobre
la Tactura del mes
en GUE- ocurra i
incidencia

Jefe de Servicios de
Presteciones MeédicasS
Jefe de Servicio

La persona fsica o morsl
adjudicads ctorgsrd ¥
mantendra gn la Unidad Madica
un invertarnc o mensual =]
reposicidn de catéter Tenckhodf |
correspondients al 10% del toal
de pacientes en DDA pacienies
prevalentes, para  reinstalacion
par deterioro o disfuncian ce los
misrnos, sin costo adicionat ai
instituta

Par cada dia neturai de
atraso @ partr del dia
habil shiguiente del mmes
carrespondientis,

1% funo por cizgnto)
dizrio, 5in VA, sobre
la factura del mes
en QUe oCurfa @
incidencia.

Jele de Senicios de
Frastaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Canje-Reposicion de bienss par
vicios ocultos o problemas de
calidad. En un plazo que no
sxceds de 7 [siete] dias natursles,
contados & partir de ia fecha desu
notificacion por  parte cel
Instituta.

Porcada iz natursl e
airass & partir de gue
exceda el nivel de
s2nicio.

B {uno por ciento)
diariz,sin VA, sobre
la factura del mes
en que. bcurra fa
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones  Médicas/
Jefe de Senvicio

Jefe de  Servicios
Administrativos
{coaD) Director
Administrativo
[LIMAE)

Jefe de Servicios
Adrninistrativos
(oo Director
Admministrativo
(UMAE)

Iste  de  Servicios
Agrministrativos
{ooaoy Directar

Administrativa (LIMAE)

Cuando Iz personz fisica o moral
adjudiceda no realice e cargs de
la. informacién de las entregas
reglizadas, en el Sistems de
Control de Senvicios Integrsles de
manera exitosa, conforme &l
Ansxo Ti 1 Tt urc
"Regucrimientos del reporte a
cenerardal Programa DPA por ia
persona fisica o maoral edjudicada
para el reqisire de entregas”

For cada dis natursl de
giraso a partir de gue
e exceda o plazo
establecido de los 3
dias naturaies
posteriores al dia 25 de
cadda e

% [uno por clento)
diario, sin W4, por
cada diz natural de
atrgso, respecio de
la factura d=l mes
correspondiente

La COMH en OD&D o
inrgenierg.  Biomedico
ern LMAES

Jefe da Servicios
Administrathaos o
Diirzcton
Adminsirativo

HVISION
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IMSS

BCAD

responsable con sus datms
T Solicitud de Pruebss ge

Cuando fa persona fissa o moai | Pal -;gda.’-_q.ﬁagnatu:_-n__‘lee G2W {puntodos por | k3 ©0H en o Jeie de  Serdcios
adjudicadts 0o se. presents a2 | streso & panit de e |ceninl diane, sin lngenieic  Biomedico | Adminmstratives .
vesfizad 138 prusbas  de | ssignacian Y IWA T cada dis | enUMAES Cifectar
fgmanalidaﬂymrgadsarm!m notficacion de lafechs | natural e orasn, a\f'.u';énj:_m-.;_;ug
28am para  realizar dichss [rewpecta  de 12 ' '
Prusias. factire  dal  fries
carteRrandisrhe
Cuanda I persona fisica o maoral For .cads  dis CZ%(ouniodaspor | La COl en 20AD o Tefe de Senvicios
sdjudicads o estahizrta Naturgl ge atrasca | cienmo!  digra, &0 Inmenenn Fiormedice | Adminisiratives &
contanto con & Administrador de! panir de que se | IVA por ceda dia | on LMAES Thirsitar
Coritrato, & efecto de estabiecer i exceda el fPaze | netural s saso, Adrriristrativo
s5tratedis e cumplimiemiz de ﬁ'!atﬂef.:i:ln de fos | respecio am g .
los sguientss puntes: U3 @z habiles | Bolurs el es
o). Bira de Acusdo da :_’...rgu.ente-:, _a_ _r.a correspaidisne
Confidencialidad S e
. o2 |5 aujudicacion.
ol Pesmnacicn de  cantacto

La pena convencional por straso se calculars pof Cada dia de incumplimiento;

porcentale de penalizacion establecido, aplicado ol valor de los bienes entreqados con atrasg,

de acuerdo con et
kEgueng

't:‘»eber_a'a:{é_sg:r mayar 3 la part= p%c:-pcarc'r@:ﬁi del impurte de la garantia de curnplimisrnito de |2 partida o

‘concepto, segun corresponda. Ls suma de las penas convencionalas ro deberd sxceder gl

dicha garantia

E| Adrmunistradar del Cortrato serd &l tesponsable de calcular, aplicar y dar seguiniento a

importe de

las penas

convencionales, previsias, asi como de notificarias 5 15 persona fisica o moral adjudicads para que éste
realice el pago correspandiente.

La pena convencional se calculars de acuerdo con oz siguientes {&rminos

la formula gue se getalla s continuacian:

y condiciones expresados en

Pca =%d X nda ¥ vspa.
Dionde:
it e ! = '
g # ¥ ey .
OYTE A TR . <%/
Pagina 26 de 34
HErEnpan L0 e n B Bk S b e, Aot e =T 0 Dh SRRTRTTE 0 am) SRS e ¥ kastc R AT
LTt Lt kng RPN P

T -
R o ) e ey
i 5

e =t e A “-\J.ﬁd‘- ‘
el T e

alt

Ill




o MEXIcoO & ¢

Unidad de Dignsacione Innovacicn en Salud

GOBIERNO DE LLE(}’ - m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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%ed=porcentaje determinado en ls convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cads diade
atraso en el inicio de |a prastaciaon del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

El pago de |los bienes quedard condicionadso proporcionalmente al pago que la persona fisica o maoral
adjudicada deba sfectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articula 96, del Reglamento de la LAASSE, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargodel Instituto.

Deducciones por deficlencia o incumplimisnto parcial en la entrega de los bienes para la Diafisis
Peritoneal Automatizads (DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de I3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice, el Institute podra aplicar deducciones al pagoe de los servicios con motivo del Incurmiplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir iz persona fisica o moral adjudicado respecto de las partidas
o canceplos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismao.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios gue hayan side prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de fa Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, 37 de su Reglamento v numeral £33
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materla de Adguisiciones, Arrendamientos y
S=ivicics del Sector Pubilico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en espacie,
olas deducciones gue ensiicasase hava hecho

ElInstituto notj
acresdor

Las deducciones por deficiencias en la prestacidn del servicio se aplicarin de acuerdo con lo siguiente:

_ ANEXOS :
MVISION 3= CCNTRATO® N o
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Lirmite de El  administrackor
. Unidad da incumplimiento | Responzable de | del contreto serd
- Miveles de 3 . ; :
Contapto i medida parz 1a | Deduccidn miotivo de | reportar el | Responsable  del
deduccitn rascisidn del | incumplimiento célculo y aplicacitn
contrato cie la deduccion
Em caso de f3llz | Dentro de fzs | Por cada hora | 1% digrig, | Bl lirmite  serg | Jefe de Servicios.de | Jefe de  Servicios

o= domidilios de

requerido  para -

del eguipo, l8 | 2% noras | que se exceda | sobreelvaler | hasta =f 10% del | Prestaciones Addministrativos
persona flsica o | siguientss 8 la | ¢l mivel de | dela factiurs | monto total | Medices! Jefe de |DCAD];‘ Director
mcral nanficacian de | senino cied et eny | rmaximo del | Senvicio Adrministrative
adjudicada la fells por que ocurra la | contrato. (UhAE)

debers pare sl incicanaa,

reparario paciEnte o ol mas et Vi

{mantenimiznto | Instituio

corfrectvd], O en

=1 850

reemplazaric sin

Costo extra para

el Instituto.

Verificar que el | 52 conciders | Por cads | 1% sobes la | Bl limite sed | Jafe o Senvicios de | Jefe de Senvicios
curministra de | sobréinventano | peoente  gque | foctura  gel | hasla el 0% del | Prestaciones Administrativos
Ios bienes de | cuands presents mes en que | rmonta total | Médicas! Jefe de | (COADY Director
CONSUMo sobrepese o | schreinventarno | ocurra la | maximo del | Servicio Adrinistrativg
terapeutico numsa de incidencia. contrato, | (UNAE)
entregados en | bolsas migs 2 VA

ios paclentes, se | siete diss
realicen can

base en

evistencias

prescritas, SN

gue 5 generen

gobre-

irnEntarios.

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

Elinstituto descontara las cantidades por concepio de deductivasdela factura gue el proveedor presente para
sy cobro.

B argy P2 Bz 1T L) Wdmien Bpno e, el b LrpRabihF e z 23
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. Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas,
por O0AD y UMAE.

Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales ¥ deductivas, por O0AD y UMAE.

COAD
RESPONSABLE AUXILIAR y REDORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCLIMRLIMEENTS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su dmbito de competendia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Médicas o =i i .
¥ Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

Coordinador Delegacional de Informética

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Director Médico

Jefe o Encargado de Iz Division de Ingenierfa Biector Administratho

Biomeédica. (Ingeniero Biomadico)

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 ¥ a carge de la persona fisica o moral
participante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnica.

Parz aguetllos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la Cooardinacian de Calidad
de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta proceders =
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes. para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposician por canje, serd realizada directamente en oz domicilios de los pacientes
incluidos en el Brograma de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o af
vecino autorizado, hard en los lugares y domicilies establecidos en sl Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente docurmento.

) ANEXOS
TMVISION 27~ CCNTRATOS (%/
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9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La persons fisica o moral adjudicada”, debera presentar junto con los bienes. en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo

de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes

GABANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La persona fisica o maral adjudicada” s= obiiga a entregar
& mas tardar dentro de |os 10 (diez) dias naturales postenores a ia firma de este instrumento juridics, en
termines del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una delas obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Flanzas a
favor del “Instituto Mexicano del Segure Social”, por un monto equivalente al 10% [diez por ciento) del monto
maximo del Contrato a ercgar en el ejerciciofiscal de gue se trate, sin considarar el Impuesto al Valor Agregado
{ILVA), enn Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada éjercicic:
por el monto a erogar en el mismo de conformidad cen lo oescrito en el articulo 87 del Reglamentode la Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

*La persona fisica o moral adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTC" |z pdliza de fianza,
apegandose 3l "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
Juridico como Anexo = () - ; S ubicada en Iz
Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrate s liberara de forma inmediata a " La persona fisica o
moral adjudicada" una vez qgue "EL INSTITUTO", 12 otorgue autorizacion por escrilo, para que este pusda
<ollcitar 3 la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacian que se entregara a " La
persona fisica 0 moral adjudicada ", siempre que demmuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adguiridas per virtud del Contrato; para lo cual deberé presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en la Divisian de Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo que llevara a cabo el procadimiento para [z liberacion y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - “EL INSTITUTO", llevard a cabo |s ejecucion de la garantiz
divisible de cumplirmiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda asdministrativamente el contrato.

o) Duranie su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad infericr en los hienes
suministrados, en comparacion con los ofertadoes,
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c] Cuandoen el supuesto de que se realicen moedificaciones al Contrato, no entregue "La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nuevs garantia, gue ampare <l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d) Porcualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 87 fraccion Il del Reglamento de | Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablice, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de la obligacidn garanitizada.

10. FORMA DE PACO

Con base en el Cficio No. 09 5001 800 000/078 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide por la Unidad de
Operacicen Financiera:

... @ partir de la simplificacicn de los requisitos en general para processr pagos de los capitulos 2000 V3000 del COG
SO i05 siguienies:

*  Fudenciz de ls existencia de un convenio o contrato, o del docurniento con ef gue se Justifique 15 exisfencia e
uns obiigacicn del IMSS para &f pago de una contraprastacion

* Representacicon imgresa del comprobsnte fiscal digital por internat (CFDI por fos bienes o senvicios prestados
af IMES ¥,

s Opinidn positive Ge curmplimiento de obiigaciones fiscales en materia de seguridsd socizl

£s importante mencionsr gue esta simplificacidn busca sgilizar los procesos ante nuestros acrecdores institucionales,
elfo siempre cumgoliendo con los que requisitos ques pide Iz normatividad presupuestanis faderal pars un correcto
giercicio del gastc y pars wna adecuads rendicidn de cuentas ¥ lambién es importante mencionar que osiz
simpiificacion, @ su vez, buscs cosdyivar 3 liminsr posibles actos e corrupcian sl eliminar requisitos del proceso fgue
na sen indispensabies para ef tramite

Sin ermbargo, @ pesar de los esfuerzos por simplificar s normatividad de pago, en nuestras sreas de finanzas so
contindan reciblendo conirstos en los que se establece, en ias cldusulas de forma de Bago, gue fos preneedores o
conlratislas deben presentar en las droas de tramite de erogacionss documentscion sdicional COMIE, par efanmips
copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacidn de senvicios antre ofros, Ante esta SHUACION, uesiio
personal glasador v sutorizador, con base en &f principio de obligatoriedad establecicdo en el articulo 1796 dey Codigo
Chal Federal, asume |3 responsabilidsd de recibir, revisar y archivar estos documentos, genersnde con elio guplicidad
de funciones con aquelles que corresponden 2 lss personss administradoras de las contraios yengrosande fos
srpediettas yarchinias instidtucionales, ™

Por lo gue, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
v Tipodge moneds en que se reslizars el paga;

»  Sevizlar si &l pago serd en unag solg exhibicion o en pagos progresiios: e

ANEXOS

RIVISION == CCNTRATOC /&
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s ndicar 57 hebed ororgamiento - de anficioes |, en cass de haborlas Lrecisar of porcentaie

¥ a3 forme de
armoriizacian oz las pusmes”

Para este Programa, no se considera el VA, con base e el Articuls 2-A fraccion I inczo B) de la Ley del
impuesto del Valor Agregade

El pago del s2evicio s efeciuars enpesos mekicanos on uns sols Sxhibicion, ¥ o se reguiers anticiso

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SEQVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PREST, ADOS, ASi
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Bl mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, 33/ cormio fa requisicion ds los entregables, se realizard
con base en lo estabiecido en €l Anexo T6 (T.SEIS) Tabis cifras de control de recpstro nominal OPA cifras de
control de reglstro nominal DPA

1, Programa de Supervision
El Instituto Hevars a csbo un Programa de Supervizion para la vigilancia del cumplimisntode la entrega
de los bienes de DPA, conforme 2l Anexo T3 (T Tres) de estos Terminos W Condiciones:

I, Propuesta récnica;

Deberz integrar & su propuesia lechica cebidaments requisitada, foliada v zuscrits pov la persona
facultada para elio, 2n les docurmentos va mencionados en elnumeral £ 2

L. Pago.

El pago debeara de realizarse con base en elarchive Json cargado. De haber algGn inconvenionte enal
archivo cargado, debers de realizarse el pago de {5 mianers tradicinag!l camo s= snauentra realizando al
momerto

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adgulisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Brabhcorarticuios 53, 55 v con base en ke Ley de Infraestructura de Calidad referente en-el Articulo 155
Eraccion 1 88i como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigenoz de |a prestacian del semvicia la
persona fisica o moral adjudicado tendra |5 obligacién de dar cumplimiento de las Normiss Ohiciales sefaladas
en el Anexo fecnloo.

Ei licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hola membretads donde se compromete 3
curmplir lo que correspondisnts 5l Procedimienta para otolgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
irsuficiencia renal cronica en Unidades Medicas Hospitatar gs de Segundo Nivel de Atenadn 2660-003-057
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13. AVISO DE PRIVACIDAD,

Con relacion a este punto, referante al manejo de Tecnologias de informacion, la Division de Servicios Digitales
y de informacidn para e Cuidade Digits’ de la Salud solicita ef Anexo Numero T1 2 {T1 DOS5) Acuerdo ds
Confidencizlidad el cual se encuenira en los Anexos de estos Termunos y Condiciones.

14 SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NG aplica.

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL [MSS.

Mo aplica

ANEXOS TECNICOS

ANEXOTIT. unc-, ANEXOTT REQUIERIMIENTOPOR UNIDAD MEBICA [E BOLSAL DARA DACIENTES PREVALENTES EN DDA 02s

ANEXO T2 [ DOS] DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS [3PA

ANEXO T3 {T- TRES] PROUGANMA DE SUBFRVISION

ANEXO T32 [TTRESDOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROCHAMA D DIALISIS HERTONEAL
AUTOMATIZADA (DRA) E INSTRUCTIVG DELLENADICY

ANEXG T4A [TCUATROAL DESCRIPCION DE LAS CLAVES QIUE S REDUIEREN PARA L& ATENCION DE PACIENTES DE ALSE
PERMTONEAL AUTCMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA AFLICATION DT DIALISS BERTORNEAL AUTORMATIZADA

ANEND T4B [TCUATROBE CEDWLILA DE DESCRIPCICN DELFEQUIRE ELECTOOMEDICD QUE RESULA AUTCHIATICAMERTE Los
INTERCAMBIOS OE SOLUCEHN THaLIZANTE, CON DIALISIS PERITOMEAL ALTOMATIZADA

ANEXD TEA [TCINCO A) MARUAL [2E PROTEDIMIENTS BARS EL CONTROL BFGISTRO CONTABLE v TRAMITE DE PACO DF LA
EMTREG A GOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL ALTOMATIZADA

ANEXOS i j/

TIVISION >~ CCNTRATC
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ANEXC T51 [T CINCOUNO) FORMATG DE INGRESO DEL BACIENTE BRI
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OOAD/ |Municipi
UMAE o Domicilio ' Director Correg Tel
v de la Convencion Norte esquina con Dr, Hector hector.gum
Aguascali | Aguasca | Petrélecs Mexicanos 5/N Gremial 20270 Cutiérrez e@imss.go
entes lientes Aguascalientes Mendoza by 440053 22
: Br. Martin
Alejandro . |alejandrod
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col. Nueva C.P. 21100, | Dautt sutt@imss. | 686 555
California | Mexicall Mexicall, Baja Califmmia: MNorte Ezpinoza gobimx 5170
Av.Internacional y Reforma No. 84 Col. Dr. Lujs luisaraizai@®
Baja Ensenad | Reforma CP, 22880, Ensenada, Baja Antornico imssgobm | 646172
California | a California Norte Araiza Nufiez |x £510
San Luis
Rio Av. Chihuahua v Benjamin Gil s/n Col. Dr. Héctor hector.sanc
Baja Colorado | Centro CP. 83400, San Luis Rio Colorade Sanchez de la | hezd@imss. | 653 534
| California | Son Son, Bsja California Norte Vega Callege | gob.mix 9977 |
Blvd. CGustavo Diaz Ordaz y Av. Aercpuerto | Dr. Jesiis jesus lopez
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez | ma@irnss.g | 664 972
California | Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx 9856
Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de
Eaja Independencia y Gémez Farias Col, Pueblo | Dr. Joss
California Muevo CTP. 23060, La Paz, Baja California Eduardo Avila jeseavila@i | Bi2iz2037
Sur Ls Paz Sur Ledezma mss.ach.mx [ 3
Dra. Bosa
Baja Blvd, Francisco 1. Mdjica &/ £ Colosio y Josefina rosa.contrer
California Bordo No.4090 Col. INDECO C.P. 23070, La Corntreras as@imssgo
Sur La Paz Paz, Baja Califarnia sur Urrueta b B2 125 45
Baja Lote 01 Manzana 01 de la Barcels No. 346 heriberto.so
California Col. Guaymitas CP. 24445, San José del Or. Heriberto | to@imss go
Sur Cabo, Baja California Sur Solo Haro b 524123 58
Baja Blvd. Agustin Qlachea Nao. 200 Esquina gustavo.mo
California |Comond | Independencia Cal. Fraccionamiento Real | Dr. Gustavo raila@imss. | 613132087
| Sur 4] C.P. 23680, Comond, Baja California Sur. Moraila Mova | gob.mx Z
Baia Carretera & Todos Los Santos Km 2.5 Col. Dr. Moises moises.nun
California | Los Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Aron Nuriez e2zgidimss g | 624143150
Sur Cabos Eaja California Sur Gonzalez oburmx 2
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" 1$ Coordinacian de Maneaciin s Ssnicios Midicos da Aoy
O0AD/ | Municipi
LUMAE a Domicilio Director Corres Tel
Ay, Lopez Mateos par Talamanies y D Adelfc adolfoloper
Campec [Carmpec | Quintana Roo Col, Centro CRE 24000, lL.épez SONMmss.go
e = Campeches, Camipechs Conzalez Fyrrix 981 816 57
D Eduarda
Campec Enrigue G938 382
he CArmmen Ca'.le_sﬂ:i_ &N 24300 Campechs Hamos Afceo 1206
Br, José
Enrigue Joseherrera
Clzd. Antonio Marroy Luils Cutigrres Col. Herrara rruGimss.go
Coahuila | Saltillo Zona Centro C.P. 28000, Saitillo, Coshuila | Mesing bmx Bé4 41267
2ivd Venustiano Carranza y Blvd. Hingjosa | Dra, Monica THONICE 285G
Col Fraccionamiento Kiesco T B2 25270, Esquive! urvetiimss.
Coanuila | Sattillo Sahillo, Coahuila Hodriguez gokkmx Bad 500
Francisco | Maderoy Matamoros Col Dr. Manc marta baide
Farras Zona Centro CRE 27980, Parmasde a3 £, Balderas [SSEITIss g
Coahuila |delaF. Coahuila Udave oIk 842 42225
Cir. Jose losaaguirre
San Hidalge y Gomez Farfas Col. Zona Centra: | Aguirre CiEimss.go
Coahigla | Padro P, 27860 5an Pedro, Cozhuila Carrilla Lo rms 872 777204
Francisc | Bivd. Francisco | Madero No. 550 Cal, rogelic.orte
ol MNuevo Lingres del Sur C.P. 27900 D, Rogelio ga@imssg
Coshuils |Madere | Francisco | Maderg, Coahuiia Ortega Cruz ob.mx 8Y2 71325
Cr. Antonio antoniourb
Bivd. Revolucion Mo, 250 Cte. Col, Zona Urbina inagsim=s.g
Coshuila | Torrean Centro P ET@E;‘Inrreﬁn, Cosghiulia Zeglen ab.rR 7 7120
Dir, Jose josecakana
Cwudad Hlvd, Guerrero y Alvaro Cbregan Col | Sakanasei SSHOIMSs.g
Coahuila [ Acunas Centro CP. 26200, Cludad Acunz Cozhulla | Bamirez | ob.mx B77 7725
Dr. Arturo arturno oo
Cludad Calle EFoco Javier Mina 1520, Od Acurnialol, Bojorguez guez@imss | B77107
Coahuila | Acuna Centro, 26200 Coah Reyes aabInx. G015
Dr. Roberio
Longino roberno.rey
Fledras Carretera 57 Km. 5 Col. Delicias CF. 26070, | Rayes esh@imssg | B78
Coahuila | Negras Piedras MNegras, Coahuila | Benawides ok T80T
Dr: |
Maximiltang | maxsiguez
Manciov | Bivd, Harcid R Pape Col. Cenfro CP Elguezabsal aralimss.
Coahuila | & 25700, Menciova, Coahuila Mendeoza giatrmx 866 6310
"‘."n".}_'l & :" : ¥
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Municipi
5] Domicilia Director Carren Tel
San Dir. Hafael rafaelperer
Juan e Av Adolfo Ldpez Mateos Col Centro .0 Tomas Pérez p@imssgo
| Coshuila | Sabinas 26860, Nuevs Rosita, Coahuila Hergr b.mx 861 61424 |
D Radl raulcastiilo
Av Hidalgo y Sde Febrero Cal. Zona Cactillo @imss.goh.
Coahulla |Mazquiz | CentroCPp, 26350, Muzoulz, Cozhuila Elizonda T 864 518032 |
D Arturo arlurcboicrs
i Av de los Maestros Mo, 142 Col Jard. La Bojorquez gquez@imss,
Colima  [Colima Corregidora C.P. 28030, Colima, Colima Reyes gob.mx 32320
Dr. Juan
Manzanil| Paseo de las garzas No 29 Salahus migio Carlas Ruiz AN ruiEtSs
Colira io de Manzanille. CP 28869 forres mssgolxmsx | 314 33) 65 |
D Alfrado aifradoagui
Tecoima Cotegio Militar No, | Col, Centro .5, 28100, | Aguino noEimnss g
Zolima n Tecomen; Colirma Adrian ob.mix 33324 27 |
Tuxtla D Jesus jEsURSiman
Gutiérre: | Clzd. Emilio ©. Rabasa s/n Cal.Centra C FoHAmInSiman | m@imssgo
| Chizpas |z 22000, Tuxta Gutierrey, Chiapas torzles by 6161233
Ur: Franecisco
Coztancitn 10, Los Naranjos, El Coatancito, |Salvador franciscohe
Tapachu | 30700 Tapachula de Cardova ¥ Ordofez, Hernandez mandezgd [0962 562619
Chiapas _|la Chis, Gutler imssacb. |15 _
By, Lusps iuis.alvarad
Chihush | Cuauhtd | Ave 16.de Sept. ¥ Rorma s/ Cal, Brogresn Alvarada o@imes go
| Lia moc LR 31850, Cuauhtemos, Chihushua Cararer b 025 582 2T |
(B3
Concepuitn | concepcion.
Chihuah |Uudad Av. Rio Canchos Poniente $/N Col. Centro Pimentel pirmentsiEs
Ld Delicias | CP 33000, Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mesgabm | 639 472 07
Nuevo Ave. Benito Judrez y Victoria 190 Col. Dr. Ameldo | arnoldo bar
Chihuah | Casas Centro CP.31700. Nuevs Casas Crandes, Barrios riosi@dimeasg | 636 594
lua Crandes | Chihuahus Tal 6-94-34-43 Martiner cbmx 34 N
D, César
Humberin CeEsgrnaave
Chihuah Calie Juvenal Aragon Remao No 450 MNorte Meave BEimssgob.
Uz Judarez Zona Pronaf C.R. 32310 Valenzuela AF (7-656-R14
jesusramire
Chibah C. Durango y Roman Beyes Frace Torres O Jesos rCaidimssg | 01-656
i3 Judrez delSur C0 33575 Maniuel ST =20
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Muriicipi
=] Domicilio Directar Correo Tel
Ramirez E |
Castaneda
Proleng. independencia s/ Col Dy, César adrisn rmas
Chihuah Tecnologico Centro T P, 33800, Parral, Adrizn fuez@imss.
ua Parral Chihuahus S Marquez Diaz | gobimx B27 52307
: Dir. Hector Mector urkj
Chihuah | Chihush | Av.Universidad y Garcia Conde 'n Caol Javier Urbina |ma@imssg | 614413
| jua Centro CP 31000, Chinushua Chinushua | Valenzusla ahrmx 2627
. D Ramon ramonbern
Bredio Canoas BEsg. Avenida lvormizs| Col. Hernandez antezvEim
Durango | Durango | .2 34000, Durange: Durange Nargues SEOCE T BN7&E7E
D, José
Valeriano jossibanes
Comez Calla de la Cruzy JA Castro Col Centro ibanez De s | @imszgob.
Durango |Pslacic | CP£ 37000, Gomez Palacio Durango Rosa mx {871)71534
Cr. Anael angeitapiat
Guanajua {Guanaju | Jardin del Cartador Na. 17 Col Cartro ©P, | Reynalklo Emssgok,
to ato 26000, Cuanajuate, Guanaiualo Tapia Torres m= &TRTE2]
. Alberto all=rmopat
Guanalua Patino foRimssa
1o irapuato | Centro CP 35000 = Ramirez | obmx LEZEILS
guillermoy
Guans|ua Mutualismo y Diego Rivera Col Dr. Culllermo | sgad@imss
to Celaya Residencial CP. 38060, Celaya, Cuanajuato | Vega Diaz gabiimx 46161517
Dr.Jose
Aatstin
Guanajua | Acamba | Av. Jo de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusguia
io ro Cuanajusto Canchola AT 20
Gusnajua | Morciee | Carretera s Morela ¥m. | Centre 38800 Dr. Napoledn
o o Guanajuato o Famirez Biaz L4545 87
Br-Juan
Cuillermo juaruregala
Cuanajua | Salarman | Blvd, Morelos esg, Lépez Velarde Col San | Regalado doaif@irmss.
lo ca Pedro CP2 56760, Salamanca, Cust sluato | Albejar gobmx “64 6457 2
[ra. Erika
tontserrat erikaaguirr
Cuanajua Coral No, 107 Col. San Rafasl B 37320, Aguirre eEimssgo
to Ledn Letin, Guanajuato —— Hermosill b 777121
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GUBE ERNC DE % Unigtad g Plancaciin e innovacisn en Said
M E x I C 0 INMSS Coordinashin de Paneacion de Servicios Medicos de Apays
Mumnicipi
Q Daomicilic ) ) Director Carren Tel
Bellevard Padre Jorge Vertiz Campera manueliop
i g b : S : : D Manue! st
i Cuanajua 1245 Lean, Col. San Miguel De Fenteriz, ! Lépez Varela EFVidimss.g
to Lesn Leon, C.P. 37278, Guanajuats RE cbmx__ | 477101510 |
Or. Heron herondelga
_ Carrelera Nacional México - Aca pulco Km. | Delgadao do@imssg
Guerrero |iguala 126 Col. Centro £.0, 40000, lguats, Custrero Castafisda obamx 733 2-27-
Dr. Arruro arturowribe
Av. Jehn F Kennedy No, 174 Col. C 1. Liribe @imes gob.
Guerrero. | Taxco 40200, Taxco, Guerrero Mendoza mx J62 B-22-
Temnenie Dr Alefandro | alejandroor
Joss Clinafa y Retormo No. T Col Ef Hujal CP. Srrelas nelasfiimss
Guerrero |Azueta <C8B0, Tenienle Josg Azueta, Guerrera Lizardi Gob.mix 755 5545
21 Joss Jjosecaldero
Purigara | . Calderan nMmenidinms
GCuerrerg | bato Av Lararo Cardenas 40660 Guerrars Mendoza Saobimx 27 &-72-
| Y . : L =i I |
Av. Rulz Cortines s/n, infanavit Alta alejandroro
Acspuic Progreso Col, Francisco Vills P 39610, Or. Alejandro | bert@imss. |744 445
Guerrers |o Acapulcg, Guerrero Robert Uribe | gobmx 53 =
Mra. Flor
Chilpanc | Av. Miguel Alarman No 70 Col.CentroC2  |Leyva Hor leywa@i
Guesrrero jingo 33GI0, Chilpancingo, Guerrero Jiménsz mss.oobimy | 747 47765
L 0. Octavio otlavio.con
Fachucs Contreras trerasvi@im
Hidalgo |de Soto Venta Prieta 42083 Pachiuca de Soto, Hge. |Valdas s=gobmx | 771671015 |
Cira. Silvia sibviarveran
Pachuca | Av. Madero No. 407 Cot. Cespedes O Cristing @imss ook,
Hidalgo |de Soto 42080, Pachuca de Soto, Hidzlgo Rivera Nava K 71 £35 917
Tepsji
del Rio Av. Meichor Ocampo No. 32 Col. —entro Irancif‘-_::g_hr
de LR 42850, Tepeii del Dio ae Ocampo. Dir. Franciscg | eon@imss.
Hidslgo |Ccampo | Hidaloo Hiedn Tovar | gobims TR 00
Tutaricin | Prolong Guarrarg s/n Carretera Méwico - Dr-Octavie oclaviogarc
i gode Tuxpan Col. Centro C.P. 43600, Tula ncinge | Barranco ia@imssgo
(Bidalgo | Bravo ge Bravo, Hidslgo Ciarcia b N77ST53
| 5
Raymundo
Av, Circunvalacion y Periférico Narts sin Javier ravrnungo.
i Tepeapy | Cal Centra CR. 43990, Tepeapulcn, Martinez rmartinezdi
| Hidaigo |lkco Hidalge i Lopez Mssgobmx | 01791913
ANEXQOS

AMVISION S© CG NTRATO®
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=i Im Coordinachin de Faneaciin de Servicios MEDcos de Apoyp
COAD/ | Municipi
LLIMAE 0 Domicilio . Director Correo Tel
Dir. Raul raulzavalas
Tuils de Melchor Dcampo No, 106 Col Ceniro CP. | Zavaia @imss.gob.
Hidalgo | Allende 47800, Tula de Allende, Hidalao Segobia % GI774752
Dira. Maria
Cristina rmaraanbt
Guadala) | San Felipe Ng, 1014 Col. Sector H dalga CF, | Ambriz i2Zg@imssg 333825390
Jzlisco ara L4790, Cuadalajars, Jalizco Gutigrrez Gl mx 3
Dr. Alelandro | alefandro.ru
Cuadalaj | Av. Revolucion y Av. Rio Nilo Tol Jardines | Rubio Dioaghimss.
Zalisco ara deia Faz CP 44060, Guadalgjars Jalsco | Abundis gob.mix Z336352601
Cir. Xavier waviercalde
Cuadalaj | Awv Lazaro Cardenasy 8 de Julic ol Sector | Calderdn rongHmssg
| Jalisco ara Juarez TP 44910, Guadalatars, Talisco Alcaraz oD 333810 GO
O Alejandro | aigjandroiuy
Simon Bolivaresq. Lopesz Mataegy Col Bubio biloaiEimss.
Jalisco Tala Centro C.P, 45300, Tata, Jaliszo Abundis gobimy R4 TIRTT
Dr. Oscar
Eduardo oscarochoa
Jaime Llamas No. 5 Col, Fraco, Puerts de la | Oches EQ@imssge | F7382020
Jalisco Autlan Costa C.P 48500, Autlén, Jalisco Barajas B 7
priscliiano.f
Tepatitla | Cerrode Picachos B52, Col. Jardines de D, Prisciliane | oles@imss. | 378701412
Jalisco n Oriente FloresRojas  |gobmx  |D
Dr Gabrigi gabriekpere
D, Delgadilio Avauio No, 60 Col. Flarida Pereda dol@mssg . | 392922027
{Jalisco  |Ocotian | P 47820 Ocotian, Jalisco Conzéler ol mx 9
Bernardo Cossin No. 768, Col. CF D, Jesus lesusmoral
Lagosde | 47410, Colonia Tepeyac Lagosde Moreno, | Morales esTHENIMSE | 4747 412
Jalisco Moreno | Jalisco o Dro7eo alLmx 581
Or.
. Cumercinde | gumercing
Ciudad Coltn MNe 699 Col Disz Ordaz C° S000D0, | Cuberrez ogutierrez |[34£1412064
Jalizco Guzman | Ciudad Guzman, Jaiisco Flores | @imssgob. |3
Prol. Bld. Foo. Medina Ascenao Mo, 206 O, Ratas! rafaslcastel
Buerto Col Diaz Ordaz CP. 48310, Puerto valiarta, |Castellancs lanossEims
Jalisco Vallartz Jalisco . Solo sachm I22 AL
. German gefrman lop
Av. Circurnalacion Obiatos Mo 2208 Col, Guillermo eFgiimsn g | 353345580
Jalisco Chlgios | Felipe Angeles C.P. 44700, Oblatos, Jalsco | Lopez Guillen | ob.rmx 5
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YA ',, M E X I C 0 l Ceordinacion de Danearisn de Sendcios Madicos dé Apoys

OCAD/ | Municipi
UMAE a Bomicilio Directar Correg Tel
Aw, Circunv, Agustin Yanez No. 1988 Cal. Or Jose Ball | raulorozeos
Cuadalz] | Secoor Jugrez Cp 44120, Guadalajara. Crozeo C@imssgo. | 33ABIES44
Jalisco 813 Jalisco Areves bk 8
Cafretera San Sebastian E| Crande No. Ur. Jose Frecy | joseraygoz
Timjornul | 100G Cal. € P, Tlejomuleo de Zuniga, Raygoza si@imesga 3534 189
Jalisco  fco Jalisco Hermandez Dinix 1553
Av. Gustavo Baz esguina con Fillberto
Gomez, Fracclonamiento Industrial O, Pedro Luis pel_d rovarda
Ede.de |Tlalnepa: Tlalnepantla, C P 54030, Tlalnepantla, Edo. |Vargas SGE@imasao
| Méx. Ote. | ntla de Mex. Gulisrrag b.mx 15339033
AvCircunvalacion Fraccicnarmisnts La O José arturotruiill
Eda.de  |Tlalnepa | Quebrada C.R54769TIalnepantls, Edode | Artluro Trigilie | oc@imssgo
Mex. Ote. | ntia | MexOriente Castro b.anx 530013
Bra, Miriam
Via Morelos Km. 195 Carretera 5 Pachuca Victoria minamsan
Edo. de Foatepe | Col CP 54700 Ecatepec, Edo. de Mex. Sanchez chezo@ims
| Mex Dte. |« Oriente Castio sgob.mx 5775407
Eir: Rafas|
Km. 12.5 Antigua Carretera a Pachiucs Hogue rafasivilian
Edo.de |[Ecatepe | Rayon Via Morelos Col ¥ aslostor LB 55120, |Villanueva levar@ims
Mex Ote. |c Ecatepec, Edol de Mex. Orients Bomero sgobmx 15563576 |
Bra; Maria De
La bz luz.godines
tdo.de |Ecatepe | Av.CentralS/N entre calle Picdad y Prisca | Godinez @imss.gob.
 Mex. Ote. o | €ol S5n Agustin Flores (At | 5755981
agustinren I
Edo.dz | Ecatepe | Zivd. Coscalen s/n Col, Villa de las Flares O, Agustin don@imss
Mex Ote, |c | £.P. 55700, Ecatepec, Edo. de Mex Criente | Rendon Meaiia | gob.mx 5B7438 3
Dr Padros
C=car pedrorodr
Edo d= Av, Cuauhtéimoc No. 26 Cal. P 566006, Hodriguez guezigtimss
| Mex. Ote. | Chaico Chalce, Edo de Mex. Oriente . |Cabrera gob.mx 15873055
Ora. Susana SUsAaNE Dadi
Edo.de Av Benito Bustamanite 664, Col. Nifios Padiliz llaf@imss.g
i Meéx. Ote. | Texcoro Heroes C.P. 56153 Texcoco Edo. de Mexico. |Fratsto oiknmx 295 TR5 80
Los Carretera Libre México - Pusbla Km 75 Cr Victor Victor.mora
Edo. de Reyesla | Col CP, 56400, Las Heyves |z Paz Edo. de Mora sEimss.oob
tex, Die | Paz Mex Crienite Santiago l mix 5855 457 }
ANEXOS

MVISION o CCHTRATU'”
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’m Crordinacidn de Flaneacion de Sonvicics Méditos de Apovs
Municipi
4] Comicilio Director Cofreo Tel
Xonacan | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr, Guillerrno guillermog
Edo.de  |uacan, Km 423 Col. Poblado de San Jeronimea Galindo alindo@ims
Méx. Ote. |Tecamac | CP. 55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gobany 5834250
Bivd. Manuel Avila Camacho ulisesjuaraz
Edo.de |[Tlslneps | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | Dr, Ulises @imss.gob.
Mex. Pte. | ntla Monica C.F. 54050,, Edo. de Meax Poniente |Judrez Garcia | mx 539730 4
Naucalp | Av. Gustavo Baz No. 28 Col. San Bartolo Or. Julian julizngome
Edo.de |ande Mzucalpan C.P. 53000, Maucalpan de Gomez rdimss.gob
| Méx. Pte: |Judrez Juarez, Edo. de Mex. Poniente Morales i 557670
Heriberto Enriguez Poniente Dira. Maria de
Fraccionamienta San Jose La Billite No. los Angeles manis.barra
Edo. de 304 Col. Centro CP. 52140, Metepec, Edo. | Barragan ganh@imss | 211 60 B7
Méx Pte. | Metepec | de Mex Ponient Hern gobmx EXT 126
Arbol de la Vida Mo, 507 Sur, Cal Basgues arnesto.dizz
Edo.de de Metepec, CP.52148, Metepec, Estado | Dr, Ernesto @imssgob, | 01722 235
Méx. Pie | Metepec | de México Diaz Goémez | my 1042
Av. Carmelinas No. 1201 esquina Férez Dra Anabel |anabelcut
Michoacs Coronado Col, C.P.58070, Morslia, Gutierraz @imzsigob, | 443113
n Moreliz Michoacan Mendia % 4600
laura.nidalg
Cuernav | Av. Plan de Ayala esguina Av, Central Col, Dra. Laurs ol@imss.ge
Morelos | aca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara | b.rmx 777 31558 |
Dr Raul Ciro: | zaul.montes
Carnacho y Molina s/n esquina Tulipanes Maontes Erimissooly;
Morelos | Cusutla Col, Centro CP. 52740, Cuautla, Morelos Vejarano mx 01 735 352
Dr. Francisco
Ay, Central Domicilio conocido entre Ninos | Javier franciscoom
Zacaiep | Héroesy Campo Canero Col Centro CR. Martinez artinezce@i
Morelos |ec 82780, Zacatepec, Morelos Cerezo mss.gob. 01734343
Dr. Cuillermo | guillerma k
Av, Imsurgentes no. 727 col. Villz gel Angel | Armando elly@imssg
Mayarit | Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja ob.mx 31 212115
Dra, Rosalia rosaliarmart
Nuewvo Monterr F. Lozano y Rable Col. Benito Juarez CR. Martinez inezaimess
Ledn 54420, Monterrey, Nueva Ladn Alatorre Ggob.mix H5-48-23-2
Dt Francisco | franciscoldo
Muevo Monterm | Jose Ma. Paras y Ballesteros Col Javier Lopez | pextifirnss. | B262633460
Ledn arelos Montemarelos, CP. 87500 Nuevo Leon Tuxpan gob.mx 5]
"J'J p_. g i -_-: i q
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Municipi
o Domicilio Director Correo Tel >
Carretera Miguel Aleman Krm 28, Col. O Henberio heribertoru
MNiBevo APODAC | Mariel Alslta Colabarreta, Apodaca Nuevs de Jesus Ruiz |iz@irmssgo
Ledn £ Leon, C.F. 66600 Torres b DT 818 344
Ur.Gerarde  |gerardoqui
Muevo Cuadalu | Matamuorosy Zuazus Centro Cpe P Quintanilla rtaniliagn
Ledn e 57100, Guadslupe, Nuevo Leén Varguez mssgoebm | 01 81 83-5
San
Micolas Av. Juarez y Carretera a Laredo Col. Df, Alejandro | aleiandrolo
Mievo de o= turbide C.P. 66460, San Micolss de los l:apes Pezvidimes
Lean Carza Garza, Nusva Lean Villareal gubymx 1 B183-7
Av. Constitucidn Ote. y Profesor G Torres Sruroiones
Muesvia Manterr Centro Ciudad CP. 64000, Muariterrey, OF, Arturo i@imss.gob.
Ledn ey MNuavo Ledn Lopez Lara i 818344 82
Br. Luis
AV, Felix U Gomez y Av, Ezequiel E, Chaves Guilerrmo s |uarezid
MUV Monterr | Centro Cd. CP 64600, Monterrsy, Nuevo | Judrez imss.gobm
Ledn oy Lean Martinez X | 85-42-15-2 |
Cr Jorge
Caxaca Ciza. Heroes de Chaputrepee No. 671 Hernandez jorge hermis
de Parfiric Diaz y Diaz Quintas Col_Centra 0. Bautista ndezb@irns
Oaxaca Jugrez 68000, Oaxaca de Juarez, Oaxaca Encargado saobrmx 951528
Carretera Transistmica sfn Nicolas Bravoy |Dr. Briaido brigido.reye
Salina Cuauhtémoc Col Hidalge €.P. 70610, Salina Beves: s@imss.gob
Gaxsca  |Cruz Cruz, Caxaca N Fernander mix 83310130
So-duan L. Fidel
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacional sindv.  |Angel fideigalean
Tuxtepe | Oaxacay Veracruz Col Centro CP.65360, |Calsana S@imss go
Caxaca © 5nJuan Bautista Tuxteper, Oaxaca Esguivel LT 83311130
Dra. Clona Sloriaramo
Ramgs s@irmss.oob
Puebla FPuebla 10 Poniente No. 2721 Col. San Alelandro Alysrez X (222 248,
La Av. Fidsl Velazquez v 42 Sur No. 4211 Cal. serginfores _
Margarit | UH infonavit La Margarita, CB. 72560 ¥ Sefgic sg@@imssy 2339300/
Puebla |a Puebla, Pue. Flores Aguilar | ob.my 2339326
bira. Maria Tie
Lourdes leurdes.gar
Carcla Cla@imssg
Puebila  |Teziutlan Av. Juarez No. 147 San Cayetano Rarmirez ohmx {231-37)
H EXOS
MVISION S~ CCNTRATOZ
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| 55 Lootdifacion o Plansazion di Servicied Médicos de Apoys
Mumicipi
o Domicilio Dhrector Corrsg Tei i
Dr- Artaro
Francisco arturg.marti
Tehuaca | Passode las Amencas /N v Ay Martinez neztEdimss.
Puebls  |n Carcicrespo o Torres gobmx (22828
or. Rubeén ruben.valig]
Valielo Duran | o@limss.ao
Puebla |Atlixco Km. 45 Carretera Atlixco-Metepec [Enc) b.mix (B4d4-4s)
Circulto Universidades 20z Etapa Km 1 5N | Dr. Gabrigl gabrizliron
Queretar [ Querstar | El Marqués, Col. La Pradera, £]1 Marques, Frontana anaflimess. | 442 437
o 0 C.R 78269, Querstaro - Vazquez goknmx B400
Dir. Salvacior salvadorma
COuerdtar | Querdtar | Av S de Febreroy Calzaga faragoza Col hMalfavon [favoniBums | 442 216
) o Centro CP. 76000, Quereétaro, Querstaro Prado syobmx 2662
San Joselunavid
Querétar [Juandel | Av Central s/n Km. 0250 Col. CF 76800, |Dr Joséluis |imssgobm
o Rio Szn Juan dei Rio, Querétarg Luna Vazguez |« ST 2V-2-4
S83-83-2-
Ay Adolfo Lopez Mateos Esquind Napoles | Dr. Ediel griiel sosag | 16-78
Culintana | Othan P. | Col. Carmpestre CP_ 77020, Othan B Javier Gosa imes.aohm 9832219
Roo Blanco Hlance, Quintana Rog Avila % fige. ]
587-87-2-
A 1] Sur Mo, BOO Esguina Av Pedro jesusmiateo | C5-1
Cuintana | Joaguin Coldwel Col. Centro CR. VTR0, Lr, desus siimesgob | 287-87-2-
Hoo Cozumel | Cozurnel, Quintana Hoo Mateos Lopel | mx 06-39
Or. Moises 98- 267-
Alejandro moises.tole | Bb-44
Quintans Ave. Instituto Paolitecnico Nacional, Mza-l, |Toledo do@imssg | 998-767-
Eoo Cancun Lote-10, Region 509, TR 77528 Bensamiento |obmix Be-45
MelcheorOoampo y Benigno Arrtaga
kelchor Ocampoy Cuaubtémoc Tol Dr. Gilbero gilberiorod
sanluis |Sanlus | Moderns CP. 78250, San Luis Potosi 5an Bodriguez riguezofd
Potosi Fotusi Luis Potosi - Ortiz mssgob.an 8123805
Dira: Maria
Av. Nicolas Zapata No 203 Pedro Moteno y | Guadalupe marasaling
lganLuis |San Luis | Tomasa Esteves Cel Centro CP. 78230, San Salinas SC@IMSSQe
| Potosi Potosi Luis Potesi, San Luis Potosi Candelana by 81294 46
Blvd. México Laredo 34 Norte Col Zona Dor Ricardo ricardo.guid
San Luis | Ciudad Centro C P, 72000, Ciudad Valles San Luis | Gutigrrez efrezmi@im
Potos: Valles Potiosi Macias segobmx |01 48138
Pagina 10 de 54
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i : GOB;-[ERND DE Unbazn de Pisneacian o noeaciin en Salua
: M E x I c 0 Coardinacian de PIaneatian de Senitios Médicns b Amoge
IMSS
Municipi ]
a Domiciilc Director Correo Te| |
Francisco Zarco y Andrade ¥ Cams O5 manue|var
Miguel Alerrian C.R 80200, Culiacan | Dr. Manuel gasriimss,
Sinaloa | Culiacdn | Sinaloa Vargas Robles | gob.mix (667) 713
sergio.castr
Los Blvd. Lapez Mateos v Manuel Couthier Col. | Dr. Sergio ca@imss.g _
Sinalas Mochis Las Fuentes C P 81256, Los Mcochis , Sinaloa Casimhﬂgqla obumx | 1668) 8i8 |
D Maitinde
Jesds martinahu
Bivd, 16 de Septiemibra ¥ MGaxidola Col. Ahumada mada@ims
Sinalos Cuasave | Centro C.P. 8000, Cussave , Sinaloa Cluintero saoh.rmy (687} 872 |
Av_Ejercito Mexicanoy calle Amistad Col, armandao fel
Mazarls Adolfo Lopez MatecsCp. 82148, Mazalldn | D¢ Armando E@imssgo
Sinaloa n Singloa Felix Cirtiz b.rnx 1669 a3
Or. Manuel manuel pad
Costa Onceava y San Rafsel Col Centro P Antonio la@imssg
Sinaloa Rica 80430, Costa Rica, Sinsloa Padilla Lora obumx {667 728 |
Dr. Francisco | francisconc
Clzd. Almada s/n Col Centraop BO370, Javier Ochoa | hoa@imss.
Sinalog Navolato | Navolato . Sinatoa Pineda gobmx {6721 727
Lir Juan juangarciac|
Saivado Micolas Bravo v Javier Mina Cal Centra Jullan CGarciz ha@imssg
singlea | Alvarade | CE 81400, Guamuchil, Sinaina Chavez obmx {673} 732
DOr Florencio | farsnciavil
Hermosil | Benito Judrer ¥ Jusé Ma Iglesias C. Sequrs Villanuevs INUSVAEIM
sonora lo Social TP 83180 Rosales S5.CDb. | A14-56-85
Dea Elsg :
Oilivia alivia imer
Hermiasit | Alberto Gutidries ¥ Av, Techologico, Caol Jirmenesz ex@imss.go |01 662 236
|Sonora |le Mirasoles, CP. 83170, Rermiosillo, Sonora Rodtiguez bmx 54930
Ora. Martha martha me
Guayrma | Caile 10 v Av. Jésus Sigueiros Col. Centro hMendozs nooramad
Sonots s C.P. 85400, Guaymas, Sonora Magdalenn mssgobimx | 222.73-78 ]
Ora Carmina | carmina.del
Guesrrero v Sshuaripa Col Cp B5120, Celgado gado@irnss
Sonora Cajerna | Cajeme, Scnora Hojdrguesz gubms 414-55.3%8
. Marig
Fezgueira Prolornigacian Sur ¥ 5or Juana cduardo Imaroyanes
Inesde la Cruz Col. C.P 85800, MNawvajos, Yafiez sEmssgob
| Senora Navojos | Sonara Lionegsiez M 422-0740 |
ANEXOS
PIVISION S~ CCNTRATOR
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; GDE}ERHD DE ‘ﬁﬂ Unadant de Plamendign e innoyvaciin en Sakud
M E x I C 0 Conrdmcion o Planeaciin to SErvicits Miditos de AR
Municipi
o Domiciio Director Correo Tel
Dr. Vicents vicenteroja
Av. Alvaro Qbregon No. 756 y Av. Ezcobedo | Rojas siEhimiss.gioh
Sonora {Mogales | Col Centro R 84000, Nogaies, Sonora Contreras TR 33-53-15
Dra. Martha martharmar
Generai Obregon y 16 de septiemibiay frene Martin | tin@imssg
Sonors Caborea | Morelos Col. CP. 83600, Caborcs, Sonora | del Rio o 372-1£-35
fir Jdose
ratividad losefonzal
Puerto Nicolas Bravo y Juand= |a Banrera Col. Conzalez eznf@imssg
Sonora Penasco | CP B3550, Sonora Conzélez @by, K 382777
Dir. Jose
Agua Av. 3Calle By Av. 14 Col.Centre TR Carlos Beza |ose rezaddi
Soncra Prieta 84200, Agus Prieta, Sonora Rodriguez mssgonmy | 338.14-99
. piguel
Angel miguel mir
A Universidad sfn, Col-Cass Blenca P, Miranda del sadadifm
Tabasco |Cento 86060, Villahermaosa, Tabasco Qimo ssgcb.mx | [993) 357
Ay Francisco Trufifo Guirrkas/n Eag Dir | uis Lisensanty
Cardena | Carretera Clreuito del Golfo Col. Pueblo Enrigue Perez | mariz@ims
Tabasco s Nuevao CP. B6500, Cardenas, Tabasco Sanmamaria o gob mx {837} 372
br. Marco marcolops
Tenosig Sepastian Lerdo de Tejaday Colle 20 5/n Anonio Lopez [zrmong@Ems
Tabasco |ue Col Centro P 86900, Tenosious, Tabasco | Montejo e gobmx [234) 5 43
Centio Medico Educacian v Cultura Adolfo | Dr. Rodolfo rowdoifo.gon
Tamaulip | Ciudad Lopez Mateo Col. Sosa (0P 87120 Ciudad | GonzalezSan | zalez@imss.
25 Victoria Victoria, Tamaulipas Migue| gobmx 183451212 |
Br. Arturo
Santiago arturajustin
Tamaulin [Cludad Blvd, Hidalgo Mo, 2000 Col Del ValleC P Simcn [amEimeas.g
as Revnosa | 88620, Ciudsd Reynosa, Tarmaulicas Justiniani iy | abirnx 1899923503
Dra brenda
guadalupe Srendaglo
Tamaulip ;: Matame | Av. 12 de Marzo y Calle Santa |ucia 800 Col. {lozano | Eimss.gob.
as ros Hacienda del Puente 87334 Tamaulipas herrera s ol8 &8 825
Er. Barmon Ramonmuy
A, Universidad s/n Col. Centro O 20000, | Mundz b@imes.go
Tiawcala |Tiaxcala | Tlaxcals, Tlaxcala - Berruecos brnK 228 8-17-4
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QOAR/ | Municipi
UMAE (s Darmieilio Director Corren Te|
Dra, Hiana atefandron
Veracruz Lermas del Estadio s/n Col, Centra C.p. Caonzdigz LURezidmimss.
MNorte xalspa S10e0, Xalapa, Varacrliz Norte Corter gobmx  |783 8-37-0 |
| bartolomec
Veracruz | La Msta de Tamparmachoco € P.92810, Or. Algjandro | ervera@ims
Morte Tuxpan Muxpan, Veracruz Norre Nufiez Garcia | sgobmx 752 8-22-1
2r Bartolome joseaguiler
Veracruz | Pozg Naranjosy Reforma s/n' Col. Larede L Carverg ac@imss.ao
| Morte Rica 83260, Poza Rica, Veracruz MNorte Pacheco B 232 3240 |
Martinez | Av Soledad No. 817 ool Indepandeancia L. Joseé daniel blanc
Veracruz: |deig P B3E6I0. Martinez de |z Torre, Veracruz Aaguliers oEimssgo | 784 Soda
MNorte Torre MNorte Campos I b 8]
Ocampoy Juan de fa Luz Enrlquer o/n ol Dr. Canie danielhern
Veracruz |Lerdods | Centrocp 25480, Lerdo de Tejads, Blanco andezid®im
Horte | Tejada Meracruz Norte Redriaguez s5.gob.my 295 9. E2-0 |
Carreters Costers Cardel - NautlaFlares Pr. Daniel Josedelgad
Veracruz | Ursulo Magons/n CP. 91680, Cardel Veracruz Femndndez omimssg
hNorie Calvdn MNorte Lozads Otk AO127-F1-4
D dose
Raman ramonjaco
Veracrugz Av 1y Csli=3 Col SanJase cp SaA500, Delgads meglimss.g | 01274-74-
Sur Cordoba | Cordoba, Veracruz Sur Martinez ohurmx 3
franciscoca
Veracruz |Tierra Recreoy Minas/n Col. B 93100, Tiersa D, Barman Sroc@imss | O1288-58-
Zif Bianca Blanca, Veracruz Sur Jacome Toss gaobimx 2
Cosamal
capan Carretera Cosarmaloapar - Tacotalpan s/n aaspar yvivae
Verscruz |de Col. CP 95400, Cosamaloapan; Veracruz Lr_ Francisco @imss.aoh,
Sur Carpio Sur Castro Grijz mx O1821-21-4
D, Gaspa juaniassre
Veracruz | Coatzac Roman Marine independencia Col. CB Antonio Vivas @imss.gob
Sur calcos 96420, Coatzacoalcos, Veracryz Sur Castitlo ITix 822-22-3 |
pedrormartl
Veracruz | Minatitla | Justine Sierra Mo 31 Col CP. 95700, Dr.Juan José | nezs@imss,
Sar n Minatitlan, Veracruz Sur Lasserre Boa | gobsm G!E?E—?E—f}_
or. Pedro victoraldac
Veracruz Oriente 6y Sur 41 Col. c.p, 24300, Orizaba, | Martinez Oimss go
Sur Orizabag Veracruz Sur Eerena buamix [S2HD05-D
ANEXQOs
ER Y ) - -
MVISION - CCNTRATO"
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5 Cocrdinacien de Plansaidn de banvicios Médcos de Anoyn
OOAD/ | Municipt
LUMAE o Domicilio Director Corran Tel
O, Victor wilrneriara
Av.Colan con lzeer Col Carcia Gineres Daniel Aldaco | @imss.gob. -
Yucatan |Mérida C.R.97070, Merida, Yucatan Garcia T (Booina2.5
Gr Wilrmiet jorge.burgo
Calle 34 No. 433 X 41 Cal, Industrial C.B. Ederly Lara SMidimEs g
Yucatdn | Mérida 97150, Mérida, Yucaldn Uribe ob.mix {991)915-0
Ur Jorge carlesguey
Calle 26 No, 313 Col Felipa Carrillo Suerta Carlos Burgos | edeflimss.
Yucatan | Motul TR 97430, Matu, Yucastan Marrin ob.Inx {On&82022
492
D, Juan iuanjuarssr |S2IEI7E/4
Zacatecy Internor alameda noc 45 Col. cenam CP Carlos Juarez | @imaes.gab, |9292
5 Faatecas | 28000 Zacatecss, Fac cela Posa ImiA Z206BES
Dr. Carlos
Zacateca |Zacatecz| Interior Alameda 45 Centro 98000 Quevedo _
g 5 Zacatecas Sanchez (4521922
O Francisco | pedroespin
Zacatecs Av. Hidalgo No, 414 Col, Centio C D 99150, |Javier Novoa | osa imss.g
s Fresnillo | Fresnillo, facatecas Martinez ob.mx a5 77550
Custave | Insurgentes Norte No 1322 esguina Ejs 4 Br. Pedro juran.caigfu
Del Narte | A, borte Foriuna Col Magdalena de las Espinosa entep@ims |57 4565
OiF, Maderc | Saiinas CP 07760, Gustavo A Madero DE. | Aguilar sgobirnx 08
Dr. Juan
Aritonio De La | jorgezends
De! Mortz | iztapais Caizada Ignacio Zaragoza No. 1840 Col, Fuents |zsi@imssg
DF, pa Juamn Escutia C.P. 08100, Iztapalapa, DFE Pineda abimx 559737 |
Eje Central Lazaro Cardenas Mo, 445
unidad Nonoaica Tlatelolco Col unidad Dr.Jorge Luis | antoniogo
el Norte | Cuauhte | Nonosico Tlatelolco C.P. GEAOO, Zendejas rrezidimss.
oF moc Cuauhtemoc, OF Villarnueva gobrmnx S7TE0DS
Ay, 510 Mo 100 esguina Emilians
Custavo | capata,5Jduan defragdn la Secoign Col, Dr. Antonio carlos.castill
Del Norte | A unidad SanJuan de Aragdn C B 07920, Gilbario chi@imss.g
DF. Madero | Gustavp A Mad Gomez Castro | ob.mx 5633194
Or. Carlos
Gabriel Mancera No. 222 entrs Rormerode | Ernesto mariaguzm
el Sur Mexico Terreros v Micolas SanJ Col. Del valle CP, | Castillo anosDimss.
2F OF 03100, Mékico DFE. Herrera gk mx 5286818 |
ey 5
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QOAD/ | Municipi
UMAE o Domicilio Director Carreo Tel
Rio Magdalena entre Altarsitano = Hidalgo | Dr. Francisco | aiphaessca
Dl Sur Mexico, No. 289 Col Tizapan San Ange! C.P. 91090, |Javier Padila milla@imss:
D.F OF, México, OF. . Del Tore gobmx 5650276
Anil Mo. 144 Francisca del Pasoy Troncoso Dra. Alpha gildardocs
el Sur Col. Cranjas Meéxice TP, 08400, iztacalco, Escamilia noigirnssg
OF, iztacalco | DE REuiz DOINK =650 2TH
Dbr. Gildaicio
Plutarca Elias Calles Mo, £73 Emilio Mormiando sergiclorad
Del Sur Carranza Col Santa Anita CP.0B300 Cano aiimass.go
EF, iztacaico | I7tacalco, D Manzano Bk 560510 =N
Municipic Libre No. 270 entra Vértiz y Pr. Sergio sergiaguiiie
Lel Sur | Benito Pivision del Norte Col, Domales C.0 03300, |Lozada MEimiss.go
BE Juarez Benito Judrez, OLF- Andiade B S8 91830
Campana del Ebano y Combate de Celava | DOr Sergio sergioguifle
|Del5ur  jiztapala | Col Vicente Guerrero C.P. 09200, Heul Guillen | nes@imssg
| D.F. oa IZtapalapa, DF Espincza obimx SB T 724
; i0searanza
Clzd, del Hueso s/n Canal de Miramontesy | Dr Jose Luie @irmss.goh.
Deisur | Coyoaca | ias Bombas Col Ex-Hacienda Cospa C.A Aranza T
D.F. n 14310, Coyoacan, 0o, Aguitar 57 610285
UbAAR Av. Cuauhtémoc entre Dr. Margue ¥ Ejer 3 | Oy, Carlos fredy cuewva
HE CMN | Mexico, sur No 330 Col, Doctores C R 06720, Fredy Cuevas | sga@imss.g | 01871 720
Siglo XX | DF. Mexico, DF, DF. Zalcia ebmx 285
Br. Marco
WMAE _ Aureglio
HET Ehvd. Bevolucian y Calie 27 Mo, Col Centro Burgos o477 7
Torredn | Torredn C.B 27100, Torredn, Coahuila Martinez 2004
UIMAE
HEZ Iy, Gilherto
MM Calle Hidaigo No. s Col. C2 85120, Parez 27290934
Cbregon | Cajerms Cajerne, Sonora Hodrigussz 203 |
UMAE
HE 14 M. Cuauntemoc, Cervantes y Padiila Na . Arturg
CMN | </n Col. Formando Hogar, CP @ige, Mavarrets
Veracruz | Veracruz | Veracruz Veracruz Norte e Escobar =588 78 6] |
LIMAE Av: Cuaubtérmoe entre Dr. Mirguez vy Ei=2 | Dr Hermilo
HE CMMN | Mexica, Sur No. 330 Col, Doctores £.0. 06720, dela Cruz 0133 5618
Siglo XXl |DF. Mexico, D F Yansz EE18 N
ANEXOs
2 -
/ISION 7 CCNTRATOR
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O0AD/ | Municipi

UMAE [¢] Domicilic Cirector Corred Tzl
direccionp

HP CMN | Cuadalaj | Belisaric Dominguez No 735 Cal Oblatos | Jests Artlzga | mssgob.mx |01 477 717

0CcC ara- C.P 44340 Cuadalajara, Jalisco Davila ' 5076

UMAE

HOP 48 Ay, México esauina Paseo de los victor.godin

CN InsurgeniesMe: Col. Los Parasas T2, O, Victor ezZc@imesg |55 8336

Bajio Ledn 37320, Leon, Cuanauato Godinez BN L6

UMAE

HGRAL Dr.3aime laime zaldiv

CMN La  |Azcapot | Clzd Valleioy Jacarandas Moo Col Ls Baza | Zaldivar ar@imssgo | 55574590

Raza zalco C.P. 02990, Azcapotzalco, DE Cervers brrmix 8| ]

. § 3 :.
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. = | 3 @ Unidad de Planeacién e Innovacian on Salud

Coordinacién de Planeaciin de Sarviclos Médicos de Apoyo

ANEXOQ T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Meédicas y Directores de Unidades Méadiras de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, cbeervands lo siguiente:

1. Realizar la supervisidn d= forma mensual

Z  Lavisita a los domiicilios de jos pacientes, se elegirdn de forma aleatoria.

3 Elnumera de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilaren un rangodel 33l 0% de |3 totatidad
de los pacientss on DPA mensuaimeante, mismo que sera determinado por los O0AD ¥ LIMAE,

4. Vetificar que la dotacion de los bienes se realice en fiempo v forma por |z empresa que resulie

adjudicada, con base en fa cantidad de bolsas terapeuticas prescritas vy con la pericdicidad requerida,
spegandose al contrate

5 Debera verificar gue el suministro de los bieres de consumio terapéutico {polsas d= solucion para
Dislisis Peritorical) entregados en los domiciiios de los pacientes; se realicer con hass en existencias,
viglande primordigimente, que exista siempre lz cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin que se generen spbre inventarios de dichos bienes, n los domicilios de los mismos.

& Cada unidad médica, por conducto del subdirector ad runistrative, Nard is notificacion de lassobre
IAversiones detectadas al drea de Pagarespectivay de ls ernpresa adjudicada de manars msnsual para
hacer ia deductiva carrespondients, con o ohiglo de cumplimiento al "Procedimianio para otorgar =i
tratam:ento dialtico de los pacientes cop insuficiencia renal orénics en las Lnidades madicaz de
segundo nivel de atencian 2660-06G3-057" vigente”

Para efecto Ge o anterior, las unidades rmadicas deeran de unilizar el Anexo T22 iT. fres Dos)

ANEXOS 3
MVISION - CCNTRATO-
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacitn en Salud
Ceordinacion de Planescion de Servicios Médicos de Apoyo

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

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

204D { UMAE: (1)

UNID AD MEDFCAT)

FECHA DE WISITA DE SUBERVISION: (3]

HOMBRE DEL PACIENTE: (4]

MUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL: {5)

CHEMICILID DEL PACIENTE: (&)

BROVEEDOE [T

VERIFICATION DE LA DOTACIHOH FIIA MEMSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIAL SIS PERITOMEAL

CANTIDAD EH BOLSAS [PIEZAS)

PRESCRITAS POR EL MEDICD
{FORMATO FIP-0! o BMFDS-07)

CLAVE DE CUADRC
mhsicn e

COMCEMTRACHIN

EMTRECADAS POR FL PROVEEDOR
FCOMSTANCLA BECEPCI0M *= [3)

EXISTEMCIA EH OOMICILIG AL
MOMENTO DE LA SUPERWERSH (10}

ZEREG 15%

353 L%

it Wl

LA DOTACION DE SOLUCIONEE 5E REALIZA EN

FORMA MENSURAL? 1Y) bl

FECH®, DE ULTIMA ENTREGA: (12}
HO[ )

FECHA DE (ALTIMO CAMBEID DE LINEA DE TRAMSFEFENCIA Iy

LSE HA PROPORCIONADD MAHTEMIMIENTD PREVENTIVO AL EQLIEPOT
e

FECHA: [15]

LT | wO{ 3

MARCA DE EQUIPO: (16}

MOEELD: (17)

LEI PACIERNTE HA SIDD HOSPMTALIZADD EN EL PREZENTE MEST 1]

s ] NO| 1}

FECHA DE INGRESD: [19)

FECHA OF EGRESC: [Z0)

MOTTVO DE HOSPTTALIZACHHN: [21)

LFL HOSPITAL LE HA SOLICITADD BOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU
TRATAMIENTO?  [22)

-3

NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION,

=+ | a Trabajadora Social deberd requisitar en Ja "Cédula de Supervisian Domiciliaria® con datos previc a la visita de suporvision,

I"f_"],.--;_;. PV ~ad

Pagina 18 de 54

¢

2023
Framcisoy
VIEA




GOBIERNO DE

MEXICO

.‘-“,ﬂ’

IMSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.5.2 (T.TRES.DOS])

DIRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pianeaclén o Innovacion en Salud
Coordinacian de Planeacién de Servicios Madicas de Apoyp

Mo, DATO _ ANOTAR
1 | 00AD/UMAE. El nambre del 0OAD fJUMAE,
2 | Unidad Médica Tipo ¥ nimero de unidad,
3 | Fecha de visita de supervision El dia, mes v afio {DD/MM/AAAAY en que =& realiza,
4 | Mombre del paciente Nombre, apellide paterno, maternao,
5 | Numero de seguridad social Anotar el NSS con 10 nomerss y el digito verificador,
& | Domicilio del paciente Anotar: cafle, ndmera interior-exterior, CP,, Col. Municipio o delegacian.
7 | Proveador Anotar nombre de Ia empresa que proporcionz of Servicio,
Cantidad de bolsas prescritas el médico de ‘ »
a8 aciterdo al Porinato gp DHMP;:UL s Anotar el nimero de piezas,
Cantidad de bolsas entregadas por el
g | proveedor de acuerde a la constancia de Anotar 2] ndmero de piezas,
recepeitn,™
10 Cantidad de bolsas existentes an = domicilio | Anotar el nimera de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor a la
al momento de |a supervisisn, prescrita por el médico,”
] (3 -
n | &2 ﬂar;:ldn de soluciones se realiza en forma Anotar segtin ssponda 815 NO
12 | Fecha de dltima entrega El dia, mes y afio (DD/MM/AAAR) en que se realiza,
Fech irn bi i 3
B : d"r:g @ cambio de linea de El dia, mes y afio (DD/MM/AARA) en que =& realizs.
14 256 w Twzrglﬁizggdu mantenimignto Anotar segun coffesponda 5| & NO.
15 | Fecha El dia, mes vy afio (DB/MM/AAAL) on que se realizé.
18 | Marca Anotar marca del equips.
17 | Modeio Anotar el modelo del equips.
14 ;’f:::::m h: sido hospitalizado en el Anotar segiin corresponda S & NO,
18 | Fecha de ingreso El dia, mes v afio {DO/fM MiARAR),
20 |Fecha de egreso El dia, mes y afio (OD/MM/AAAA). ]
21 | Motivo de hospitalizacién Anctar diagnéstico [s) del motive de ingreso.
:El hospital 1 itada ialisi "
= ;:Ira cu"&nu:rtmﬂmﬁ;sas SR Anotar segin corresponda 51 6 NO.
tric i i =5
5 :‘:mw E%:E ula de quien realiza la Anotar lo solicitade.
24 | Firma de quien realiza la supervisicn Anotar lo solicitado,

*** La Trabajadora Social debers

suparvisian.

Pagina 19 de 54
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ANEXOT4A (TCUATRO A)

DIRECCIGH DE PREETACIONES MEDICAS

Unidad de Plansacién & lnnovacidn en Salud

Caordinacién de Planeacian de Servicios Miédicos de Apoye

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DIE IMALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE GI0000 256600

CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIADE
o ADMINISTRACION

SOLUCHONES PARA DIALISIS
ias unidades madices eslaccinnaran o= atuerdo.can sus
necesidades, asequrando su cornpatibilided con la miaida | miscsin
el aquino:
SOLUCION PARA DAL SIS PERITONEAL BAZE EN MALNESR

2350 S_ﬂ}udﬁn pars diglisls peritones! al 1.5%. :
{ads 100 My contensn: glucosa manohicigisda 159 doruit de
sz 538 vy cloruro de coldio divaratadio 257 mag. cloturo di
magnesio hexshidratado 308 mg 1sctalo de sodio 448 mg. agus
Ireriside c B 00 mE pH S0-56 Mileguvalentes for Hiiro sodig
133 catony 35, magnese G5 chrurs 95 lackato 00 bdilios-role:
aprokimados po: Tiiro 257
0

e Irtraperitonaal

Solucién para dislisie peritoneal sl 2.5%. VrisiNCishiza Reral AdUItos ¥ nifios
Cade 100 mii contisnern glucoss monahidratada 25 gr, cloruid de Cranics i e e
sodis 538 mig. ciorur de calcio ditidratado 257 rog. Cloruro ds Dorils de seusitioarcaso

2355 | megnesic hexabidratado 508 mg. lactato de sodin 448 mg agus . i <
inyectabie ¢ o 100 Ml pH 5056 Milieguivalentes por fitro- scdio 1528 Y8 jHnig s especiallsia
calcin 2h magresc 05 Sloogrs 96 lactaio 40 Mlioamoiss
aproximades por ko 308,
0
Solucion para dialisis pertoneal &l £25%.
Cada 0 m! contienen giucosa monohidratada 425 gr. clorurg de
sodio 538 mg clordfo de-caicio dihidratado 257 may. clofura o

2355 magnesio Naxshiaraiade SO8 mg lactato de sodo S8 mg agus
invecteblechip 100 ml pH 50-56 Miliegubalentes o il sodio
132 calcio 35 megrssio 0% clorra BE: Bctato 40, Miliosmio’ss
aproximados por fitro 486
Erwdse con bodsade & GO0 0 1

-(-.I-' §= wF | /
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GDB}ERHD DE . -;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

; @ @ Unidad de Plancacin o innovacién en Saiud

M E X IC O m .ZE’_%,___, Ceordinacidn de PFlaneacién de Servicios Médicos de Apove
ANEXO T.4A [T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQLHEREN PARA LAATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA,
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA;
CLAVE 010000236600
VIADE
DESCRIPCION INDICACIONES
CLAVE ESC CIONE ADMINISTRACION
CATETER
Catéter para didlis’s paritones|
Tipo ool de cochino,
Termafio: Pedistrico o aduito.
De instalacion subcutanes, blando, d2 silican, con dog tojinees de
pofigster o dacian, con COonector, tapan y seguro, con banda
radiopaca.
Estérnil v desechabie,
Fieza,
El tamzio del catéter sera seicccionads por las instituciones.
o
Cateter para dislisis peritoneal
Tipe: Tenckhoff
Tamafio; Nesnatal, pedidtrico o adulta
De instalacion subcuténea, biando, de silican, con dos cojinetes de
coligster o decrén, con conecior con tapdn, segurg, con banda
radiopaca,
Estéril ¥ desschable, Piexa.
El tamanio del catéter serd seleccions do por las instituciones:
COMNECTOR
Corector de titanio Luer tock, para ajustar s punta del caieter a linea
de transferencia, tipo Tenckhof,
EQUIPD DE LINEA CORTA, DE TRANSFERENCIA
Equipy. De lines carta de iransferencis de 6 meses de ditracion, para
unirse al conector comespondiente al catster dal Deciente.
Estéril y desechabile. '
SISTEMA DE COMEXICN MULTIPLE DE PvC
Sistema de conexidn milltipie de PVC, para conectar hastz 4 boloas
de solucion de didlisis Peritoneal. Cornpatible con &l equipo portati
de Dislisis Peritoneal (clave 531 822 0559)
Estér|l y desechabls,
CUBREBOCAS
Cubre bocas Para uso en dreg madica, desschabie,
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapdr Luer-Lock PIOLeCion, con solucidn antiséplica de
yodopovidons pars protecoisn del £auipn de ransferencia sistema
automatico, 56lo el Sictema lo requisre,
Estédril v desechate.
PINZA DE SUIECION DESECHABLE
Pinza de sujecicn desecha bie. pars el maneis de equips para chalkisis
peritoneal,
Pieza.
AntisSprica ¥ oormicida. Solucion. Salo s al Fisteims lo requiers. J
ANEXOS
—
MIVISION == CCNTRATOS
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GOBIEENO DE %q m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

F s nidad de Planeachs i6 a
MEXICO M2 &8 s B rein cmeaaia sl
REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Equino ue extenson pars dfemaes oot undg omghud de 264m parg
magquing cicledorm, Sistema automaticn

e 351998 1 3 ) ) ' . BTk
= 60 ¥ | Fi pesveedor debers ofertar 2sta equisd 0 155 cass en que 21 "EgLIRD
ELECTROMEDICOQUE RECUEA AUTOMATCAMENTE LOS
INTEFCAMBIOS DIALEZANTE™ otenado Io requliers pard |5 terapia

;

Consideraciones para el programa:

Cada ung de los pacientes de nuevo Ingreso para los programas de DPA (equlare oo Catetar de TenckholT. conector
detitario, linea de transferencia, y la lines do extensicn para dranzie si maguins cicledota proporcionads o equiere.

Reposicidn o cambio

A partic detf segundo mes de inicio det contrate 3 empresa adjudicads debeta entragar en 3 Uhidad Médica el ndimero
de catétares de Tenckhoff colocados &l mesprevio mas dos

Para cada pacients en el programa, se deberd hacer gl camibic oelalinea de trapsferenciz (e largs duracion 6 meses)
cade 6 meses esta linsa deherd ser proporcionada por la smpress adjudicada yla entregara a la umidad médica pals
su rarmbio

Adicional @ lo snterion, la empress adjudicada mantendis de manera constanie un siock del 10% de lineas de
transfersncia de larga duracién, del total de ndrmere de pacientss asignado con el medico responsabie del Prograrma
die Dialisis Pertoneal,

Fstos bienes debarsn ser oon las especificaciones descrias =n f presente Anexa T.4A (T, Cuatro A).

Este cambio y reposicidn o dotacion de bienes son sif costa ad icional para el insttuio

I8 Unidades imédicas seleccionaran de acuerde 3 siis necetidades el Lipode soluciones assguranda su compatibilidad
con la marcs y modelo del equipo ofertade por @ ermpresa agjudicada,

— !
FIvine L S
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacign en Seiud
Coordinacién de Planeacicn de Sorvicios Médices de Apaya

ANEXO T.4.8 [TCUATRO 8]

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS FERITOMEAL AUTOMATIZADA

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOS

CIALISIS PERITONEAL EQUIPC PORTATIL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Mediging Interris ¥ Madicing
Critica. Clave. 531822 0530

SERVICIOS: unidad de Lhglisis, Hozpitallzacian ¥ unidad de
Culdados Intensivos,

DESCRIPCION:

Equipo gue reguis aulomaticamente los intercambios de
solucién diajizante, en paciente con dialisis peritoneal con las
sigulentes caracteristicas, seleccionables de acusrdo a las
necetidades de las unidades medicas maonitor, unidad
selectora de cantidad de liguide a administrar, nEmpas de
ingresoy de permanencia, asi come el drenade, control digital,
calefacior de liquido de dialisis, terrmostato, sisterg g
alarmas de suministro de liguidos da temperatura v drenaie,
meanitar de ultrafiltracion.

REFACCIONES:

52QUn marca y modeln

OBCIONALES:

Begulador

COMSUMIBLES:

Equipo de conexian multiple, linea de extensian y bolsa para
drengje, soluciones para dialisis peritoneal, Las unidades
medicas seleccionaran de acuerde Con sus necesidades,

marca ¥ modelo, {Compatibles con o equipo ofertade por o
provesdor)

INSTALACH DN
Corriente eléctrica de 120 WeD H7.
Coniacto polarizado,

ANEXOs

TVISION S CCNTRATO"
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DIRECCHOM DE PRESTACIONES MEDICAS
] Unidad de Plansacion e Innovacién en Salud
‘Coordinacién de Planeacien de Serviclos Madicos de Apoyo

ANEXO TS A (TCINCOA]

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

No.DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
DOAD JUMAE | Se celebraconiralo abierte de suministro con el proveedor para la
entrega do los bienes para DPA,
Unidad Médica 2 Recibe Contrata -
Director y Subdirector
Administrative/ Director : :
2ol A i 3 ifunde =t parsonal involucr:
Médico vy administrativo B akpersonal invallscrado,
de UMAE
P Responszable de difusion, supervision v asesoria de la aplicacion de
| i B . B
subdirector los cantratos d= los programas de didiisig
,ﬁdm!nistfat}wf Director Supervisal aue los pacientes adscritos al programa de dighisis
Administrativo de UMAE 5 peritones| esten vigentes en sus derechos para recibir atencion
médica
& [Zirige v coordinz las sesicnes del cormité ce terapias sustitulivas,
er sucass, por nivel lerdarquico designa «f tesponsable de la sesion.
Preserta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modahdades cedighss. Elabora |2 minuta del comite de terapias
= £ T susTiutivas, recaba robricas de tos integrantes, anexa uns copia al
Director Medico Jefe de expedicnte clinico del pacente e informa ds 6 Gecision tomada
Nefrologiz o Medicing P
o en comite al paciente v/ familiar,
Intarna Y. e e
Supervisa que la Carta de Consentimiznto Bajo Informacian v
Carta Compromiso de Reruperacion de Senes/Claves dsl
& Programe de DPA, estén debidamente lienadas v contenga la
firmma autdgrafz de autorizacitn del paciente, o familiar
responsabile de aceptacion al tretamiento
Determina 3l paciente seleccionado a la moaoalidad dieiﬁ:’ic_a,
registra los datos correspandientesen &l aplicativo proporcionado
pot e [nstituto para generar €l formialo de Ingreso dal Paciente
Unidad Médica Medica 5 utilizando el formiato FIP-01 (en original proveedor y 2 copias, una
responsable del programa para el médico responsable y | pars la direccion de la unidad
rmédica paracontiol yarchiva), En case de continuar con el mismd
proveedor y no requetir cambio de linea de ransferencia informa
-al proveedo! soore la continuldad al seovicio prestada.
: i
& ¢
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ANEXO TS A (TCINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTD PADRA EL CONTROL, RECISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE | OS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

MNo. DE
ACTIVIDAD

RESPOMSABLE DESCRIPCION

=a verifica la vigencia de derechios del paciente § través dej
10 aplicativo proporcionado por el Instituto o se salicita &l personal
de asistente madica constate vigencia de derechos del paciens

Scolicita a la trabajadora social efectie estudio reecico social dei
paciente

Constata que lavigencia soiicitads sl area de afiliacion vigencia
2 de deraches de los pacientes incluidos en & programa ¥ Irecans
sello en el formato de ingresa del paciente ¥ reporta def SiINDOL
Unidad Médica Asistente

Médica Solicita verificar bimestralmente de los pacientes inchuidos en al
13
FProarama
% Entrega al médico responsahle el formata FIP-01 con el selio de
VIgENcia,
15 Elabora estudio médico-social Oue contengs los criterios socigles
&N Caso de ingreso del paciente st proarama,
16 Entrega al médico el resultade del esticho medico social,
Unidad Médica Realiza |z visita domiciliaria de supervision 2 efecto de verificar i3
Trabaiadora Social 7 ‘na existencia de sobre inventanos” utilizando 1a Codula de

Supervisitn descrita en o Anexo T2 yT32

Registrar en is pagina de ia Coordinacion de Planeacion de
8 Senicios Médicos de Apoye Ko fepeenios/
en link "Supervisian Dornicitiaria ERADRCA™

Recibeformato Bip-01 ¥ estudio médico social, anexs al

2] ; Rt ; i R e
Unidad Médica exgediente clinico del paciente el estudia madico social,
Medico responsable del Enviz al paciente con la enfermera responsabie del
programa 20 Rregrama para sw capacitacion, asf come con la trabajadorz

social para la onentacion del pro rarna;
prodg

ANEXOS
MVISION =~ ¢g NTRATO"
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TR

ANEXO TS A [TCINCOA)

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

No. DE
RESPONSAELE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MODIFICACION A L& PRESCRIPCION:
En el case de haber algun cambio en la prescripcidn o datos del

1 paciente, elabora el formato Medificacion de Prescripeion a Datos
del Paciente utilizando la forma MPDP-01 (En original para &l
proveedor v 2 copias una para el médico responsable w1 para la
direccion de |a unidad médica),

9 Envia sl subdirector administrativo los formatos FIP-01Y

MPDP-0L (Continua con ta actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera - Otorga la capacitacion al paciente conforme al
responsable procedimients establecido

Da al paciente Ia orientacion respectiva, entreas la Guia de
Orientacion {forma GO-01),

24

. . En caso de fallecimiento del paciente, s recibe |a
Unidad Médica 25 notificacion del familiar,

Trabajadora Social

Matifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna

8 para dar de baja del programa. utilizando el formato FIP-01.

Recibe vy ragistra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forrma FIP-01, asl como la Modiflcacion de Preseripcion
@ Datos del Paciente [forma MPDP-0T), para control y elaboracion
de los infarmes a las instancias correspondientes.

27

Subdirector Entrega al proveedor los documentos originales
Adiminisizativo anteriormerite mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya que sers
base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor n 2l caso de que sea extemporansa se haré acreedor
a las sanclones correspondientes.

28

Proveedar 2= Recibe los formatos FIP-0TY MPDE-01,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn o innevacion en Salud
Coordinasién de Planeacién de Servicios Médicas do Apoyo

)
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H

ANEXO TS5 A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTARLE ¥ TRAMITE DE PAGQ DE LA
ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERIT: ONEAL AUTOMATIZADA,

[_ No. DE
RESPONSAEBLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Surte ia primera entrega la cual debers zer exactamente igual a I3
cantidad prescrita por el meédico, en el FIP-01, que en este casa de
pacientes prevalentes gus contintan con el mismo proveedor, el
surtimiento de los insurmos no serd suspendido o aplazade.

30

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre |a
Al cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con ef formato Constancia de Recepcion
utilizando la forma CR-01.

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo
de 8 dias naturales para la entregs de los bienes, en las farmacias
32 de las unidadses médicas.

Se remite al punto ] del ANEXO T53

Recibe de| proveedor la dotacién de los bisnes prescritos en ef
i3 furmato de Ingreso del Paciente {FIP-01) @ 2n su caso Modificacidn
de la Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-O7)

Verifica que los empagues colectivos y los bienes cumplan can

= las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.
Paciente/ Familiar 35 Revision de los bienes v aceptacion de los bienes. ]
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion
35 (forma CR-01). {En original v 2 copias: eriginal para la Direccién de
la Unidad Hospitalaria, copia para el proveedor v 1 copia para el
pacientel.
37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su S0,
25 Reporta a la enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bicnes,
A .
IVISIGN NEXOS ;
“~ CCNTRATO-
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

]

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
.. Unidad d= Plansacitn » Innovacién en Salud
Coordinacian de Planeacién de Servicios Médicos de Apovo

ANEXO TS A [TTINCO.A)
ELCONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA

No, DE
o
RESPONSAEBLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
No aceptacion de los bienes 3 1z entrega. Reporta 3 la enfermera
29 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia da Recepcion [Formato
CR-O1),
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar
Engfﬁ h:éd:ca ol Da indicacion=s inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
dn! L {SaRorsaRle 2 accionesa seguir.
SLpregama Motifica al medico responsable del programa |a problemiatica
reportada.

: 2 p i J % i I i
Undsdadiatitcion |, | Elberey enia eporeds ol desenico de o unide
responsable del programa b J B : HET=IEEe 2

enes.
ileer?{;e 5; Tﬂﬁ; i 43 Motifica al director de la unidad médica |a existencia de fallas en
od el suminisuo faltantes o desperfectos en los bienes.
Interna
Director de la unidad 46 Realiza el tramite correspondiente para informar al
meédica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
£5 Aplica las penss deductivas correspondientes
Administradar del Atiende i reporie recibido m_edlante F:_t Eeporte de quejz, N Casn
contrato 46 de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en el
domicilio del paciente y gestionara las sanciones a las que ze
haga acreador el proveedor,
l =
" @
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GOB}EHH{} DE %}(’ W I::R-Ecmdu DE ;nmm':muss MEDICAS
- Unidad de Planescidn & innovacicn en Salud
MEXICO & =8

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyeo

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

i No, DE
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable del . . ; .
AR ] Informa & la trabajadora social de 3 unidad.
paciente
Trabajadora social 5 informa al Jefe de Nefrologia © Meadicing Interna de iz baja de|
responsable del programsa paciente del programa:
Médico respansable del 3 Registra v elabora el formate MEDP-OT, para la bala del programa
programa rmodificacion de prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de o -
R M g mtre | formato MPRPEEOL 3 | reco ara la firmy;
NEfI'U|DgIE_ o it 4 Egl TEE:qa ﬁdff__.n'p: ) OF-0, & la direcoion DEra Epats
T i -
Interna FreRandl
N Recibe el formata de Maodificacion de Prescripcion o Daros de
Direccion de |a unidad Paciente (MPDP-CI} v firma
medica & Entrega el formato al subdirector ad rmunistrativa de la unidad
médiica.
Recibe formata de Modificacion de Preseripeion o Datos dei
7 Pacierts (MPDR-0}) '
Subdirector ST i
adrg:rgstrai?n deia Informa via telefonica al proveedor para gus susnends fas
unidad meaica g entregas y le entrega el formato de Modificacién de Prescripcign
o Datos del Paciente Forma MPDE-O7
Recibe ei formato-MDPD-01 on ofiginat del sibdirectar
admiristrativo de la unidad meédics o direcror administrativo de
Proveedor 9 UMAE, suspendiendo las entregas subsecusntes (en original para
el proveedor y dos copas Una para el medico responsable v unz
pera el paciente o famibhar responzaile],

ANEXOS
RIVISION 27 CCNTRATOC

‘Pégina 29 de 54




z- GDB;ERND BE 2" Eﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO ‘E} i @ ., Unkiad de Plansacién ¢ Innovacisn en Salud
IMSS v Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEEHDGO Y PACO

Mo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Referente al ANEXO T51 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FiP-07)

Elabora Consclidado de Entregas apegandose a la Forma CE-O1,
len onginsl para el proveedor, una copis para la Dirsccidn de la
2 unidad medca) que ampare el total delos bienes entregados en
el mes. 52 cars seguimiento mensual de |2 calidad de la stencion
@ los pacientes v la oporumidad en |z entregs,

Froveedor

Pentro de ios 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
Henes, entregard a la subdireccion o direceian administrativas de
3 LIMAE =] formats anterior iunto con lss Constancias de Becepcion
(Forma TR-01] y remisién de pedido por entregas hospitalarizs.
para sy aulorizacion respectiva,

Cotejan los formhatos de ingreso del pactents [FP-0F), las
Modificaciones de Prescripcitn o Datos det Paciente  (MPDP-07)
con el Consolidado de Entregas {CE-U1) v |las Constancias de
Becepcidn (CR-0N) v determing sanciones por incumplimiento o
Subdirector retraso en !gs entregas conforme al contrato celebrado con st
Administrativo de la c: provesdor

unidad meédica y Jefe de NOTA: Las cantidades de ias entregas relacionadas en el formato
Servicio de Nefrologia o Consolidade deé Entregas (CE-01) no deberan exceder da las
Medicina Interna. indicadas en los formates (FIP-01) v en su ¢aso los formatos
{MPDE-OT) v d=beran coincidir cen el farrmato CR-OL

Entregan para frma de autorizacion al director de s unidad
medica con <l senalamiento de sanciones correspondientes,

_ P Entrega mensualmente al proveedor ¢l lstado nominal de
Jefe d? Servicio ; _de oaclentes ous en ese mes reguieran del recambio de la linea de
Nefrologia © Medicina transfarenciz. asi como de los pacientes 3 guienes se les colocd
Interna, catéter o= tencknoff el mes previo,

W]

Firma de autorzacion el Consolidado de Entregas (CE-OF) y|-
Director de [z unidad 7 gntrege al subdirector admimnstrative de la unidad medica
médica verificando == hayan determinado sanciones en caso de
incumplimienlo o retrasosen lasentregas.
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GOBIERNO GE :W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-~ : ;

=5 inidad de Planeacidén o Innovacisn en Salud

: ; M Ex I C 0 w H%__,J Coordinacion de Planeacidn de Servicles Medicas de apoya

1. we

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

MNe. DE ;
RESPONSABLE ACTIVIDAD | DESCRIPCION

]

Recibe Consolidada de Entregas (CE-01) firmadoyentrega ariginal
al proviesdor

g

Subdirector Cemunica al provesderen of casa de Queen el ranscuiso del mies
Administrativo de | e incluya aloun paciente al programa o haya siguna modificacion
unidad médica 9

NOTA: En casode baja del paciente, se le informa si provesder oot |
esCrild para que suspenda Iz entiega mediante = formato MEDD.

(5]

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firrado por e
subdirector Administrativo de i Wntdad Hospitalaria Recibe del
Jefe de Nefroiogia @ de Medicing Interna. el listado nominal de
pacenies envel programa que fequisren 2n ese mes dal recambic
de su linea ds transferencia ¥ de los pacienzes 3 quienes s= les
coiocd catéler de tenckhoffel mes presio,

Proveedor i0

Informa trimestraimente af administrador del contrate  dal
_ T curnplimiento dei contrata asi como ge 1as acclones que de écte
Subdirector se derfven,

Administrativa de s
Unidad Médica

Lormunica al sdministrador de! cantrato de los ODAD y UMAE, =n
12 el momento que acurra cualguier incumplimiento Dor parte de|
proveedor, anexandn sopoite documertal.

= ) _

Elabora Remisitn del Bedide con las cantidades e importes de los
13 Blenes entregados en & mes, los totales de importes yCantidades
deberan coincidir con los con o del consalidado de ritregas

Entrega en la Subdireccidn Administrativa y/o Administracién de |
i@ Unidad cor 'EEpondiente la  siguiente documentacian:
Proveedor Rermnision del Pedido

Consolidadg e Entregas {CE-1) firmacic,
14 Estadistica de movimientos Mmensuzles a soficitud expresa dal

fnstitito

Entrega al instituto en |3 sade Delegacional, un informe mensual

del ejercicio dei Contrato, a lin de vigilar ei comportamiento dal
mismae,

Subdirector Recibe la Rernisidn del Dadido y el Consciidado de Entregas Coteja

Adrministrativo wa 5 o Ak s .
| Administrador fos importes en ambos docurmentos. )

ANEXOS
2HVISION >~ CCNTRATO"
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-
S MEXICO IMSS A, Coardinacién JEE?J&L’TM Madicns e, S

[Ty

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y BACG

No. DE ;
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
6 Recaba en la Remision del Padido sella del Area de Farmacia de E

Hnidad

Oe procader, lurna jos docurmentos al 4rea de Abastecimiento de
la propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
17 Eago.

NOTA: Este tramite e debers llevar a ¢sbo dentra de los 3 dias
hibiles pester ures a su recepaion.

araz Encasg de resultar 2 3 o llevars = i=its o
A G dal e u p_rm:edente. ofdenard o llsvaraa cgtfn wr..:a de
= supenvision a los almacenes del provesdor v gesticnars las
contrato i -1 :
Sancicnes, & a3 gue sean acreedoras

19 F-‘:E\aig_de I3 copia ;ie_fa Damusién del Pedido v la informacion
relativa a los Iotes y aplica sello en la Remizian dal Pedido

20 Otorga el Alta 2n la Remijsion del Pedido.

21 Verifica las car tidades contenidas en los documentos, B

o) Verifica que &l precio v Ias cantidades correspondan 2 lo pactado

enel contraio

Elzbora & padide u Orden de reposician respeciiva por mercanc:a
antregada, verificando en los documentos si 2l proveedor incuric

23 en Incumplimisnto o retrases en las entregas, & fin de que la
elaboracion del mismo considers la apiicacion de la sancién gue
y . — corresponds
Area de Abastecimiento : :
de la Unidad En su caso, turna la documentacion referida al Dapartamento de
24 Presupuesto, Contahilidad y Erogaciones de i3 propia Unidad para

sU Lrarmite

En su caso, enivrega Iz docurnentacion originag: al Proveedor lunio
25 con la Hemision del Pedido dentro de los X dias naturales
posteriores.a sud recepclon.

Integra expediente con todsa la documentacion, anexando copia

26 det gita.

Envia al O0AD o UMAE, (previa autorizacién del Directory inforrmie
27 de las adgulsiciones efectuadas durants gl mes, a fin de gue ==
loperen los controles correspondientss en 2| S4),
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!:<, :m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

& @ Unidad de Planeacién @ Innovaclén on Salud
Ihﬁ ’i’.:.’-f‘gliu 4 Covrdinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABDRACH:_)N DEL PEDIDO Y PACO

RESPONSABLE

Mo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

28

Hecibe fos originales de la Remision v el criginal del pedido u
Crden de Reposicion, los presenta en Departamento ds
Fresupuesto, Contabilidad v Erogaciones de la UMAE oen la Sede
Delegacional correspondients, junto con |a Factura, para su cobro.

Cepartamento

de

FPresupuesto, Contabilidad
y Erogaciones de la UMAE
o de la Sede Celegacional,

23

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicisn y/o pedidoy la
Hemision del Pedido parz su revision y expide contra recibo
cotejando & no existencia de aplicscion de sanciones.
Mota Imporiante;
Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para o cual, ef aka le
corresponders a |2 que le asigne la propia Unidad, el alta con
efectos contables, se operard con los documentos fisicos creando
el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando =l registro contable a |as

30

cuentas de INVENTARIOS, |

En el caso de las sedes Delegacionaies ¥ una ver revisada la
documentacion se turna a I3 Tesoreria del OOAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se proceds & efectuar al pago
correspondiente al proveedar en la propia Unidad.

Proveedor

51|

Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha
scNalads en la Tesoreria Delegacional que corresponda

COAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su
control y analisis estadistico un reporte mensual,

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual,

34

e manera coordinada elabaran trimestralmente Frograrmas de
supervision para verificar el cumplimienta del Programa.

35

Analizan trimestralmente los progremas de dislisis peritonaal
(DPA) bajo los siguientes pararmetros: (Mediante los formatos
ROPA-O] Y ROPAGZ).
Oportunidad,

Cumplimiento de expectativas,
Suministro

Consumo CORtra programa de pacienies,
Costo Beneficio,

Tapreaigpey S rlam e, ¢ e Tl bearsng Al

IV B B

St Ay

| . ANEXOS '
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CIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacidén ¢ Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Scrvicios Médicos de Apoyo

©
IMSS

ANEXC TS (T CINCO.UND)

FORMATC DE INGRESD LEL PACIENTE FIP-0

Datos del Hospital

Farmate d= inaresa FIR-Gi

Fecha de ke prezcripoion do/mm/azzz |

Cagane  of  Cheeaciter
ATt
Dezoncenadsdinmans

Uinidad Meica =

st 2
hMombre del
Mediced: [rector die s Unidad Meédica s
Dates dal Pacients
Telélono
Mowrbre € UkF de fdsoiipcion & patients
e, Afillacion (SR Agregado Medicg
EETRBGO1Z2) |Eierr ZF973001>
Dlireccidn®
Calla: Mo, extesion to. Interior ok =5
Crilania Alcaidiaid unicipm Ciydad/Eda
Firrna g2l paciente 8
Farnifiares Autozizades pare recibir el producto
Mommibre: Parentesso Firma = i)
Homibre: Parantsson; Firma &
Prescripoidn Médics * Cantidad {Mo. de bolzas) ¥ Programacidn de la maguina =
Clave Diescripcion Volurnen total sl infundir mi
2358 Bolsa Gemels15% 2 L Tlernpototal del tratamiento fnrs
2352 Bolsa Gemela Z5% 2L Vialurren por infunde il
254 Baobea Cemels 4 2552 L Voluman de ditima miusion et
2350 Bolsa para maguins 15% 6L Avist de drenaje inicial i
353 Bolea para maguina Z5% &L Objerhvo de UF por terapia i
Fezarnbio diurng con bolss st Mol |
2355 Bolsa pata maguina £ 255 6L gemela ®
L3%%
.55 | 25l } | )
_Salida definitiva del prograrmsa
Fechia de la sslida ddfmmyszaz T
Motk B
Pérgids de cavidad sl Mol Trasalsntz renal S TS B
Falia de membranz Sl sof. ) Deluncitn s Ml
Oiras Causas &
# h H
Pagina 34 de 54
Drmsges S B L s b L T T T T LaF U TR
FPED B TRLR als




GOBIERNO DE

MEXICO

%4’

r——

Eﬁﬁ

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicas de Apaya

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO TS] {T CINCO.UND)

Na. DATO ANCTAR

1 Fecha kocha &n quese resliza o presoripoion medlcg defmmiaasg

d GOAD & nombre del COAD AIMAE én QU S SNCUeNTiE i Unidad Medica

3 ridsd Medica Unieted Médics en fa gue recibe sl trara reento ¢l padSente

& | WMbdizo gle pressiibe MNordbre de médic que prascriite & tratarmisato de digliss pedilonesl

5 | Birector de fa Unidad Madica Momibre del director rnédico gue autsrizs

& | Nombre romiore del padients Apallida Mater, Materns ¥ Momiora

1 | UMFE dis adscripoian Unidzd de Medicing Familiar 3. gue 53 encuentra acksorito el paciems.

& | Numerods Afiliacicn Pdmers g sequridad saoal 110 digitos sin espacio),

2 | Agregado Médico Agregadn medico {8 digitos),

. { Direceion Barmicibic dal paciente que delecontar contener calie, Mo Cigeror, Mo i

' o Coleniz, Alcaldis/Murnicipo, Ciuadlad, Cadics Toctal Taidfann

11 |Frma del paciente Firrmz del pecianie gue recins iz préscrpcion

12 | Farnifigres sutpTizados pars reciing e products | Firmade un familisr Oue estd autarizads para feclbr las oofsze = didisiz

: " i ; e Fir sEnunao familis 1 IS T2 me 2 thir | Se

IS Famikares autorizade: para recibira) Produsts, : I'aT?f,de un segundo familiar Qu &hla autaniadoe nafa revhir as Dolass cip
I Etig

_ M drmeno de bolsze de diglhisks due s Dfescriben de la contentracian QL= 5

| Cantided de bolsas de dislisin requiersen el cascds gunr el pacionte stencuentie en DPCA o ORA suqin
SEE O Can

15 | Programacitn de la mdouing Parametres cue se programanan 2 fs maauina ticladora en o £aso de que el
paciente se enclontre en DFA,
En et caso de gLe ol pacients to anc uanize en DRA v reguiera vecamaia

16 | Recarnbio divrno con bolca gemeia duranze el diz con boiss gernels marcar = Lipoda concentrachon que se
[T A

¥ | Fechs dels salida Fechs de salids definitvg ol programe ddfmmyfzzas

128 | Motho Irdicas sigurta de fag OPCEaNes gUe catsarot lesalida del Croarsma

18 | Otrascausas Croseriir shaniste alguna otra cavsa de 15 safida de rograrma gus nn s

QELCTAS S0 l8E DOCIonES Sriberivres
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IMSS

ANEXD TS2 [TCINCD 00

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-oY

Farrmato de Inareso FIP-01

Datos del Hospatal

Fecha de la prescrieion ifminfaza’

O gana de Dperscion Agminisratho-Descontenursca/Unided
Middics de Alls Espenshoac [DOADYUMEE} T

MNornbee ol Moo *

hombre ced peciente b

Giresior de Is Lirsdad lagdics

LINGE de Ad=orpeacn

HE Alliacin [Ejorm B57E850122 ¥

nidad kkbdecs

Tektong
paciene

Agregado Mecco [Eom

AFRT I Y
Fechas e bebos | Rangreso ¥
Serialo con una X
. . s i
Prescripoin Madica :‘:‘"ﬁﬁd‘f’“ Cantidad (tio de bolsgs) ¥ Cambic ds |z Frogramacion de la miguina &
reafizar =
Cave Descripeadn Volumen woal 2l infunds il
2358 Bolss Cemela 15% 2L TiemEs iotal del Jratamisnio e
233 Boisa Comaia 2532 | Miolumena ntgndi o]
2854 Bolss Gemels A 3T 2 L Vedurran de CALima mfussan e
2350 Betsa para maduing 15% 6L Pardso e dienaje inctal i
2353 Bolza pora macwing 2.5% 6L Obsativg de UF por Lersa it
Rocambde dirno con oy
FA5S By nara mamsing & 25% L gemmels = | Mol |
& - o 25%
156 | 2= | IHI‘“
Fechs de
Causa de (3 Salida Temporal =iica 5*"-"'!“;”;“3;5* cowsa de Transferenicia dm:.'m'
ddimmisass 1 Lariale con ;
Corugla
= DDA o DB
Hosphtelizaciorn
ParitoniT:
Disfuncion oel caieter DeDRCAs D
Iresptanis Fbenad Cousg®
Cras Causas
Cambio de Domiclio dei Paciente
Mormbae deld pacene ¥ LT G Adlar finen ® Teldfong
faiegaco Mrdeo- [Fem
Mo afdiacicn (Ejer GRTERECIZY T 2F¥ETI0R)
Dweccion ™
Calde oo eance W irvtgesoe [ =
Colois ksl iafidunacipia CivgatfEon |
Errms el pacsenia ®
Familizres Autorizados para recibll ef producto
Hombre: Farentesio S Firma®
Mombre: Farsatasoo Firrma £ r

Lharnimipes &

Bl ST T TR T
proe Ext ¥ i

TR T
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaciton e Innovacién en Salud

GOBIERNO DE ¥R
@ Coordinacion de Planeacisn de Servicios Médices de Apoyo

MEXICO |

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXD T52 (T CINCOLDOS) MODIFICACION MEDE-OT
M DATO ANOTAR
k] Fechz Fecha de elsboraoon d=l tormate-gddfimmiasas
¥ OOl fUaE El norntre osl CDAGAIMAE er qui 58 encusntrs la Unidad Madica
3 Uridad pMédica Uriidied Madics en la que Iecoe el ratamizmmo o paciente
& Mombre del Madico Mornee de mEciod que prescribe ol tratarmiento e dizhizie peritonieal
5 Dkector de |3 Unidad Medica Mormibre gel Directon 18ico qQus suioiiza
& hMombre del pecisme Apelids Saterm, Mateino ¢ Nombre
7 Mumero ds Afiliacitn Wuomers de seguridad social [10 digitos sin stnecis
] Aoregado Medico Agregads miédico (B digtosh
3 Fecha de sahids / reingress Ingficar Iz fecha Je lamodificacivn de | i escnpotin o reingrese =l programa,
tndicar &ri ol a5 de Gue of paciznts = enguentre en DECA I conce miracion de iz bolss d=
Modificacitn dassa lear s : : ’ ) I 3
LY Moctificaciiylcus ea diffisis que ta drroe modifioar
n Cantidad de bolsesde disiisis Indicar 5 oo de boksac de i3 concentizsidn medificads
i Carmnbiogea Piogramacidade | Er slcaso de gQueel pacients eancUsrtra o DRA indicar a prescnipoiin de la manuing
! magLing ciclating.
= Recarniio ditrng con boles En el caso i ous sl parsonio st encuentre en DR ¥ requiers modificacian conecamsio
’ gemgia durante e diz oo bolsa gemels marcar @i tip Ole Concentracitn Qus oe reddiaTa
Caliss o la sadids termporal gal | - -
T Trograme = c tndicsr dedas oyignes anunciadas 17 cales de b salida temigoral det programa
1= Transferencia def programa Indicar td transferans gel nregrama sies de THea s DPCA ode DDA g DiPs
ia Causa Menciorar 3 causa dal carmilio def Drograma ce DA 5 DPCA o de BDCA 5 DDA
¥ Hombre Marmibre def paciente - Arellics Paterno , M=ternoy Mombee
16 UMT che adscripoitin Unidao de Medicing Familiar 8 la que se encusnrra sdectzo ad PaCEnTe
- Nimens de afiliscions o ~ . S e e ’ "
Agregads Médic Norerorde seglridad social G0 digiios sin espaciol Agregedo medios (8 digros
20 Piraccibn Enunciar calie, Mo Dxrercitr, No interin Detegacisn/Municipio, Colonia. Codige Postil Teldinmn
A Firmma dei pacients Fizsma del pacianie que feribs lm moditicactn de i3 PFESCiiCicn
. Familares sdtorizsoos pars iy aln . . B i - o
= FECIr & producis P o8 o fEmiiar gue esd autoiirado pata recibil lss holsas de ofiEfisic
= Farmiliares autorizeoos oara Wi . . . -
=3 teribir & nrcau:::.t . Fiamia de unsegurdo familiarous 8588 autorizado nars recibir Jas bafae de didlisi

ANEXOs

SIVISION s~ CGNTRATDE
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N LT M E_XI CO __ Unidad de Planescidn & innovacidn en Salud

i TS Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

[ 3 =
i

IMSS  =eEs

ANEXO T.53 (T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V CR-C

)
IMSS

Namera de Contrato &

Formato Entregs v Recepcion CE-OY/CR-00

Nombre del Provesdor s

Organo de Cperacién
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad
Medica de Alta
Especialidad
[COAD/UMAE] % |

Unidad Médica s
del IMS5:

Catos del Paclante

MHombre del paciente &

Agregado Medico (Ejern:
2F197E0R) T

No. Afiliacion (Ejem: 6678850127) &

Direccion &
Calle: Mo, exterio Mo Interior CP
: Teléforo:
Colonia Alcaldis/Mpio- Ciudad/Edo
Cantidad ; ; :
Clave 2 Deccripcién l;-.le las Bolsas iﬁmm;;a Exisetincla Eﬁrr:;j:;a' Lote ¥ Cadu:idad
bol sas.}-“ domicilio 2 =
2356 Boiss Cemela 1552 L
Z352 Bolza Cemela 2592 L
2354 Bolsa Cemela £25% 2 |
2350 BEolss para maguina 15% 6L -
2353 Bolsa para maguing 25% 6L
2355 Eolsz para maguina 4.25% 6L
Total de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega &

MNomibre y firma de guien recibe &

Yy g @
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Unidad de Planeacién e innovacién en Saiud

Lof
@

GOBIERNO DE ; :% DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS .

M EX I C O IME ﬂ‘_ﬂ- Ceordinacion de Planeacian de Servicios Médicos de Apovo
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T.53 (TCINCOTRES) FORMATC ENTREGAY RECEPCION CE-Qf
CR-0]
M. DATO ANCOTAR
- X . - .
] Nimern de Conirato Mirmero de Contrato asignado por fa Institucion
B — i g Fnuncias el nombre del prevesdor del servicio die DPA o DECA en la unidad
2 CMEre O8] proveedor meédica que prescribe e tratarmento.
Organo de Operacion
Administrativo- Oraano de Operacon Admemslrativo-Desconcentrada/Unidad Médics de
3 Desconcentradz/Unidad Alts Especialidad (COAD/UMAE] qus corresponde a la Dnidad Médica qua
iedica da Alra Especialidad rescribe altratamiento
ICOADAIMAE)
4 Unidsd Medica del IMS5 Hombre de la unidad inédica gue (rescribe ef Uatamienio,
g nNombre del pacienie Anotar Normbre gel paciente: Apeliido Paterno, Mazemo ¥ Mombro:
i 1 [ 1
& ngg'gggf E? (Ejer: Mumere de Afliacion: Namero de segundad social (10 4l Gitos sinespacio)
i Agregado Médico (Ejerm: Adragado modico (8 digites) y Domicilio: Calie, No Exterion, No Interior,
llr = s . X 2
2N9730R Belegacion Municipio, Colonia, Codign Pastal, Telsfono
B omicilio Domicilio complets del paciente donde so realizars la enirega
Clave de las bolsas de DPA o DPCA seqgin COMeshonds Que seentregan en
9 Clave : il >
=i dormiciio del pacienta
o Describir la presentacion delas bolsas de dislisic de acuerdo cor las
10 Descripcion de las Bolsas conceniracones que son recibidas en el demicilio det pacienis
n Cantidad Prescritz Numeio de bolsss de didlisis prescritas por mcdico,
12 Existencia an Dormiciiia Num‘em :_iss i:msta:- sxEieEnmet an =l domicilio del paciante en @ momente de
' la'emregs subsecusnta
I3 Cantidad Entregada Nurrero de bolzas entregadas en of domicilio del pacicrte, m
% Lita Entnciar el iote de iss bolsas de diafisic entrégadas on ol demicilic del
! pacienme
15 Caducidad Fecha de caducidad de |55 bolsas de didlisis
shades ent i oo ai domicilio d § i - ]
i€ Fecha de entrega Fechads entrega cef pfrem clo ai domicilio def paciente v pericde que
commprende. ddfmim/asas
Maormbre vy firrma de quien o Ty S i i B
17 = s Nombre y firma de 18 persona autorizada =n recibir las boilzas de didlisis.
r
I E
ANEXOS :
TIVISION - CCNTRATCS
N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicles Madicos do Apoya

..i GOBIERNODE [
© =7 MEXICO

Hae
:;@ﬁ

ANEXD 7.6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL BE RECISTRO NOMINAL DPA,
CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO HOMINAL GPA

Mo,y Clave Mo Importa
Provesdor | Nombre del Tipo Nidmaera Presup vestal] Cortraig Mensual | Reafizado | Modalidad | Mes Ao
OCADMIMAE Elercida
s de Ly . =
it 5 (Ngnges [ s i st 2
{Hnmtne gt [l e U'F:‘E:’;Eﬁ:a daiz Fresupsestal do [Migrernrs | Menminl poy | PNEReTs ik e ‘ps.ﬂ-g ,
Breveradne] AT CAes s Unlddad | o Unidad Médica Coturatd) fdorss | oo ¥ SRS DAy et LA
Brremdarinmeg) | | M TAMAL) Enfreqriag | EMEnurias) o
EIEMPLO:
FarGn 5 Eaahuila HEGZME ] EOOOHYZE | Ne Contrato | HNRMNGS | NMRRS [§1=1Y il 2028
Soctal
i
’ i
e o
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GOBIERNO DE E'E{J’ :ﬁ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

: :,. = 2 Unidad de Pi id I G Salud
A M Ex I 'c 0 INMSS L’Eﬁ_@,{ Coordinacion dﬁ%azaa;éni:::m;n:mi:::dlnApn:b
ANEXCT.7 [T.SIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

. con Numero de Seguricdad SOCH . oo,
domicilic y numero telefénico - BN programa de Dilisis
Peritone=al Automatizada me comprometo =

Devolver [a maquina cicladora, marca , modela

Recibida en comodsto por partede laempresa . una vez gue hava causado baja definitiva
del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano del segura Social,

Nombre y Firma del Paciente Nemibre y Firma del Familiar
Feehar- i
]
H E X0s
2 |
VISION > ”GNTRATE"‘
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GOBIERNO DE R’
o L)

MEXICO =9 mRECCION D PRESTACIONES WéoicAS
; : nidad de Planeacidn & Innovaclén en Sajud
II\’& @fﬁ"n—-ﬁ Coordinacicn de Planencldn de Servicias Midieos de

INSTITUTD MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECHOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (T1 UNO)

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

El Pr?veednr deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas,

El reporte debers serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambic de dates ligero, basado
en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguale de programacion el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas;

= Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y
ohjetos.

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres so evitan generalmente

mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nembra de un miembro de abjeto,

+ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona uns ssionacién muche més directa para los datos de
aplicacion. La dnica excepcion puede ser la ausenciz del literal de fecha/hora.

+ Lasintaxis es muy concisa y da come resultado texto con formate en el que la mayor parte del espacio (con
toda la razon) lo consumen los datos representados.

*+ Mo se necesita cidigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de

JavaScript,

JS0ON estd constituido por dos estructuras;
* Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objets, registro,
estructura, dicclonario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
* Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias,

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere |os siguientes datos:

Clave Presupuestal de |a Unidad Médica
Nimero de Seguridad Social

Agregade Médico

Primer Apeliido

Segundo Apellido

Mombres

R airgia S8 BELa § 0 bl e Jo, il & f ks g v o REg . : o s
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacion e Innovacion en Salud
Coardinacion de Plansacion de Servicios Médieos de Apoyo

- GOBIERNO DE

* MEXICO

5 29

IMSS  BEe=

Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcién
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CB5S
Descripeién
Lote
Caducidad
Comentarios
Detallar las Cantidades
Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

-
L]
-
-
-

CooooD

Clave
Presupuestal de | clavePresupues :
a Unidad tal string 12 Requerido
Médica
Ndmero de ] P
Seguridad Social | "= string 10 Requerido
:*g é‘r;gm:da :grng adoMedic string 8 Requerido
Primer Apellido | primerApeliido string 50 Requerido
Segundo segundeApellid .
Apellido o string 50 Opcional
Nembres nombres string 50 Raquerido
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Requerido
Fecha de Azaaa-mm- |Se requiere
fech rese
Ingreso al Gg“:l:;g Pr string - ddThhimm:= | un formato Requerido
Programa 5.558 de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido
Facha de Aaaa-mm- |Se requiere
Recepcisn fechaRecepcion | string - ddThh:mmis | un formata Requeride
5,555 de 24 hrs
Por cada Tipo de :
Bolsa P bolsas array = Requerido
Clave CBSS cbss strin 12 Requerido
L]
_ ANEXOS R
MVISION == CCNTRATOC
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.~#: GOBIERNODE K& [ D)=
= MEXICO %@J

MRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Unidad dal Flaneacion o Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Meédicos de Apoyo

Descripcion string 100 Requerido
Lote string 20 Reguerido
) . . Aaza-mm- | Se requiere
Caducidad caducidad string - ddThhimms | un formato Requerido
| £.555 de 24 hrs
Comentarios coementarios string 200 | Requerido
Detallar las
Cantidades cantidades object - Reguerido
Cantidad
ta prescrita number = Reguerido
Cantidad .
Enviada enviadsa number - Requerido
antidad
Eﬁ”“ I entregadsa number - Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica jnumber - Requerido

Cjemplo:
entregas": [[
"bolsas™ [{
"chss™ "30.03.001%,
"lote": "RITHZSA™,
"descripcion™: "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad" "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios™ " ",
"cantidades": {
"axistenciaFisica™ 0,
"prescrita™ 20,
"snviada™: 90,
"entregada™ 20
)
b
i .
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Unidad do Planeacion e Innovacion en Salud

o i G{)PB_; ERNOC DE %{’ :’_‘w DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
33 M E X I C O I.i"h"SS 3\,@ Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médizos de Apaya
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*chss": "30.03.002",
"lote™: "RITHZTE",
"descripcion": "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad™ "2018-08-27T12:00:00,000",
“comentarios™ "QA",
"cantidades™ {

"gxistenciaFisica" 0,

“prescrita™: 90,

"enviada": 20,

"entregada": 90

3
Telyeg™ llm‘ﬂs.eﬂxﬂ,

"lote": "RITH29Z",
"descripcion": “Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad”: “2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios™ " ",
"cantidades™ [

"existenciaFisica™ 0,

"prescrita”: 90,

“enviada™ 90,

“entregada”: 90

i

"clavePresupuestal”; "020115182151",

“contrato”: "DPADGIS-18",

"tipoEvento™ "DP",

"foliaTratamiento™ "7230654",

"agregadoMedico": "6M1993PE",
"fechalngresoPrograma': "2015-04-04T12:00:00.000",
*fechaRecepcion™ "2018-07-12T12:00:00.000",

"nss" "3285510004",

"primerApellido’: "ALVARADO",
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"segundofpellido”: "ARANDA",

"nombres": "JOSE JUAN",

"fechaNacimiento®: "1993-08-09TT2:00:00.000"
|

Para_ las _pruebas de‘ funcinr]alidad. se requiere que los proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas di
funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sisterma Operative Windows 10 en Adelante,

Memoria RAM minimo de BGhb,

Navegador instalade, puede =er Google Crome, Firefor o Microsoft Edge.
Paqueteria Office,

Bloc de notas o Notepad++.

Programa para generar archive ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, ete.
Programa pata generar Checksum, por ejermplo, SHA1 Generator,
Tarjeta de Red,

Mouse,

Teclado,

Monitor.

Cable de Red R34S,

" 8 @ % @& & & *# & & & »

e Llas caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal como equipo de escritorio del
praveedor adjudicado para la evaluacién respactiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de eguipo

de computo:
Descripcian Equipa “D3"
Computadora de escritorio intermedis

Gabinete Gabinete compacto o torre

Procesadaor Procesador i5 o equivalente, a 2GHz de frecuéncia base, con 6 Nicieos,
Cache de AME, = 64 bits, de octava generacion

| Disco duro Disco Duro 4800B, estado sdlido Lect.520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada BGE DDR4

Monitor Pantalia Ancha.
De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucicn Full HD de 1920 X 1080.
Cable de video de acuerde a los canectores de video de 1a tarjeta madrs
del monitor.

NG ‘ S
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Misma marca del fabricante da |s computadora, apreciable en stigueta
posterior donde sefiale modelo y caracterizticas eléctricas.

Cebe contar con mend de ajustes.

Debe cumplir con la norma Energy Star®

Teclado v mouse

Espafol
Lstincameérica USB
104 Teclas minime.

Misma marca del equipe. Con 12 teclas de funcidn, teclade numérica ¥
tecla de menil de inicio para Windows, con indieadores luminosos.

Tarjeta de video

Integrada

Puerto de audifonos y micréfono

Si

Red inalambrica

_IEEE 802.Tlac, compatible con IEEE 8B02.Na/b/a/n

Red inaldmbrica

Ethernet Gigahit

10/1001000 Base T Autosensing Full Duplex, integrads = la tarjeta madre,
con conector rj-45 ¥ soporte para SNMP.

Puertos USB

2USB2.0y32USE3.0

Sistama Operativo

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

* Encaso de equipo de camputo portatil;

Equipo "L2" Portatil

Procesador i5 o equivalente, a 23GHZ de frecuencia base, con 4
Nucleos, Cache de BMRE, a 64 bits

Descripcién

= . (lzptop intermedia)
Procesador
Disco Duro

S500CE estado s4lido Lect,520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada

8CE DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 768,
Integrada
Pantalia 14" No téctil
Camara de video Si - )
Conectividad Tarjeta inalambrica IEEE 802.11ac, compatible con IEEE

802Ma/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz
Blustooth 4.1
Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express
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Puertos

Debe contar con los siguientes puertos:
2USB 1.0

1HDMI
1 Entrada combinada para auriculares y micréfone

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacién de aclopamiento (docking station) para egquipo portati
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacicn de 1.B0 mts. [6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-0EM o Linux Mint Mate en su dltima versién LTS
liberada
Teclado Espanol latincamericano
Gla J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXC NUMERG Tl 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

S& muestra de manera informative el texts correspandiente al acuerdo de confidencialidsd gue deberd presentarse o
firmar, en las oficinas def Adminictrador del Contrate, el representante fegal con facultades de administracicn o da

dominio def proveedor adjudicado.

=EE—=z=s = = pg ==s=x===

a__ de de 20___

Por medioc del Presente, Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Provesdor o Rardn Social [en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacidn oral o

escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para =l Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO™), ser3 tratada de acuerdo s las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para les efectos del presente Acuerdo, gl términe “informacion” o “infarmacién
confidencial” significa todos jos datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo ¥y sus cadigos fuente entre otros medios de comunicacisn, tales como la
informacion cantenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos electrénicos), medios
dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro material gue contenga informacion Juridica, operativa, téenica,
financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, infarmes, dictamenes y desarrollos a que

tenga acceso o que le sean proparcionadoes por “EL INSTITUTO"™.

De igual ferma, sera considerada come confidencial aqueila informacisn derivada de fa ejecucidn del servicio gue
preste "EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacisn.- “EL PRESTADOR" recanoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacian
total o parcial en su favor o de terceras ajenos a la relacidn contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnetica, dptica v en general por ningdn medio
conocide o por desarrallar, conforme a o establecido en Ia Ley Federal de Proteccisn de Datos Personales en Posesign
de Particulares (LFPDPPP), Ley de [a Propiedad Industral v de ia Ley Federal de Transparencia ¥ Accezo a la
Infermacién Piblica. Si no se cumplen los términes de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a o
que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que Ia prohibicion senalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas ne limitativa, que no =e podra llevar a cabo la difusién de |a infarmacién con fines de lucre, comerciales,
acadeémicos, educativoes o para cuslquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" s¢ responsabiliza del uso ¥ cuidado de |a
informacidn, a nombre propio y de las personas que farmen parte del mismo, asi como del personal directiva,
administrativo y operative que las conformen.

| . ANEXO ;
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Adicionalmente, “EL PRESTADOR" sa obligs = lo siguiente:

uti!iz._ar toda la informacidn a que ltenga acceso o generada con motive de su prestacion de servicio ante "EL
INSTITUTO" dnicamente para cumplimeantar el ebjete del contrato adjudicado.

Limitar ta revelacidn de la informacién y documentacicn & qus tenga accesao, Unicamente a las personas que dentro

de su propia erganizacién s encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas
personas puedan hacer de la misma.

Ho hacer copias de la informacian, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
Mo revelar a ningln tercera la informacion, sin la previa autorizacidn por escrito de "EL INSTITUTO™.

mMantener estricta confidencialidad de la informacion yfo documentacién relacionada con la prestacion del servicio,
bajo l2 pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v, por lo tante, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercerc.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn, - Una vez conclulda la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR",
entregara a “EL INSTITUTD" todo material, decumentas y copias que contengan la informacion confidencial que e
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos ¥
copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes y obligados =olidarios a aguélios, respacto de sus cobligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cunlguier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de
lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir le estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productes, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, cédigos fusnte y programas, datas clinicos, asi como tode aquello que s= obtenga como resultado en la
prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i.  1{un) aho contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un} afo antes

mencionado podra ser prarrogado, una o mas veces, por valuntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un)
afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducide en caso de vigencia de contrato menar a 1 (unj ano.

Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes, otorgado por é@scrito.

Ei prasente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con I=
interpretacién vy cumplimiento del presenta Documento las Paries se someten a la Jurisdiccion y competencia de los
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Tribunales competantes en la Ciudad de Mexico, expresamente renunciands a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderies por razdén de sus demicilios presentes o futuras ¢ par cuzalguier otra causa.

Este documents se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un original
en pader de cada una de las Partes, en P » Col . Alcaldia p
CDMX, C.P. XXX el [diz] de [mes] de 202[anc].

[Mombre del Representante legal del Proveador
Adjudicade con facultades de Adminlistracion o de Dominig]

[Hombre ¥y firma del Administrador del Contrato en el IM55]

\
‘ ANEXOS 4
NIVISION == CCGNTRATOS
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNGVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERG Ti 3 {Ti TRES)
DESICHACIGN DE CONTACTD RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICHD] me permi‘tu por medic del presente dar a conocer los datos de contacto de lafs) personals) responsable(s] de
establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para tode lo referente a la carga de informacion basado en
el estédndar ECMA 262 de JavaScript conocido como 3Son (JavaScripisT Object Notation), de acuerda al Anexe TI 3 {TI TRE=},
los cuales e detallan s continuacion:

»  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

» [CARGO DEL REPRESEMTANTE]

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONC Y EXTENSION]

« [CORRED ELECTROMICO]

Lo anterior para dar cumplimientc con lo reguerido en el procedimiento de contratscion con ndmera
para las partidas relatives al Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicana del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos,
ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOHR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO)
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADIUDICADD]

T
QY

2023
Francizcn
VIERA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

= POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTC CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTdMﬂTIZﬁUA EN EL tM5S, CONCERMIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACICN CON NUMERDO ; RELACIONADD CON
LAS PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARCA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONCCIDO COMD J5cn
(JavaScriptsT Object Notation]

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

_ . ANEXOs
HIVISION 57 coNTRATOR QV
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos” Dialisis Faritoneal Automatizada para Pacientes Nusvos,

Elaboig
Dr. Nemn chez Dr. Eduardo Mansivais Huertero
Titular de la Coor ica de Servicios Jafe de Area de Iz Coordinacion Técnlca

Médicos indiracios ce Servicios Méedicos indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numera
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR9I8BTO3023-
FDNTRATAGIGM DE SERW;]DS 025-00
[ COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE

NOTIFICACION DE ADJUDICACION®

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

. ANEX(OS
MISION © . L _UNTRATO-
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FARMACEUTICA

Ciudad de México a 06 de diclembre de

Instituta Mexicano del Segurc Social

Direccion de Prestaciones Medicas

Unidad de Planeacion e innovacion £n Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Presente.

ANEXO TECNICO
Dialisiz Peritoneal Automatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Dialisis Peritoneal Automatizada para Paclentes Prevalentes
[DPA)

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento 3 o dispissto en el numeml 4243 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisicionos,
Ansndamientes y Serviclos de! Instituto Mexicano del Szguro Socia! [POBALIMES), se sstablece o pressnts Anexo Técnico, para s
contratacion del Programa de Didtisis Peritoncal Automatizada (D0A) para Pactenies Prevaientes, e conformidad con losiguenis;”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicie: Estandares cuantiicables de minlmo desempeio asociades sl senviclo v gque garantizan & prestacion de
Programa de Dislisis Perdtoneal Altomatizeds [DPA) pars Pacientes Prevaicntes para cads wna de sus partidas, asl como el erwvio de la
inforrmaclan gensrada por este setvicioal Sistemia de Informacion requerido pod el §rea solicitante;

Administrador def Contrator Persona senvidora pubhica del IMSS con nived jerdargquico-de cuando menos Jefe de Division o equivalents,
conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, guien lungird coma o establacen los articuios 2 fraccidm |l Bis v B84, pendiimo parafa,

del REAASSE, ast como el numeral | "Definiciones v Siglas” del MAACALATED

Area Contratante: Arez del IMSS facuitada para flevar a cabe los proecedimizntos de cortratacion para ia adguisicion o arrendamienta
de bienes muoebies, asi como para pactor la presiacidn de senvicios, conlarme a o siguienie:

a} EnCrganos Normativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERLA DE ADQUISICIONFS, ARRFMNIDAMIENTOS v SERVICIOS DEL INSTITUTD
MEXICANC GEL SECURS 50CIAL

La CARCS s traves oe la CTABW v de la CTES, asl como las Divisiones que las mtagran.
LalhIs COSy la MNOT, ara los casns previstos en &) numeral 558 de estas POBALINES ¢
b} En-OCALY

Atravid de fa CAE, bajo la supendeon del Titulst, conforme 2l articulo 144 fraccidn XX del JilMSS

By Espa
Dot Madems T 180 Guadabsfem Jal
Tek 33 3578 1800 meEs de ) lintas
tada s costy: BOOFEET T157
Www.piga.com.mx

X058 =
mmsnéﬂhgg GGNTRA‘I’DE.




G
EMPEESA
R SOUCIALMENTE

RESPOMEARLE

FARMACEUTICA

S do {lalided Cermificuio 150 W)

£} En UMAE:
A traves de la DAL

Anexo Técnico: Documento e el que se precisan las caraciersticas teonieas que se requleren do foz blenes o servicios okjslo de la
contratacion, a5t como a3 oporunidad con Qus son requarikes, v que firna parte integrante del contreto opedida,

Anexo Técnico Informatico: Lot Ancxos gue correspondean 8 {8 descnnodn recnica e informatica de 08 componsntes aal Programa de
Dialisis Peritoneat Automatizada (DPA) a solicitar,

Area Reguirente: Area on el IMSS & gus se refiene & Briicuio 2 racoion | det DLAASSD.
Area Técnica: Area del IMES 3 gue e refiere & articulo 2 fraceidn 11 del HLAASSP concordante con sl ardinal 423116 del MAAGAASER

Bolsas de didlisiss Aguellas gue contienen st soluciones de Diallsis v == presentan en Goigas, e consideran soiUCiones Comvancionales
ajas saluciones glucesades manocamarales gue se Infunden 2 pH cidc

CABCS: Cocrdinacion de Adfuisicion de Bienes y Contratacién de Ssivicies, adserita 8 la Unidad de Adguisicicnesde i3 DA
Catdlogo de Insumes: Elexpadido por &l Consejo de Salubrided Tensra

Canje! Actividad gue reslizz =l IMSS descrita en el nuwmzral 514 de 5 "horma pare i@ Administracion y Operscion de tas Unidades de
Aimacenamiento en e Institute Mexicano dej Segura Social’,
CCILE: Coardinacion de Calidad de Insumos y Laboratonas Especiai
f3 P

Ffos adscrita a la Unidad de Planeacion s Innovacion enSalud, de

CD: Coorginacion Delegacions| de Informatica.

COFEPIS: Comision Federai para la Proteccian contra Riesgos Sanitarlos, Organo Administy ativo desconcentrado de fa Secretaris ge
Salud.

CompraNet: Sislema electronico de informacion plbiica gubsrnamentsal teferigo en @ fraccion | de! srticulo 3 do fa LAASSP:
Contrato: Documento 7 Traves del cual se farmatizan los derechos y obligaciones derivedos del procedirmienio de adjodicacion

Consumible: | o matenales desechables nacesarios pars que €l iInsumo realice sus fundiones conforms a su intencion de Uso que
misrden sus propiedades o caracterisiicas de origen después de Usarse ¥ Que son de consuma repetitivo

Control de calldad: Son izs actividades en |z etaps preanalitica, sralitics y pos analitica y técnicas operativas clzcarroliadaspara curmp:ir
con los requisitos de calidad estabiecidos por fa normatividad

Convacatoria: Bl documento que cantlene los reguisitos de caracter lege:, lsonicd y economico con respacto de lgssemvicios objeto de
18 contratacion v las persanas interesadas en provesrlos o prestarios, 50 como los 1Erminos 8 Que se sujetard ef procadimiento da

contrataciion respeciivo ¥ (os derechos v obhgaciones de las paries, de i arfrrmmidand 2 MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumes para la Salud: Documanto normstve que ragula ios insumos gue se ulilizen en las instituciones
pablicas del Sisterma Macional de-Salud.

CPsMA: Coordinacitn de Planeacion de Senicios Modicos d= ADCYO

Pz de & Rekieneg ko 80 Pee 23 Ry Espadiy b, T840
G, e £ P OORED ol Modemna G 44730 Guadalajan, &z

7 G5524T 1000 {arks zin chsta:-BOO H2T 1M
Tl Veniss B0GT 28007 WWW. pisa.com.mx
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CSDISA: Coordlaacion de Senvicles Digitates v de miormacldn para fa Salud y Administrathos,
CTES: Coordinacion Técnita de Bicnes y Sefvicios, adecriia a la CABCS

CTSMI: Cootdinacion Técnice de Senvicios Médicos Indirectos,

CTSDIS: Coordinacion Técnlcs de Sapvicios Digsiales v de Informacidn para |a Salud

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Poblicas en CompraMsl, estabiscids en el numeral 28 def “Acusrds por ef gue =
establecen las disposiciones que se deberan obsenat para ia utilizacién de! Sisterna Electzdnico de informacion Pablics Oubsrnamenta!
denominado Comprahist”.

DA: Direccidn Agministrativa.

Dialisis peritoneal Procadimiento terapéutico sspecializado por medio de una solucién distfizante infundida en la cavdad peritaneal,
se condiclonsn fos principios fisico-guimicos como la Gsmdasis, fa difusidn v ia conveocion, coh o gque s2.obfleng la depuracion y ia
wirafitracidn atraves de la membrana peritonesal, con g Tnalicdlad de eliminar solutos y agua excedentos del orgamisme,

d de didlisis peritoneal, gue se realiza mediante una manguina sutomastizads por el

Ciafisis Peritoneal Auvtomatizada (DPA) Mod
paciente . con ayuda del famillaren ef domicilico

DIDT: Dyrecoion de innovacion y Desarrolio Tecnologico
DOF: Charic ONcie! g2 iz Federacion.
DESDICDS: Division de Servicios Digitales y de informacidn para 2l Cuidado Digital de la Satud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue consiste en 3 introducsion de mercancias a1 terntario facional 8 un precio
inferior de su vaior normal.

EMA - Ent:dad Mexicana de Acreditacion, AL

Enfermedad renal cronica; Dana renal por mias de 3 meses, caracterizado por afeccion estructumal o funcional, con o sin disminucian
de I3 tass de fillracion glomeruiar, manifesiade por-anomalias histopatologicas, angrmalidades de 2 guimica sanguinea, dol examen
general de oring o en estudios de imagentiogia o bien reduccion en la tase de filtracion glomeruiar a meneos de 60 miiminL.7Em? sin

evidencia de dano renal, Consta de cinco etapss svaiutivas

Equipo de Computo: Equipo reguerido pala 13 correcta operacion del sisterma de informacion en cuanto a entradas, protesamisntos y
ssiidas de Informacitn, tanto electronics coms manual

Equipo Médico: Maguina Cicladora,
FDA; Food & Drug Administration. Admitustzacitn de Allmentos ¥ Drogas de los Estados Unidos de Morteamerica.
Instituto o IMSS: Institule Mexicano del Soguero Social

1VGAC mpuesto a: Valor Agragaco.

o

Invqsligal:iﬁn de Mercado: |a verificacion de iz exktencia de benes, arrendamienios o serviclos, de iicitantes adiudicados 3 nivel
nacional o intzrmacional, 8 iy de obtoner gl precio estimado, basado en iz informacion que st obbengs en ia-propiz dependencia o
A¥. Espana Ho, 1840

Gt Wodernz {F 44100 Guadalsiara, J5
Tel: 33 3ETE 1500 con mas de 20 Erpas
L 5ds sin Cosio: BOD ST 7151

W, pisa.cam.mx
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entidad, de organismigs pliblicos o privados, de fabricantes de biones o ¢
de inforrmacion

restaclores del serviclo, cuna combinacion da dickas

JSON: Jave Soript Object Natation
LAASSE; | ey de Adquisiciones, Arrendamientss y Senvicios del Sector PLlziico.

= oS Particuiares,

LFPDPPP; Ley Fedoral de Protoccion de Datos Personales en Posesion ©
Localidad: Clrounscripcionas torsitoriales soneladas poreste Institulo en el Anexo Tl ded presente documenta,

MAAGMAASSP: Manual Adminictrative. de Aplicacion General en Matars de Adguisiciones, Arrendamisntos v Senicios del SaCtos
Pubklico

Migquina Cicladora: Equipo clectromedico gue reguia automaticamenta |os intercam triog de solucidn alalizanis

Mantenimiento Corrective: Es =l servicio gus debe realiza of proveedor 5l equipe medico gue presente fallas i fin de garantizar fos
niveles de servicio requeridos por 2 fnstitelo,

Mantenimiento Preventivo: Es 2] servicin pregramado que debe res izar st provesdor al equlpo madlco a fin degarantizar los niveles
de senvicio requeridos por i nstituls.

Marbate: Documenta mediante e cual 5= kdentifican las caractoristicas bajo. las cuples la COFEDRIS emitic el Registro Sanilario
gorrsspandiente para cada insumo médico,

Medins Remotos de Comunicacién Electrénica; Los dispositives tscrologioos para efectuar transmision de datos e nformacion &
travds de comoutadoras, ineas islefdnicas, enlaces dedicades, microondas ¥ similares.

MIBYMES: Micro, Paauefia v Mediana Fmpresa.
HOM: MHorma Oficiat Mexicana
OIC: Organs interno de Control &0 el Instituto Mexicano del Segur 50cia

Only Exportation: Fguipos gus son fablicados enun paisygue nos= usan en al misme por no cubile con las disposiciones dficiales de

celiddad.

Dnly nvestigation: Faupos que son utiiizades =n &l pais donds son fetiicados como prototipos para investigacion y desarroliode Ios
arién normat fupielanen al 100% con ralacién a eguipos de fabricacién norma

mismos, gue ne acreditan enops:

OOAD: Organos de Dogration Adminisiraliva Desconcentiada Estatales v Tegionsles, 8 los gue se refiers el aticulo 2 fraccion IV inciso
a) del RIIMSS, en térmings del atuerdo ACDO BAZHCT IORIL 244 2 A de foche T de agostode 2022

Pacientes prevalentes: Son sguelios peclentes que So encueniran €0 8 CIograms previo aljnicic del contratn

Partida: Ls division o désglose de lof bienes o servicios comamdos 2n un procedimeento de contratacion o en wn contrato o pedide,

para diferenciarnos unos de olras, clasificarius o agrupanss: y,
4
PMR Precio Maximo de Referencia ﬁ
Pased e @ Rcfmrma Noo Y80 Pies 23 Ay, Tepafia No. 1H40
G, Jedme C.F OREN Cod. Modema C.F 44190 Guatalalars: Jof
iz Comtémos CINEK Tol 52 3A7R 16060 con mas dz 20 knsas

TR . ; ez sin pcoste, BOD 627 7151
T2 Vergs BROET2RAGY WWW.DISA.COM.mX
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POBALINES: Politicas, Bases y Lingamicntos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientosy Cenvirios del institinn Mexicano dal
Social

Precio Maxime de Referencia; Ts ol preco a gt del cual gin sxrspoitn, los prnu'eedo.‘e,e ofrezcan porcentaies oo gescuenis Coms
parte de suU proposicion, msmoes gue seran objsto de evaluacion

PRE] MILLENIUM: Aplicathe informético dol IMSS basado en un Enterprizse Resoutos Dianning (EGF), pars 3 planeactan v control daios

FECLITSTS,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procedimisnic de observanciz obligatoria pars s Coordinacion de Areas
mMédicas, Divisian de Hospitales Cenerales, Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas, ia Ceordinacicn de FPrevencion y Atenciona le
Saturd. la Coordinacion de Dlaneacion v Entace Institucional, fa Coordinacion de Informacidn y Andlisis Estratégice, fa Coordinacian de
Gestifin Madica, la Comdinacion de Soporte Médico, los Direslores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitaiarias dé segunde
nivel de atencién y los Directores y Coordinadores Ciinicos de (a5 Unidades Médicas de Atencion Ambulatariz v el equipo
miltidisciplinario que particips en la atencidn de los pacientes con insuficienciz renal Lranica con tratamiento conservadol, de didfisis
y trasptants (eral en las Un:dades Medicss Hospitalarias ce segundo nivel de atencion, dei instituto Mexicano def Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Pertoneal Automatizada,

Proveedor: Porsons que sefsis 9 arliculo 7 fraccidn Vi dela LAASSE

Puesta a Punteo: Activicdades requeridas pars iniciar i3 operacion conforme 2 los niveles desenvicio requaridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Loy de Adguisiciones, Avendameentos y Servicios del Sector Publico

SAL Sistema de Abasto instilucional;, administrado pol l300A

SAT: Servicio de Administracion Tributsria, es un Grganc Administrativo Desconcentrodo de 2 Secretars de Hacenday Cradito Plbiico
de Administaacion Tributaria

SFP: Secretar’s de o Funcion Publica,

Sobreinventario; Habtd sobreinventario de boisas de didlisis cuando ademas de la prescripeidan pore! médico tratante exceds mds de
siorce bolsas que equivale a la dotation para 7 dias. sicmpore Yy cuando se comproebe gue el proveedor entregd producto ds mss

S84 Secretarls de Salud.

Testigo Social: Persona fiica o moral gque parmicips enel presente procedimiento de contratacion con derecho a voi con ohisto de que
ol terminG de s licitacion, emita tes imermid pobiico sobre ef desarrolio de| mismio

UMAE: Unidad Médics de A%ta Especialidad {Unidad Medica de Tercer Nivel), a ias que se refiere ¢ amicufe 2 fracgidn I inciso b del
RS

Unidad Meédica: Al establecimionto fisico gue cuenta con los MCoursos mMateriahes, Numanos, eonHogicos Y ecordmicos, Tuy=
comipiefidad es eguivaente 3l nlvel de operfacidn v 85t destinado a proporcionar atencicn madica integral a-ta poblacitn, MOM 040-
£542-2004, En Materia de Informacidn en Saiud Emendiéndose para este Instituto lax Unidades de-wedicing Familiar, Hospitales
Cengrales de FZong, Hospitales Reglonzles, Hospdlales Ceneralos de Subzona, lHospiteies Generaies de Jonag con Medicing Familiar,
LAk,

Ay Espana No. 1840
Lok, Moderna ©.P 44150 Guadaiaiars. o3
Ted: 33 3678 V6D con mes de 20 Sneas

tads sin cosio; B0 27 7151
www.pisa.com.mx
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2000-001-001 Norma que eslablece las disposiciones gencraies

integrales det 260 julio de 2000,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento diahtico de los paciontes con insuficiencis fenst cronica on los unidades
medicas hpsnitalarias de segundo nivel de atencign, valdado v rog

mls L]

istracio el 1 e noviembre de 2013

in planeacion, implantacidn vy contrel de servicins m

a) DESCRIPCIGN AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIDS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en el Catdlogo del Servicio Médico integral come: 30.03.000 DPA,

La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la splicacion de dialisis peritoneal automatizada.

El Instituto a fin de atendesr las necesidades de sus derechohatiznles con insuficiencia renal cronica, reguiere de ia prestacion del
programa de Dialisis Peritoneal Automagtizada para Pacicntes Provalentes, misma gue se seniala en el Anexo T de requerimisntos de

laz unidades madicas, de las prezontos bases.

Par lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a tedos y

o5 1Erminns y condiciones establec idos en el presents documents

eda ung de los requisitos Que & continuaciin se describen en

El Instituto contratard i3 Dialisls Poritoneal Autormatizada para Pacientel Prevalentes.

Ceran un tolail de 303 partidas, como se describe acontinuacion:

1 Aguascalientes HCF 1 Aguascalientes Bolsa Tipo A
2 Aguascallentss HCZE 2 Aguascalientes Bolsa Tipo A
3 Aguascalientas HG2 2 Agruascalientes Bolsa Tibo B
& Aguascalientes HGE 3 Jesus Mara Boisa Tipo A
B Aguascalieniss HGZ 3 | Jesis Maria Bolsa Tipe 8
6 Eaja California HGE 30 = Mezxicall | isa Tipo A
7 BEaja Califarnia HCZ 30 . Mexicali Bolsa Tino B
B B Baja California HCTHE B Enzenada Bolsz Tipo A
9 Baja Califormia HGEME B Ensenada Bolsa Tipo B ]
1] Baja Califormia HGS i2 . San Luts Rio Colorado Son Bola Tipo A _
n Baja Califfornia HCS 12 San buis Rio Cotorada Son Bolsa Tipo 8 _
12 Haja Calformia HGR 0 Tiusna Baisa Tioo &
13 Baja California HCR 20 N Tijusna Bolsa Tipo B
T Baia c:éuiiforr.ua Sur HGEME La Paz Baolss Tipo A
i5 Haja California Sur HOZMF LaPaz Boisa Tipo B
= Baja California Sur Uktas 34 La Paz Bolss Tioo & )
17 Baia California Sur UMAA 34 La Paz Bedes Tico B J,'
8 Hala Cafifornia Suw HOS LT3 - Zan José del Cabo Bolsa Tipo A

Gif Thentire: &
Rk

Toe vemae BLOEFZANT

#1Y

Av. Tepiafe No. 1540

Goé. Mocemns .9 43190 Guadaisiara, J=
Tei 33 3678 1600 dan mas e 20 neas
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 OOAD/UMAE Tipe | Nimere __ Locaiidad | Bolsas
Gaja Caifornia Sur HGS 38 San José del Cabo BoleaTipo B
20 Hae Califormia Sur HE-SN F F Cof. Constitucion Boisa Tipo A
2§ Baja Califormia Sur HGSME 26 Cabo-San Lucas Boiza Tipo B
22 Campoche HEZME 1 CatiettE Haisa Tipo A
23 Campechs HGZMP i Ciudad del Carmen Bolsa Tipo &
24 Coahuila HGZ [; Sattitlo Bolsa Tipo A
_.-_i'-. Coaltung | HGZ ] Sattilo Bolsa Tipo B
26 a i Coahulla | HGZME 2 =allilio Bolea Tipo 4
Z7 Coanulia HLIZMF 2 Sattillo Boisa Tipo B
28 Coahuils BOSMEF & Parras de La Fucnte Haoiza 'I'-r::c-;!-.
2 Coshuila HGSME 2 Sary Pedio de ios Colomias Bolsa Tipa A 1
30 Coahutia HOShE 2 San ?::drr:a defas Colonias BoEzTipo B
=t Coahuila HCSMEF 20 Francisco |, Maderc Bilua Tipo A.
32 Coahuiia HGSMEF 20 Francisco | Madero Baolea Tipo B
23 Coahuita HGIME B Igriean Bolsa Tipo & |
24 Coahuila Hozme | 8 Torrcon ) Bolsa Tipo &
25 Coalals HGE a2 Coahutia Boka Tipo &
36 Coahuila | Hoz i Piedsas Negras Botsa Tipo A
_3? ik Comfiila HGE n Piediras Negras Boles Jipo B
38_ - Coahutia o : HGEME ki Monciova Bolea lipo A
29 Coahiia HOZME 9 Menciovs Boica Tipo B
_4{:-_'_ o Coahuila HUTME 24 Muevs Hosits Bolza Tipo A il
£7 o Cr_»ai'.nuiia | .F'_{_“-ZMF 2 Miueva hozi:a Botea Tipo B +1
47 Coshuiia | mosme | 27 Patsti Boisa Tipo A
a5 Coabula HGSME P ) Palayu Bolsa Tipo B
- Codinia HGE 0 Manzanitio Boiss Tipo A
L5 = Colirna HGE 0 Marzaniio Boica lipo B 1l
o Calirma o HODME & Tecaman Bolea lipo A :
&7 Colima HoSME 4 B Tecornar BozaTipo B
o Colima ] HIGZ 1 Wita de Ahmarsz ___émm Tipo & ==
48 |  Cobma M2 Villa de Aivarez Bolsa Tipo B
50 Chiapas HGE 2 Tuixt:a Gutherrez Boiss Tipo &
51 Chiapas | rHezmE T | apachiia Holea Tioo A _' /
52 | {Z!1fi_'_lﬂahus | HCZMF | 36 Cludad Cuauhtémoc Boisz Tipo A y’
4|
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Partida | ooapfuMAE || Tipe | Mumers | Localidad Boisas
= hihuahida HGIMF g Ciadad Eﬂau*‘tﬁﬁ‘oc " BolsaTipo B
54 Chifughua HGEMAF Ti Ciudad Deliclas Bolss Tipe A
55 Chifuanua HGEMEF 1 Ciudad Delficias Boiss Tipa B
56 Chibuahus | mes 5 hiueve Casas Grandss Solza Tioo A
57 Chinuahua HGS 22 Mugwo Casas Crandes BalcaTico B
58 Chhuanua HGE G Cigdad Judrez BoisaTipo ;‘-L-
b ] Chitbuahua HGL & - Chadad Juarez Boisa Tipo B
&0 Chitushua HLR GE Ciudad Judres Bpisa Tipo A
Bl Chihiahus HGH 65 Cludad Juarez HBolsa Tiee B
62 Chlru_-ai'u_i_aa- HOZME 23 Hidalgo dol Parral Bolss Tigo A
5% (;hl'!":l_-,ahhi: HGZMF 23 {Hidaligo del Pasmal Baisa Tipo 5] .y
B4 Chihuahua Ho2 1 Chihuahuia Bolza Tipo A
&5 Chihuahua HGR i Chihuahua Hoksa Tigo O
66 [rurango HGZ ! Durango [ Botza Tioo A
&7 Puranaoc HGZ 4 Gome? Palacio Bofsa Tigo A
&8 Guanajuato HGS 10 Guanajuato Bolsa Tipo A
B9 Guanauslo HGS 19 Cuanajuats - Bolsa Tipe B N
70 Guana;uato HGFMF 7 frapuate Boisa Tipo A
i Guanauato I. ICZMF ¥ frapuiato Bola Tipo B
s Guanajuato HGCE e Celaya ) Bolza Tipo A W
73 Guanaluate HGE 4 Celaya Bnisa 'h,:nc-B
T Guanajuato HGSME '.Er Acrmbaro Boita Tipa A
75 Cuangjusio HCSME i3 Acimbano - Golsa Tise B
76 Guanaluaio HCSMF -t Moroleon Baixa Tipo A
77 GU-EI‘:EI._:':B.'LC- HESMF - horoleon Bolss Tipo B
78 Guanaiuate i HGZMFE 3 Salarnanca Bodss Tipo A
74 l}uar‘-n;-;mt-? HGZMFE 3 Salamanca Eolsa Tipe B
i 2o Cuanaiualo HOZMF 21 Leon Bolsa Tipo A
81 c:u;ﬂagua:o HGZMF % Ledn | Bolkss Tino B
82 Cuanajuato HGR L8 ety EDL%! liper A
a3 Caipanajuato HGE L) L&y Bolsa Itu.‘r:} 2
B4 Guegrren RS 3 Chilpancingo de tos Bravos [ Boisa Tipo &
BS Cuesrera HZR [ Vicente Guenerg Boisa Tipo & i
6 C-.g:m-:.rer:: HGEMF _-'- lguala Botsa Tipo A
- _ oot H0R0S A Espala b 1840
Sy LP DGGLEE Caol Modeme CF 44150 Gealtainara Jal
--’.'_I-I:].I-!..ﬂ AgEe r.w.x_ = ; *’.‘.‘:315?& 16(k con rrﬁ‘: 'k 20 Hneas
Ted f3p 128 =in costo; 800 627 7157
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a7 Clsrrars HESMFE 5 Taxco Brle= Tigo A
HH “t_'_.u.e-n---erc HGEME a . Zlhuatanajo Bolsa Tino A
83 GUaTTers HESME 1= Chudad Altanviranc Bolza Tipa A
20 Hidzlgo HEGME i Dal:];;:_a:c_ 5@1‘? Bolca Tino A
1 Hidaigo HGLME I Pachuca do Soto Boiza Tipo B
a2 Hidalgo HGZ 3G Pag‘_h-l;'_r:-s. Boisa Tipo 5
a3 Hidatga HCE E_E»_ : Pachucea Bolsa Tipo 3
=7 Hidalgo HGI T & Tepeji del Rio Bolsa Tipo A
a5 Hidsigo HGZME & Tepsji det Rio Boisa Tios B
g6 Hidaigo : "«_K 2 Tutancingo de Bravo Bolsa Tino A
g7 Hidailgo HEE 2 Tiiancingo dé Bravo 130152-_!1;15 B
ag Hirtaloo - hH(‘?MF g Ciudad Sahagun Bolea Tipo A
93 Hidalgo HGERF g Cludad Sahaaun Bol=a Tipa B
130 Hidaigo HGEZME _5“ T Tula de Allende Bolss Tipo A
4] Hidalgo !EMF 5 Tuie de Allende B Bolsa Tico B
H Jalisco HGH ] Cuadalaiara Bolsa Tipo B
103 BT HGZ T4 - Ciiadalajara Bolsa Tipo B
104 Jaiisca HGR 45 - -I'_'-L,iér;lalajara Bol=a Tipo B
05 Jalisco HGFME 25 Tala Bolsa Tipo A
106 Jalisca HEZMF 75 lala Bolsa Tipo B
0T Jalsco HOGZME 20 Actian de Mavario Boisa Tn::-o B
os Jalisco HCZE 21 Tepatithan Boiss Tipo A
102 Jalisco HEZ P Tepatitian Bolea Tipo B
o Jatisco HGZMF Ocotian Boisa Tipo A
il Jaiisco HEZIMF Ocotian Bolsa Tipo B
12 Ializco HCE ?F tagos de Mareno Boiza Tipo A
Ha Jalinco HCF 7 Lagos de Moreno Botes Tipo B
14 - Jalisco FHCZMF 9 - Cludad Guzmian Bolsa Tipo A
- lalisco HCZMF g Clodst Gupman Bolsa Tipo B
s Jallsco HGZ 42 Puero Vallarta ‘Boka Tipo A
7 Jaliseo HCT 4z Dierto Valiarts Bolsa Tico B
ng lzlisco HGR o Cuadalajara Bolzs Tipe B
3 Jalicgo MGz gs Giiadalaara " Boisa Tico B
Fae) _.‘: o I.'_a':'_‘,:-::n HCR 182 Tigjomulco Bolsa Tipo B

5% 2o By Ezpafa Mo 1840
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_. _ oOADjuMAE. | Tipe | Namero  Locaidad

¥ Edo, de Mex (e, HoR 2 Custave de Baz Bolza Tipa A
122 Edo.de Méx Die HoR T2 | Custavo de Baz Bolta Tipo 8
2% Edo de Méx Ote. | nez &7 | | a Quebrada Botsa Tipo A
124 Edo.de Méx Ote. HGZ 57 l Lz Quebrada - Baoiga Tipe B
125 Edo, de Mex O, HCZ ba | Tulpttiac Gaolsa Tipo A
126 Edo. de Méd Chie. HEZZ et | B Tulpetiac BoisaTipo B
27 Eclo: de Méx Ote. HezME | 76 - Xalostoc " QoisaTipoa
128 Ecio, da Méx Cia B HGFME 75 Xalbchoe Boies Tipo B
129 Edo. de Méx. Tie HGR 196 © Ecatepec " BolsaTipe A
0 Edo. de féx. e HCR 196 Ecatepec Boisa Tipe B
1= Edo. de Max, THa HGE 98 Coacalco Bodsa Tipo ,'-\-
13z Edo. de Méx e HCT a5 Coacaico Bolzalipo B
133 Ede. de Méx. Ote, HGZ 71 Chalco | Bolsa lipo A
34 Edo. de Max. Ote. | hez 7 | Craico | Bolsa Tipa B
135 Edo. de Mex Che. HGZ it Texcooo Bolsa Ti_h-o- A,
136 Edo. de Mex C}te.. HGZ 97 il Texcooa > BolzaTipo B
57 Edo. de Max Ote. HGE 3 3 Los Heyes L a Pad ﬂ:gfsa Tipoe A
138 Edo. de Méx, Ote, HGZ EX Los Reyes L2 Paz . Bolsa Tipo
139 Edp. de Méx, Die, HCR 200 Tecamac Bolsa Tipd A
140 Edo. de Méx Oia HOR 200 Tecamac Boisa Tipo B
1 Edo, de Méxn Pte. '-I(IZ-Z 58 Tialnepantis Bolsa fipo A
b2 Eda. da Méx. Bte, HGE o Tlainepantia BoizaTipo B
43 Edo. de M. Ple HGZ 124 i El M&dimita Bolsa Tipo A
144 Edo. de Méx, Pte | Hez 04 £t Molinite Bolsa Tipo B
145 Edo. de Méx Dre. UMAA 237 Meteoec Botsa Tipo A
46 Edo. de Meax Ple. Likdas 23] Metepec Eoisa Tipo B
147 Fdo, de Mix. Pre, HCRE 251 Metepes Moy Boksa Tino A
48 Edo. de Max. Pie. HOH 251 Malepec Meu GoleaTipo
(L] Michoacan LiniaA, KIS kearelia Bolsa Tipo A
50 Moreios HGRME Clernavaca - Bolsa Tipa A
15l Moreios HCRME Cuernavacs BoaTipo B
152 Morelps. HezmE | 7 Cusirtia Bolzg Tipo A
153 Moreios HGEMF 7 | Clautia R Bolsa Tipc B
154 Warelos HGZMF 5 z facatepec Bolza Tioo A

To
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Moarctos HGA M 5 Facatepec Bolsa Tipo B
156 Nayarit HCZ T Tepic oiea Tigo A
157 Mayarit HGE 33 Bahia de Banderas E—!sa Tipo A
158 Musvo Lson HCE ¥7 d.‘:-;;*;;:;,—f Beisa Npo A
155 Muzwo Ledn - HGE 7 Montemey Bolsa lipo B
=) Musvo Ladin HCSMF T ‘»1{.:-15-91_.“:4_”_:_-%05 Bolsa Tipo A
&l Mugvo Ledn ] HESME ¥ il D-‘:LEET!""GTQH;; Bol=Tipo B
&2 Nuowva Leoh HCZ &7 Apaodaca Boiza Rpo A
163 Musvo Lean HOZ &7 Apodaca E::;c...‘m T B3
164 Musvo Ledn I—H_.‘.T:!'_ o Cuaddzivpes Bolca Tipa A
L e LE--:jn_ iE r-E S e &4 Cuadaiupe Eolsa Tipo B
- Z'EE Muevo Lean HGIMAT & San Micoias d:los Garza Bolsa lTpo A
&7 Muevs Ledn HGZRAE ] San Micoids de los Carza Boiza Tipe B
=1 Muewvo | =00 HGZMF 7 h“-—c-.\-’:n:i:‘r.;::; = Bolso FDD;..'
i) Muevo Ledn HGEZMEF 2 fdoriterrey Boisa Tipo B
70 Nuewvo Ledn G2 33 Morterrey Bolsa Tipo A
i Nuzve Ledn HOZ x| Monterrey Boisa Tipo B
[ Oaxaca HCZ 1 Daxaca Se Judrez Bolsa Tipo A
173 Crawaca HGZME 2 Sattna Trug Boiss Tipo A
174 Caxaca HEL 3 San Juan Bautliste Tuxtepes Bolss Tipo 4 T
75 Piehia HGR ;6 Pu=bia _B-:\is-a Tipo A
T7s Puebia HORE 6 Biatyla Balsa Tipo B
s Puebiz HCE EE] | Pusbia Boisz Tipo &
a Pusbla HGE 20 o Pushia Bosa Tipo ii
I7a Fuesbia HGE 23 Tegiiian Bolza Tipo A
8o Pusisa HGZ 23 * feputian Bokz Tipo B
18t Pueia HEGZ 5 Tehtiacin Boisa Tipo A
182 PuEbi3 HCE i Tehuacdn "~ HokaTipaR
8BS b_-‘LzE_IS:d HGE 5 Meleper _—‘—BD!EE Tipo &
184 Puebla HGZ 5 Melepec Boiza Tipo B8
185 Quersiare HGR 1 a hieretaro Bolza Tipo B =
8{- Quer;al_':r - HGEL 3 Sen Juan del-Ric Baolss Tipo A
87 Guerétanz HCZ_ i 3 San Juan del Bin Bestzs Tipo B ”r“:
= g Querstan: HGR Fa El Margues i Bolm Tipa B f
B 1RO Pan 23 Ay Ecgana ko TE40

. GCol Bodernz C.F 44140 Gusdslzian, Jai
T 333675 1600 con mas g 20 fneas
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 Bolsas

Cheturnal

Cruiniana Roo HEGZMF Bolsa Tipo A
19 Quintana Hoo HCSMF Corurmal Balsa Tipo A
1] Csintaria Boo HOGE Playa dal Carmen Bolsa Tyo A
12 Quintana Hoo HGR Cancan Bolsa Tipo A
9% San Luis Potost HOZEME San Luis Poros Boisa Tipo A
154 San Luis Potos! HGEIME San Luis Potosi Bodza Tipo B
155 San Liis Potosi HEZMF San Luis Potes ' Boisa Tipo A
=1 San Luis Potosi :{'ZZVF San Luis Potos! Bola Tipo B
197 Gan Luls Potoc] HZZ Ciudad Valles Hpaten Tipo A
=8 San Luis Potosi HGE Churdad Valles Bolsa Tino B
[ Sinaioa HCR Cubacan Rosales Bolsa Tipo A
200 Sinaloa HGR Culiaedn Rosales Bolca Tipo B
200 Sinatoa HGE Los Mochis i Balsa Tipo A
202 Sinsios HGZ Los Mochis | Bolsa Tigo B
B sinaioa HGSMF Mazatian ] Bolsa Tipo A
204 Sinaloa HCSME Mazatlan Bolss Tipo 8
HEGE Sinaloa HGIMF Costa Hica - Batea Tino 4 B
206 Sina'oa HGZMF Costs Rica Balca Tipo B
207 Sinaios HGSME Guamuchil Bolsa Tioo A
208 Sinaloa HGSMF Guamichil Boisa Tipo B
209 Sonod & HEE Hermositio BoisaTips A
20 Sonoa HGE Hermasifo " BolsaTipo A
Zil Sonoa HGZE Herrmosiltio Boiza TiDe E
212 SO HGE Guaymas - Boles Tipo A
25 Sanofzs HGE Cuaymas Foka Tipo B
paf CAMara HOR Cd. Doregon Bolza Tipc-A
215 Soncra HGR Cd. Obregen ) Botss Tipo B
_)_3 Sonota HGE Mavajoa Bolsa Tipo A
A7 SO a HGE Nawvaioa Boiss Tipo B
218 Soroa HOEE Mogales Bolsa Tipe A
el Loriera HOZME Mogalzs -B:‘J‘FE Tipo-B
220 Sér: [ora HGEZ Caborca Eﬁslsa Tipo B
2 LSOm0 HOSME i2 Agua Prieta Bolsa Tioo A
222 Tebasco HGE i3 Willahermosa Bolsz Tipp A

Pased de 1 Redorrea W (B0 Plan A
Gl Jisrer £ F G5
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25 Tebasto HGEL ] f Willabermosa Balsa Tipp B
224 Tabasco HoZ | 2 Cérdenas Botsa Tipa A
. iabasco HGZ P Cardenas Bolsa Tipe 8
220 Tabesco 1 .;G GMF i Tenosigue Boisa Tipa A
5 Tematdipas HCZMF i Ciludad Victoria Boisa Tipo A
_22,8_ S Tamaulicas HGE 15 B Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
220 i ;.rnaulig:-as. HGR 270 Ciudad Revnosa Boiss Tipo A
230 Tamaulipas HOR & CquaE Madsro Bolsa Tipo A -
25 Tamaulipac HGZE 3 r_'u;aadhr:i ante BolsaTipo A 1
252 Tamaulipas Linian TE Nusvn Laredc Balsa Tipo A
233 -Tamal_.lems (SEETS KL Matamoros Boisa Tipo A
2354 Tla;r_zga HLE 1 Taxcala ge Xeontencati Bolsa Tipoa
235 Taxcala HGZ I Tisxcaia de Xicohbéncati Bolsa Tipo B
i Veracruz Morte - HCF Il R Xalapa Bolsa Tipo A
237 Veraceus MNarls HCE | ¥alapa Bolsa Tipo B
238 Viarscruz Noris HGEME 76 Tezxpan Bolsa Tipo 4
239 Veracruz Morte HGZ 24 Poza Rica Boisa TipoA
240 Varacruz Morrs HGEMF b Martinez de la Torez BoEa Tipo A
;3 241 Varacridz Norte RLZEME B Martinez de la Tarres BolzaTipo B
2632 Veraciuz Nore HGZE 4 Vieracruz Bolza Tipa A
2435 Veracruz Morto HGIMF | 50 |erdo de Tejada Boisa Tipo &
I pEa Yeracruz Morte HGZMF 6 Jos2 Carde| | Boisa Tipo A
fi 245 veraoriiz Norte E.? ME ig - Jozé Cardel Bolsa Tipo B |
246 Ve ratrsL Norte HGShE 33 ;_'nan Argdres Tuxtls _B-GS:': Tipo A
247 WVEFSCIUE ST HG? B Cardobas Bq}ig;Tipg &
=t Veracruz Sur HGE : 8 Cardaba Boisa Tipo R
49 Veracruz Sur HGS 33 . Tierra Blanca Bal=a Tipoa
_“EEG Werac iy Sur HEGS 33 fterrs Blanca Boka Tipo O
[ 253 Veracruy Sur HEGIME 35 Cosamatoapan F Bolsa Tipo A
252 Veracruz Sur HCEMF 35 Cosamaioapan Holsa Tipe B
- 253 Veracruz Sur HGE LT Coatzacnalcos Bolsa Tipa A
254 YeracTuz Sur W&z 36 CE«::J.;".&COSE-:‘.-:JE Bol=za Tipo B s
255 . Veradrar Sur R 5 hinatitian o Boiga Tpe & ‘f
255 Veracruz Sur 145 !Mf: 15 2 Minatitidn - Balsa Tipo B ; E/
o - 50 Pee 23 Ay, Esparia Mg, 1540
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257 Veraciuz Sur HCR ! Qeizaba : Holsa Tipo A

58 Veracruz Sur HGR i Orizaba ' Bolsa Tipo B

259 Yucatan HGR 12 MaTida | Boilsa Tipo A_

2680 Yicatan HGR 2 Merida Bosa Bpo B i

2&l ‘q-‘l_:v:;;zar-. HGH i harads Bol=z Tipo A

2632 I\r’uca‘;,an HGR 1 Merkda Boiss Tipo B

63 Yucatdn ‘ HGSMEF 3 | Motul Bolsa Tipa A

264 Yeicatdan HOSME -:-_ | Motul Baolsa Tipa B

65 Za:ale&;a;; Libvads & | Facatecas I Bolss Tipo A

266 ZBcatecas LM, 5E a Zacwtecas Bolsa Tipe B

267 Facatecas HGE -2 Fresnilia Boisa Tipo A

prasts Facatecas HGS Z Frasniio Bolss Tipa B

763 DE Norls HGT 24 i Custave A Madera Bolss Tipa A

770 OF. Nore HGZ 24| Custavo A Madelo Bolss Tipo B

z71 DF Norte HGH | lztapaiapa Boisa Ting A =5
272 D.F. Norte HOGR = Iztapslapa | Boisa Tipa B

it B .F Norte HGZ b Cuauhtémoad | Boisa Tipo A

FT4 Ok Morte HGZ 27 ) Cuguhtemoc Goisa Tipe B

275 DoF. Morte HGZMFE - 71 Custavo & Madero Bolsz Tipo A

776 OnF Norte HGEZMF 29 Custavo A Madera Bosa Tipo B

217 OuF, St HGR o Benito Juarez Bolez Tipo A '
78 OF. Sur Han ) Benito Jugrez Bolsa Tipo B ]
279 O.F, Suf HT M 8 Alvaro Qoregon Bolss Tipo.A

280 B F. 5w :'-IG-ZMF g | Alvaro Doregdn - Bojsa Tino B

281 DFE Sur HMGE A | Izzacaicn Bokss Tino A

287 oF, Sur HGE 1;‘ o lztacalco Boisa Tipo B

283 DF. Sur HCZ 0 lztacalco BoaTipoA |
284 D/F. Sur MGz 3 | iztacaleo | Bolsa Tico B

265 DU, Sut HCZ A | Benito Judrez Boisa Tipo A

286 DF_Sur HCZ A R Benito Juafez Buoisa Tipo B

ZBY DoE. Syt : HGZ a'f : iztapalapa Bolsa Tipo A

288 O.F. S - VIGZ :u' : D jztapalapa ) Bolzz Tino B Jrﬂ"f
789 OF. Su HGZ 32 Tialpan Bolsa Tioo A ;J’,
290 DF sur | HMGZ 32 Tigpan Bolsa Tipn B 7

Ay, Tspana Ho, 1840
(ol Boderns C.F 44190 Guadalagea, &
TeI- 33 3678 1600 con mads g 2D Rness
- L sinoostn. BOG 827 7153
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&
EMPRESA
ST et ESR SOCIALMENTE
I. w RESPONSABLE

FARMACEUTICA S i S
ida| | OOADMMAE | Tpe | Nomets|  Loeaidad |~ Bolas
251 T UMAE HE CMN Sigio XXI HESP T N Cuauhtémoc Boisa Tioo &
292 UMAE HE 71 Torrean HESP i o E‘-{:{}-‘- Boiza Tipo &
293 UpsAF HE 71 Tarredn HESH 7 Forroin Rolea Tipo B
294 UMAE HE 2 CMN Obregon. | HESP 2 Ciudad Obregen Salsa Tipo A
225 JMAE HE 3 CMN Yeracruz HESP 14 Varacnuz Bolcy Tipo A
296 UMAE HP CMN Sigio XXI | HP Sind Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
297 LInAE HP-CviM Sigko Xxi HE ) SN Cuauhtémoc Bolza Tico B
[ 2ma UMAE HP CMN OCC HP SN Guadalzjara Roisa Tipo A
[ 2ag UMAE HE CMN OCC e oin i 1 Boles Tipa B
G0 UbsAE HDP 48 CWN Bajio HGP 45 Ledn Bolza Tipo A
301 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ladn Bolza Tipo B
302 UMAF HGEAl CMN La Bara HGRAL s Azcapotealca Bolsa Tipo A
303 UAF HORAY DM e Rara HC.R;_ == -5,1713_. - Arcapotzalca Balss Tino B

Fara los pociontes que Ingresan al Programa de Dislisis Peroneal Austomazizada Prevaientes, el institulo reguigre de bienec con
caracteristicac especificas gue se describe en forma amplia v detalada en ¢ ANEXO T.4.4 [T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistorna integral para
g Aplicacion de Diafisis Periloneal Automatizads Clave 010000 236600,

Dechos biones se demandan en fag cantidades v para 1o paciontes prevalentes en ias unidades médicac de tos OOAD y UMAE qua s=
contemplan en el Anexao T.1 [T Unel Bolsas para Pacientes Prevalentes an DPA. sl cusi forma parie integrante de aste Ansso Téchico,

Las personas fisicas o morslss que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberdn sjustarse ostrictaments 3 los
requisiios vy especificaciones previstos £ este Anexo Técnica, describiendo en forma amplia y detalisda los bisnss que cstén efertando,
de acuerdoe con o establecido en el Anexo T.4A{TCuatro.nl,

Pars el Programa de Dialicic Peritonzal Avtomatizads {DPA) deberd seguirse I estipulads en ol Anexo TSA [TOmncoa) Manaal da
Procedimiento para ef Conrrol, Registro Comabie y Tramite de Pago de ta bolrega Dormicitiaria de fos Rienes pars Didlisis Daritonesl
Automatizada,

. Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.
Los cquipos gue oferten as persanas fisicas o morales deberdn estar en apiimas condiciones de funcionamiento. Asimicmso. las PETSONEE
Fisicas o morsies no pedran ofertar bignes fabiricades con leyends "ONLY EXPOST ni "ONLY [NVESTIGATION"

El equiipn que ofortard para utiflizar los Insurmos de Dializis Periloneal Automatizada, debora corresponder s un “Fauipo Electio medicn
nue regule astomaticaments los intercambios de Solucion Dializante con DA, clave 531879 05093 del Compendio Maciona: de Insumes
para la Selud, @i cual debe apegarse ectrictarmente al contenido dal Anexo 7456 [T.Cuavrod) de este Anexo Técnicn, entregarse en ¢f
comicifio de los pacientac de Didlicic Paritoneal Automatizads (DPA} dentro de oz 15 (quincs) dias naturales 3 paitin de gque se reciba <
formata de ingreso def paciente FIP-0), v fetirarse del domicific dei paciente 15 [guince] gins naturaies poststioras § [ conclusion de iz ¥
vigencia de! contrato. J,-")

fv Eapaiia Ho. HB40

Col. Modemnz C.F 44140 Buadsisjas, 2
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Los equipos deberan ser puesios ef cpetacion en fos domiciiios g2 o pacienles de DPA, conforme a la instalacion y fundion
inherente 3 cada uno de elics a ontera satisfaccion del Institute,

Die tgual forma, I3 persona feica o morabadjudicads entregarg en &l gofnicifio de fos: pacientes de DFA,; sin costo adicional para el
Institutlo, tos bienes desoritos Dars dialisis en el Anexo LA (FCuatroa)

La= dircociones madicas de ez unidades meédicas de ot OOAD ¢ LIMAE, 2 trawves def personal responsable, verificaran gue tanto los
pacientes coma familiares, lenoan precentes los termines con respesin de! equipe meédico en cuanto a-fa rdcopcibn, cuidado, Lo ¢
retiro el sty af 1Ermino del contralo oo ia persona fisica o moral adjudicada Anexko T.5.4 [T.Cinco. A,

Para gafaqt_izar a! correcta Tuncionemicento de las maauinas ciciado=as, la persona fisica o moral agjud:cada se compromete a
proporcionar durante la vigencia del comraioy LI Costo extia para o institulo, el mantenirmiento praventvo y correctivode losequlpos,
debiendo contar con personal tacnico cepacitade pam darkes el servicia en dende sean ublcadoes; ademas, la persona fisica o moral
adjudicada previa autorizacion por parte ds! peciente yiofamilisres, revisara y supenvisars a6 inslalaciones eléctricasen las cesas de los
pacientes de TIPA, gue previsments hayan firmado la hojs de consentirniento informado y cara cormpromiss, @ cus! serd gestionada
por la trabajadora social, que Incluye ensus Clausuias & permizo para effo ¥ de enterado del consuma adicional de energia eigctrica

Dictia Sup.;n:{gs.jn comsstird en la verilicacion v aprobacion de s instalzman g contacto en el gues 5= pretence coneciar ef equioo de

digiisis v que sea el adecuado parz ese fin

lL.a-propia persona fisica o morsl adjudicads debera considerar las fechas de mantesimiend preventivo de los equipes de acuerdo 0o
las especificaciones del equipo y del correctivo 1as veres que ses NECESSTG durante la vigenca del contrato

En caso de falla def equipo, 1 persons fisica o moral edjudicads deterd reparario, o on sU casd renmplazarlo sin costo axtra paraal
Instituto, dentre de las 24 horas siguientes 3 la deteccién de s falla, que podid ser raportads directamenie por el paciente o bien por &l
personal del Institute, ai centro de atencion 1eletomica

£l instituto notificars al pacients =l nombne de ia persona fislea o moral adjudicada y de sy fespectivg represaniante para que pureda
tanier accest ai domicilio del pacients, Por jo tanto, 3 persona fisica o moral sdjudicada serd responsable del equipo instalado:

L.a persona fisica o roral edjidicada entregara con oportunidas 8 los paclentes,

Los blenes, quc corresponderan a |a prescifpcitn hecha on 'os loratos de ingrése del paciente FIP-00 wio e les formatos de
modificacian de prescripcién o datos dei paciente MPDPR-(T por los msdicos responsables de los pacientes

ll. Reposicién o Cambio
La persana fisica o moral adjudicada proporcionsrs de sCuetdn Comn &) numers de pecientes nseritos, un-stock de 108 mensusl de fuys
fredc da transferencia (de latga duracion & meses), cada b mewes para r2posicion Je estas,

Lo porsona TiEice o moral adjudicads otorgara y mantendta en la Unidad Medica un imventario mensual 8 reposicion - de cateter
Tenckhoff, correspondients al 105 del tolal de pacientes en OPA pacienies prevatentes, pars relnstaiacion por detenoro o disfuncion de

eotos, 5in cotto adicional al instituto,

L& persona Tisica o meral adjudicada proporcionars y entregarns en el Jomicig det paclente los bienes para didiisis descritos en 2l Angxo
T4A (T.Cuatrol),
Este cambioy reposicion o dotacidn de bienes se efectusgran sin costo sdicional para el Instituto.

Fazaty de b Feboama Mo 180 Fee £3 Ry Fepene No. 1640
ol e 1P s ‘ GCol. Maderma P 24780 Guacalaare. Ja3i.
'-:tal!_‘.la",l“ta:'ga;ﬂmr GERAE fef 33 367TE 1600 con Ais o 27 Enem

fel-5a5paT a0 Lads 5 chster 500 627 7151
et Vientas ROAGTZR00T wWww.plsa.com.mx

H



it

@ J ARSEE
; 2 EAAFRESA
] E Bl ESR ' sOCIALMENTE
! = RESPONSABLE

FARMACEUTICA ] Bisternadde Cabickad Conificado IS0 S8t 204

il Cancelacién del Surtimiento

Lapercona fisica ormoral adjudicads susp
COF CURIgLEeT o, infoamando o i
conatenido on el Anexo TSA {TOco A) de este documento.

ruderd i3 entregs de los bienes enel momanic que tenga conccirmizntode la baj
d-alo al Director de iz Unided Médica o UMAE gue corfesponda; canforme ai profedimientd

Para efactos de consiatar que el paciente continda en tratamiento v éste s reallza stscusdaments, 2l Institute, 3 braves del drea medica
de Iz uridad, raallzars visitas de supervision a los domicilios conforme abAnexs T3 (Tres)

IW.Capacitacion y Asistencia Técnica
La persona fisica o moral adjudicada se obliga s proporcionar 'a capacitacidn y asisiencis téenice enlos dos niveles gue se detallzn a
CONUETION:

1. Parz Pacientes, Familiares autorizados:

Ls persond fisica o moral adiudicada, an coordinacidn con 2l personal respansable de DPA del Instituto, proporcionars
asesoria o la capacitacion del uso de jos bienes y squipo médico asociade a éstos, dirtectamente al peciente, familiares o
vecings que los primeros expresarmente autolicen para tal efecio.

12 El personst del aroa médica del Instituto, en coordinacion con |3 persona fisiea o mioral adjudicada. realizara un programa de
wiEltas mensuales gomicifiarnas, en aguellcs casos en ios Que so prosenten complicaciones derivades dol inadecusdo ma ¥
del catéter, maguing, bolsa o fallasde la didlisic, para reforzar la capacitacion previa.

2. Para personal Institucional:

21 la persona fisica o meral adjudicada, deberd praporcionar sin coste extrs pars ef Instituto capaciiacian continua al personal

rmedico v de enfermeria, asi como al perscnal sustituto, pars & debide funcionamiente del equipo madicg, =0 un petisdo no
miayor a 15 dias naturaies 8 partir de te vigenca del contrato,

22 Durante fa vigenda del contrato la persona fisica o moral adiudicada capacitara al poreonal madico ¥ de enfermeria con
reEpecto del uso, manejo y falias de los hienes de DPA y capacitacitn al pertona madico en of procedimisnto de colocacion
oel cartier perculaned, de avuerdo con-ias necacidades de fa unidad. De existir cambics tacnologicos, la capacitacion sera
acorde con les rmismos

o
Ll

Lz piercona fisica o mors! adjudicada devera considerar las fechas y periodos para groporcianar I8 capacitacion al peErsonal de
enfermzria segun s necesidades de la unidad médica.

2& Elinstituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Presiaciones Médicas y Direcciones Médicas de as UMAE determinards
en comun acuerde con la persona fisica ¢ mors! adjudicada 2 ofganizacion y reatizacion de acthvidades academicas, cursos,
seminarios, slc, pars ef personal invoiucrsdo en DPA

25 Lapersona fisica o moral adjudicsds deberd proporcionar capacitacion, ast coma [ assiencia técnica ¥ tecniologics refativas
3 DPA, naciendo ta observacien gue, para Iz Informacidn v promocisn relathvs a =&te punto, la percana fisica o morst
acjudicads se obliga a realizaria unica ¥ exciusivamente 3 tavs do las Jefaturas de Sorvicios de Brestacionos Médicas
Direcciones Médicac de lac UMAE, quisnes-serdn los Oricos facultados pars sutorizar ¥ oconfitrmar |5 as=tencia de los
particigantesa esias sctividades

V. Calidad

Para gl equipn cloctromédico gque regula automaticamento fos intercarmbins de solucitn dislizants para 2 programa de didlisis
pertoneai automatzads, detberd de presentans 4 f

X 1 i
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1. Cortificados de calidad vigentes ensu (disma aroinal, Jel eguipo que se utilizara Fata iz presipoion def sensicia)

Las personac fisicas o morales deberdn acompanar @ su propos
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SOCIALMENTE
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expedidos por oz organismes de contiol wlo autoridades sanitarias del pais de rafgen, ciel idiorma es dist into 3t egpafiol,

deberd presentar su traduccion simple

2 Copia del certificads do buenas practicas de manufaciura, en el idioma del pais de orlgen de ios equipos ¥ Dienss de
consumo oferiados, acompenado de su rgduccion al espana) y expedido por jas sutoridades sanilanas o OTQansmos e
control del pais de origen o cop'a simple del cerificads FOA o Comunidad Econémica Europea © Minisizrio de Salud de
Japon, vigents de los eguipos y bienes de consume ofertados viaenies o copia del Centificado de calidad (15D 900 vigemie o
150 134852016}

&n tacnica fos documentos siguienies

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copis legible del Registro Sanitanio vigente [anverso y reversa) expedido por la COFEPRIS, confarme a loesteblecido en e
articulo 376 de la Loy General de Salud {vigendia de 5 afes), debidamente identificado por &l mdmero de partida ¥y clave
spandiontes =l marbete, 3 elecio d= gue pueda acreditar
ripcian del Compendio Macional de Insurmos para la Salud =l
Narnisnto)

proposicion, Asimismo, podra enviar los anexes corr
fehaciontements gue ol producto ofertado cumple oo i3
ne presentar los prayectos de marbeteb no serd motivo oe decsec

L a persona fisica ¢ moral debera ofertar con las diferentes claves de las bolcas de digtisis, el sisterna de conexion compatiole,
an ol entendido gue deberd cumplir con & dotumentacicn solicitada para cede una e etfas, considerando el mismo
descuento en su ofera [ecnits-econdamica

En casa de gué ef Registro Sanilario no se encuentre dentrodel ceriodode vigencia de s anos, conforme al articuio 376 de fa
Ley General de Salud, debora enlregan

121 Capla simple del comprobante del tramite de proroga del Reqlstro Sanitario, presentado ante |3 COFEPRIS &l cusl
deberd ser reforenoia ab niimero de registro sanitano al que pertensca

132  DPars aquetios casos snel gue los equipos y bienes de consume ofeitados, de grigen Macicnal o Internacional, iz persona
fisica o moral adjudicada advierta que noreguiers Reghtng Sanitario, debera presentar

« Carade COFEPRIS en la gie e indics que no (eguiere Registro Sanitanio, o

« Peferercarel "Listado de insumos pats s salud, considerados comode bajo fiesgo pare efectos deobltencion dei
registro sanitario, y oe aquelics producios que pur 50 NElutaleza, caracieristicas DIomas v s N S8 Consideran
cOME Insumos para (& salud y par ends no reguieren reglstro sanitatio”, publicado en & Diaric Oficlal de la
Eedaracion = 77 do diciemtrne del 200, en | oue identifique aguellos que oforte. O deterd presenta la
natificacion oficial, expedida por [a 534, con lirma sutografa ¥ carge del senvidor publico gue la ermite, gue o

exirma del rismo

Porg Cualgquiers de los casos indicaaos, (& documentac &m gue acradite o solicitade, debers s comizleta y, En caso de estar
an Idioma diferante al esoehol debera presentar [a traduc: fan simple 8l espanol, en el entendido de gue fa tradoccion podra
contenar Gricamente las paginas, secciones yio Parrafics Gus soporten sus propnsiciones. Asirmnismo, g documentacion
presentada, debers ectar vigente a la fecha de 51 presentacion 02 proposicionss.

=0 cualguier tlempo duranie el procedimiento y DoOStarior a

En cualguler easo, e Institutose reserve el derecho de wiif
sy adjudicacidn, cusiguis documentacion prescentads, oo fa intencion de corfoboar @ veracidad de la informacion

/

propatcionads por & persana fisica o morat adjudicads
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16 Escrito en paps! membretado en & gue manilieste que, en taso de ser adiudicada, 55 compromets a e

2.

23

24

fd
L

especificaciones tecnicas de ealidad. matodes de pruena, asl coma fas suslancias de referencia v fos resuitados de est
de estabilidad scsterada ya largn plaro de los bienes contratados, en =l momsnto en el gue =l instituto o reguiera

Escritoen papel membretado ded fabricanie en ef que manifieste, que los producios cemplen con lo estipulado-por s Ley
General de Sahud, en ot articulos aplicatdes conferme @ lo establecidos en Is Farmacopea de los Estados Uinidos Mexicanos y
sUS Supdemesntos,. en las Normes Oficiales Medicanas, Mormas Mexicenss, Mormas Internscionaies, asi como las
especificacionss lecnicas del flabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para ia Salud:

Copis legible det Registro Sanitario vigenile expedido por la COFEPRIS, conforme a3 lo estsblecido en ol articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de & afos], debidamente identificads por ef niimero de clave propuesta, sl como los-anesos
correspondientes. al marbete, gus acedils fehacienternente gue =l producto oferisdo cumple con la descripcion del
Compendio Nacional de Inswrmos para s Salud

En casode gue ¢! Registro Sanitario nc se encuent e dentro de! perindo de vigencia de STafos, conforme 2! anticuio 376 de 15
Ley Gereral de Sa'ud, deberd presentar:

22 Copis sirmple el Registro Sanitario somatids 2 oritroga.

232 Copia =imple del comprobarite def tramite de prorrogs del Registro Saniario, pretemsdoante s COFEPRIS el cusl
deberaser referencia al niemiero de registro sanitario al que pertenecs

22 TFare aguedlos casos en el gue |05 equites ¥ blenes de consumo ofertados, de arlgen Nacienal o Internaclonal, ia
pErsona sica -0 mevat adiudicada adviersa que no requisre Registro Sanitars, deberd oresentar

+  srta de COFEPRIS en lague seindica que no requiere Registro Sanitario s

= Beferenciar 2l “Listado de insumos pars ia saiud, considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencian dai
registro sanitario, ¥ de aguelios prodicios que por su naturalera, caractelsticas propias yuss no so consideran
como insumos parg la sslud ¥ por ende no regulsen registio samtarko”, publicado en e Diario Oficis! de 13
Foderacon ©f 22 de diciembre del 2004, en &) gue idemifigue squeiios que oferte, O debers presentar fa
notificacion oficial, expedida per i3 554, can firma autdgrafs v cargo def servidor it

exima del1itismo

A=

oo gute @ emie, gue lo

Para cualguers de los casos indicados. la doturmentscidin gue acredits lo solicitado, debord cer Cormpestay, en casgo de =star
en Idioma diferenis al espaniol deberd presentad ia fraduccian simpie al espaniol en el emtendide de Gl ia traduccidn podra
contener unicamente las paginas, secclones y/io parsfos que soparten sus proposiciones, Asimismo, s documEntacion
presentada, deberd estar vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones,

En cuslower caso, ef Instituto se reserva ef defecho de varificar en cuaiquier tismpo durante ol procedirnients v posterion a
suU sdjudicacian, cualquier docurmentacion presentada, con k8 Intencidn de carroborar fa veracidad: de |z informacsian
proporcionada por fa percona fisics o moral

Escrito en pandl membietedo en ol gue maniiieste gue, en caso de ser adildicada, g2 compromete a esentas

cspeciflicaciones {Eonicas de calidad, métodos de prusha, asi coma las sustanciss de referencia s rosullatios deestudlos
doestabilidad acelersday 8 [argo olazo de los pienes contratados, en el momenic o0 ol que el Instinna lo reguiera,

Escrito 2n papel membretads del faoricante en el gee manifisste gue o8 productos cumplan con o estipulado por i Ley
Gensral de Salud, on los articuins aplicables, conforme a o establacido enia Farmacopea de los Fstadas Unidos Mesicanos v
sus Suplementos. en las Normas Cficiales Mexicanss, Normas Moxicanas, Normas Internacionales, asl como las
sspecicaciones téonicas de! fabricante 7
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27 e tos blenes que resulten con asioneeon y de los que
{CCILE) euante en con antecedentes de probiemas €1 »u calidad y que correspondan i los fabricantes yo marcas ofarta
nraviamente & la primera enlrega, las personas fisicas o morales delerdn presentar en Jgsé Urbano Fonseca Mo, &, Colon
Magdalena de lss Salinag, Deiegacion Gustave A Madoro CF GF760 México, DF, enun plazo no mayor 4 10 diss natursies a
partir dle la adjudicacion, la cantidad de muéstras- que determine e area técnica de un lote de sciente fabricackon,

o por @l fabricants, con la finalidad de gue.ssa analizado, para

determinar gl cumplimisnto de las espediicaciones confeme 2 la porpratividad aplicabie. S ef resultado del analisis de la

mwesira no cumpliora cor dicha normatividad, fa periona BRes o moes adjudicadsa podra dar cwrmplirmeento al contrate.con

acompafadas de un informa de resultados dei analiss s

glra TRarea gue no cusnie con antecedantas de aia candad preva autorizacion de administrador del contato.

48 Sielsesultado det anatisis de ls muestra nocumphera en alguno de los puntos con s normatividad o los resuitados sepeiados
eria revisitn realizada poria CCILE, le persona feica o moral ediuvdiceda podra dar cumplimiento al contrate con olra rmarca
de las que haya ofertade y se hayan evaluado ds forma satisfactoris en sl process de contratacion corespondients, que no

cuente conantecedentes de mata cabidad previa sutod racitn del administrador del contrato

Vi. Folletos, catidlogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de gue se regquieran para comprobar las
especificaciones técnicas.

La parsonz fisica o meoral sdiudicads deberd jresentar los foll=ius, Catdiogos, fotografias, manuales sntre oiios, en case de que sa
requieran para comorobar lss especificaciones técnicas requeridas; para corrobomar lés especificacionss y requisites de fos eguipos v
bienes de consumo ofertados, e requiere que 1a permona fisica o moal adjudiceda presenie anexos lechicos, foiletos, matdiogos,
fotografias, imagenes, Instructivos ylo manuzles del fabricante, ios cuaiss deberan corresponde!, con als) marcale) y modelols) o
namersfe) de partefs) ylo numerals) de cataiogois! ¥ con la descrioen teenica enunciadas por i persona fiskes o moral adiudicada, tal
documentacion debera ser compieta y en casode estar 2n idioma diferenie al ecpsiol deberd presentar |a traducciin skmple &} idioma
espafiol, &n el entendido de que lg braduccion podra contendc amente las pagings, secclones yio pirafos gue Soporten suUs
sroposicionss, los cusies daberan estar debidamente referenciados incluyends ia clave y descripeién de los bienes ofertados, conforme
a ANEXO T.4 A {T.CUATRO Al DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLIC ACION DE MALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4
8 (T.CUATRO B}: CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

como en U case los Folistos gue 56 acompanen, deberan

Las Pr iones, los Anexps | egales, Adminstrativos y Tecnicos
OpDsICInnes, i8] i
presentarse en el idiomes espanol, en papel membretado de i persona fisice @ moral adjudicada vy en su caso, difdgidas al ares

Convocanic

Eri caso de que los bienes solicitados requisran de anceos tecricos, fonsles, catdlogos yio folografias. instruttivas o manuales e uso
para corraborar fas espedificaciones. earactetisticasy catidad de los mismas; éstos deberdn presentiarss en idibrma esnpanol ¥ en eriginat
dei fabricante.

- =0, 58 debersn presantar on idiame espanol, conflime a los

iratandose dé bienes que requigran o Instructivos y manua
marbetes autarizados pot i@ Comisian Federal pars ia Prolescion contra Riesgos Santiarios

Ademas de formar pane de s propupsts, durante ia vigencis del {ios) contratols] que. en su caso, se adjudiqueln). 2l Instituio pod-a

salicitar a 13 persona fisica o moral adjudicays en cualguier tismpo durenic iz vigencia delinstrumento juridics de referendia;

] Ei Cartificado de Busnas Pricticas de Faoricacion, expadido pot fa COFEPRIS {vigentel

Las milestfas necesarias {minime mwes piezas por ote] para verHicar alcumplimiento de ios requisitos de calidad de los

=

hi=nes en los ceses de bienes que requieran Hegistro Sanitario, saran evaluados 3 traves de Terceras Autorizados pof 1a
Coamisian de Contral Analitico y Ampiiacion de Cobertura [TCAYAL), /
FasED O & s e 18E P 23 Av Espans Ho. 1840 )’{
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&1zt Cugisbeee COMY Taf 3 367B 7600 pon mas do 20 lineas
Ted BoR 1300 Lada sin cosie 8OO 627 7151

e, Vergas BOOGTIEAT wiww, pisa.com.mx

BT ol Modema £ P L3157 Guadaisiare. Jai.

F

A
o



18 ' A
ﬁ - EMERES
° : Eiem=s {52} socsmene
: ety w RESPONSABLE
) | : =

FARMACEUTICA | Sistema s Catidad Canficads 150 W01: 208

3 Lasmuesiras solicitadad serdh evaluadas por of instituto do acierdo con la Farmacopes de'ios Estados Unidos Me
g gque e aplicable s los insumos estabiocidos en oste Anexo Téonico y sn id cual se describei ias prushas y mErns
para la evalugconde los nsureos

N “En caso de gus noexisian personas acreditadss por fa EMA o Terceros Autorizados por Commicion de Cantrol
Analitico y Amnliscton de Cobertura (CCAYAL), segun sea of caso, of Instituto a traves de! aroa responsatie; evstuars 1as
especificaciones de los biehes”

40 ElInsituto podrs en cugigquier momento verifical ef cumplimiento de los requisitos decalidad de fos bipnse 5 I3 persona

caprmoral adjudicads gur resuite adjudicado

5 ismin, disrante (2 wigenaia del contrato el Instituto cosdyuvard con ks autonidad sanitaria (COFEPRIS), informandala
ioe resuitados de agueios inslrmns pera 35300 gue Mo cumpian con ia normatividad estabiecida.
6 L& evaluacidn d= las mussiies de los insumos para fa salud se reaiizard conforme g lo establecido en la Ley General de

Saiud, en ot articulos splicabies en ls farmacopesa de ot Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas
Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas internacionsalss, as como en (as especificaciones téenicas del Instituto,
gue se podran consuttar en http:ffcompras.imes.gob.mx/7P=provinfo v = faita de éstas. de acuerdo a les especificaciones
wéonicas del fabricanis.

7. Especificaciones wonicas de cafidad, métodos de prucbs, as como las sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estenilidad acelerada ¥ 2 large piszo de sus productos, pare Sslar 2n posibitidad de fievar & cabo 51 analizic,

& Encaso deenconirarse alguna Inconsistencia de acuerdo con fa legisiscion sanitaria o fas aulorizacionies olargadas po:

5

5
i3 COFEPRIS, &l Instituto lo hara del conocimients de dicha sutoridad

9. Escriio por parte de la persona fisica o mworal sdjudicada en el gue manifiests gue contara con los SQUIPDS necesarics
para el Programe de DPA de acuerdo con o solicitado, los gue deberdn estar en-optimas condiciones de funcionamishto,
s&f de tecnologia de vanguardia, v haber sido ensambiados de menera integral en ol pais de origen ¥ para ios bienas de
consumo considerar una vigencia que no podid ser menor de 12 rmoses.

0 Los eguipes y bienes de consume que se oferten no S2ran reconstiuidos, i de bisnes correspondientes 3 saidos o
remiancniEs gue celenten fas svendas *Only Export™ ni “Cnly Investigation”, descontinuados osin autorizacion para sy
S0 O & paEis de ohgen porgie hayan sidgo motivo de alertas middicas o de concentraciones por patte de fzs autoridades
sanitarias do cuaiguier pats, Que INSLIUYEN SU Feltito det mercado

Vil, Registro de Entregas
La persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte que conlenos os REQUERIMIENTDS DFL REPORTE A GENERAR DEL
FROGRAMA DE DDA POR EL PROVEEDOR, PARA EL BECIST PO DE ENTEEGAS, Anexe 11! (11 una), realizadas a Pacieniss autorizados,
para 2l pago de estas, dursnite los primeros S [cinco) Siss naturaies posteriores 3l diz 2 de cada mes.

El reporte deberd ser generado en un formato de dates basade en ¢l estdndar ECMAIE? de JavaScrint conocido come I5an DavaSorio
{Opject Motation) el cual es un formato de Intercampio de dalos ligero, basado =n lexio v &n un subconjunts da figiacion iiteral del
‘enguaje de programacton, €l cuat presenia tas sigulenles caracteristicas y ventajss

. Ofrece tipos de datos escalares y ta capacidad de expresar datos estructurados 2 traves de matrices y ablstos

1 CL"IT\I.IJ'E:U!E T Imal riv;es. Navvas

X, Compstible con objetos natiies. ¥
4. Reconoce el vaior nuli deforma raiiva

Pzey e 2 Py i 23 A Expade Wo. 1540
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L. Sin concepto de espacios de nombres, Los confiictos pata asignul armibres se evitan generalments medanie el amda
objetos ¢ ef uso de un prefijo en e nombre d2 un miembro de oojeto

6. Deciciones de farnmato Sencittes, Proporciong una asignecien mudho més directa para toe datos de splicacion. La Grita excopcion
puede ser [a ausencia dal fiteral de fechafhara.

Lo ervel gue ia mayor parts del sspacio {con toda la ron) o

7. Lasintexis.es muy concisa y 4 como sesultado texts con forn
consurmen los datos representacas

8. Hosenecedita codigo de aplleacidn adicional paraanalizar texlo, s= yade usar 1a funcitn eval de Tavascript 150N esta conslituido
pof dos estructuras
8.1 Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios ler sjes. esto gs concCido como un abjeto, registro; estructurs,

diccienario, tabls hagh, sta de claves o un arreglo ssocistho.

87 Una lista ordenada de valoies. En la mayoria de los isnigusies, S510 ce mplermenta como arregios, verlones, listas o secuBncias

Viil. Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La persona fisice @ moral adjudizada del Senvicio se compromete con =11 weHtutoa frrmar wn aceerdo oe configenciaiidad, “Anexo Ti2
{Tl Dos) “Acuerdo de Confidencialidad”, en o cual 58 establéce que =1 ningltin momento ¥ baje ningune creunstancs podrs Hacear
uso de 1a infarmacion puesta & su disposicion o gensratda durante Y posterior 8 13 vigencla de este contrato para un fin distinto &l
astabiecido &n U objeto y en ef prosents documentn, sUfRtandose 3 &= recponsabilidades scondimicas, permles ¥ de cualguier otia
indole & instancia del Instituia, qoe deriven del incumplimiento de ecoo gcuerdo. Diche: anexo deberd <or entregado al Administradar
da: Contrala,

I¥. Designacion de contacto responsable con sus datos.

Lapersona fisica o moral adiudicsda depera notificar al Addministrador o=l Contrato jos datos decontacto do fa pershna responssixe e
acisblecer comunicacion con el Institulo para todo o reférents 5! eqvio de ia informacian at Control de Senacios Integrales (OS] cel
irstituta, Ansxo Ti3 [T Tres) "Decignacion de contacto responsalic con sus datos®, ta cual debe mantener una relacidn laboral con fa
percona fisica o-moral a quien se adjudica 2l contrato del Servics Iniegra Tods comunicacion entre ol Institisto ¥ 18 persons Tisica o
morat adjudicada serd Gnica y exciusiverments mediante e persansl designado, por o' gue &l Instiute se ressrva 8 geresho de alandar
toda solicitud proveniente de provecdores @ DETSONEs distintac a las designadas. Es-obtigacion de |2 persons fisics o moral adjudicads
adjudicado mantensractuaiimodos los confacius gue desighie.

¥, Solicitud de Prusbas
{5 -persona fisica o moral adjudicada detseta solicitar por escrito al Acrministrador del Contrato fa realizecion de prusbas de carga el
archiva I5on. Una ves recibida la soicitud el Administrador def Cortrato deberd gestionas o conducenta 3 efectnde solickar a la Divisian
de Serviclos Digitaies y de Ifermacion para ef Cuigiado Digital de 1a Salud via aficip, fecha para la reslizacion de dichas prusbas

Todos os documentos relalngs a:

Firma de Acuerds de Confidenclaiidad, Designacion de contacto [esponsable con sus datos y Solicilud de Prusbat geberan entragarse
mediante un esceitd Thre zn hinja membretada dela persona figica o morai adjudicada, debidarnente firmmads oo e representants legal
con farultades de adminisoarion o te dominio, &n lac instaiaciones def Administrados del Contrato

Xl. Pruebas de Funcionalidad
a5 prushas pama ls carya del archive J5on en el sistemna de Contral d2 Senvicies Integrales se reafizardn conforme =i apartado oel
*Registro de Pruebas”, mismas que deben ser reglizadss en un paZo maxima de 15 dias habiles posteriones a la emision y notifeacid
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de iz adiudicacion, Lz persona fisice @ morst adjudicads podss reslizar hasta 3 intentos pera completar de manera exifoss las or
de carga de archivo 3500,

Cada intento e cansiderado como [a visila 8 las instalaciones gue designe i institute a Lravis del Administracor del Contrate, a cual
tendrd una duracion de mExima £ horss

Eladminisirador del contrato con aooyo de sus auiliares y del Coordinador Delegacional de iInformiatica ICDI) de cada OOAD, debeid
de proporcionar el fstado en Cxcel de los pacientes guc so oncuentran en el programa de idlisis Peritoneal Pacientes Prevalentes con
&l nombre compieto taly come s¢ encuening en ol Sistoma ACCEDER v ia Techa de nacimiento {anof mes/ dia, efempios 1993 -08-09). Lo
anternor en complimiento con los Términes ¥ Condiciones del pregrama &n mencion,

La persena fisica o moral adjudicada, dobord garantizar 13 carga sxitosa de las archivas 1San en ef Sistema de Cantrol de Sanviciog
Integrales a entera setisfaccign del Instituto

bj EN CASO DE QUE 5E REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE
DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS ESPECIEICATIONES
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 5E CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE
CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MEXICANAL INTERHNACIONAL, DE REFERENCIA,
O ESPECIFICACHON TECNICA EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO OFE CONTRATACION,

NO APLICA

c] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NGO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO
MNACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

MO APLICS

d}] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIOMES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA,

Mo APLICA

e) NORMAS GRICIALES MEMNICAMNAS, MOUMAS INTERMATIOMALES MORMAS D REFCRENCIA O ESPECIFICACIDNES TUvD
CUMPLIMIENTO SE EXICE A LAS PERSOMAS FISICAS O MORALES PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ BERMISOS
L42660-003-05T7 Procedimienta para olordg=r ! tratsmiento dialitics de los pacientes con insuficiencia renal oamica en las uniciades
medicas hospitatarias de segundo ribel d.=,~ aigncion, actualizacion el 14 de noviembre de 2003

El iicitante particpanie deberd de realizar y eniregar escrito =0 hola membietads dotude 55 compromete a curmplir 1o que
correspondients st Procedimiznto para-otorgar of tratarmiento dialitico de los cocientes cony insuliciencia renai cromica en Urnidados
Médicos Hospilalarias de Segundo Nivel de Atencian 2EE0-003-057
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TERMINGS ¥ CONDICIONES
Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Meédicos Indirectos

Ern cumplimiento s lp dispaesto en £l numeral 4244 ce las Pofiticas; Bases y Linesmientos en materia de Adguisic:ones,
Arrendamlentes y Sarvicios del Institute Mexicano el Seguro Socia! (POBALINES), se establecen |os presentes Terminos y Candicianes,

para la contratacitn del Progrema Disifsie Dertoneal Automatizads pars pacientes prevalantes, de confor midad con o sigtsientes

L VIGEMCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
a Ei plazo para la restacion del servicio para gl Programa de D isis Perltoneat Autornatizada pera pacisntes prevaientes sera.s partin
del 0 de snero hasta et 31 de diciembre de! afo 2024,

b.J La vigencis del contrato serd 2 partir de! 01 de ensro hasta =150 de diciembre dal afo 2024,

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA,
La entrege de los bienes seid realizads directamente en los domicilios de jos pacientes incluides en el Programa de DPA, loscuales fe
serdn proporclonados a la persona fisica o moral adjudicada, por iesJefes de Servicios de Prestacionss Médicasy Direcclones Medicas de
lzs LIMAE.

La primera entrega de 1as boisss de didlicis peritones! pars =l paciente b realizard s persona fisica o moral adjudicada dentro de les 15
[guince) dias paturalaes siguicnies a 13 recapoion del formate de Ingreso del paciente, FIP-0YAnexo TSN cinto punto una)

Serd resparsabilidad de iz pgsona fisica o mioral participents adjudicads garantizar mediants entregas sybsecuentes, |a suficiencia de
insumos para la terspia, de al mensos pars una semana {siete diss), detiendo verificer ias existencias de los bienes prescritos gue se
encuentran en el domicilio de! paciente, cuaniificando su eguiva'sncia en Lisas en e momentode ia entrega ¥ procediendo a hacer €|
sjuste en fs entrega y facturacidn del praducto en el ciclo inmedialo siguiente, de acuerdo a o soficitado y s8lo procedera €l cobro por
la surmintstraco de acuerdo al plazo estabiscido en & ANEXQ T.3 A [T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL,
REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA, cle ecte docurmento,

La entrega de ios biense cerd realizada direclamente en os doric lios de los paciemtes ncluides en DBA, los cusles e coran
proporcionadeos a la parsona fisics o moral adjudicads, porios Jefes e Senviclos de Prestaciones Médicasy Direcciones Madicas de fas
LIMAE Anexo T2 {T.Dos).

La persona fisice o mora! adjudicaca S& COMprorete a eniregar en como Jato un “Fauipo electro médico gue regule automaticarnents
toc intercambios de Sowcidn Dializants on pacients con DPA" clave = 870 0599 dei Compendio Nacional de Insumes para a 5aiud, &

cual debes apegarse estrlctaments ai contenido del Arnexo T45 (T.Cuatro.B)

Los equinos estalan PUestos en aperacian en los domicilios de loe padientes de DPA conformea la instalacion v funciehalidad inherente
a cada uro de ellos

| as soluciones de didiisis que entregus iz persana fisica o maral ecjudicada debern apegarse estriclements 3 [as espec FICHCIONES,
descriptiones, presentaciones i demids caracies isticas gue se indicar en sstos Términos ¥ Coridiclones en los Anexoes T.44 [T.ouatroA)
¥ 148 (TcuatroB)l.. Lo eqiiipos gus entregue i3 persona fizica o fnoral adpudicads debeman estal e cptimas condiciones de
funcionamienle, 55 misrmie no debed entrégar bienes fabricados con fas ieyendas "ONLY EXPORT ni "ONLY IMVESTICATION"

La persona fisica o moral adjudicada dotsrs de una tafima pora ous & 3macenamiento de los bienes enel daomiciin del paciente no 52
realice directaments encelniso, elrriunando asi posiples contamnadiones . I

F
12 Bedeir N (B0 Fise 23 B, Espana o, 1640

ol RGN0 i " Col Modama ©.F 44100 Guedalsiare, Jui

uapiaEmar CORE Tek 33 3670 1500 cop mas ge 20 neas
Teis 3552411300 Lads = sosta; 800 627 7151
el Ventas BDETRHOO! wWww.pisa.com.mx

T

Il

!
!



2§
£ EMPREZA
gt ESR § SOCIALMENTE
i : e w RESPONSABLE

1553 g S

Shetoma ke (ahid

FARMACEUTICA

Er &l caso dé iequarimiantos para necesidades de unidades meédicas de fos Organos de Operacidn Sdministrativa Desconce
[FOAD v las Unidad Medica de Alta Especiaiidad {UMAE], |z entrega de los blenes e hard directamente en la Farmacia de cada un
las unidades medicas que reguieren el Seracio de DPA La primera entress sereaiizarsd dentro de fos 15 iguince! dias natusales a part
del inicia de! contrato v las subseouentes de acuerdo con fa solicitud d& la uridad de las OOAD yo LMAE.

Las soluciones de didfisic para entregar & los paciontes seran de coalguiera de las concentraciones 15, 25 v 475% prescritas cor los
rmédicos responsabhes de ios pacientes inciuidos en DRA, mismas gue se indicardan en ios Formatos FIP-0 jAnsxo 751, T Cincolno! y
MPLEP-O1 (Ansxo T.524, | CincoliDos) dal pacienia.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se flevard a cabo de conformidad con los formatos FIP-UT v MPDE-OTy &
Anexa T2 AT .CncoA) de este documerta.

Por nececidadacs del institulo y Sin coSto adicional pada éotey previo acuerdo delas cartec, se podrd modificar el iugar de entrega de ios
blenes

En caso de gue hubners modificaciones de prescnpoion en el transcurso del mes, of Indtitute 5 través de {a unidad médica ie notificars
a la persona fislca o moral adjudicads para gue e le hags enifegs de los reguerimientos g Wavés de ios formatosde modificdcidn de
prescripoion o datos del| paciente MPDE-CL

L3 persona fisica @ moral adjudicads, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de didlisis v eguipe para la Didlisle Peritonea:
Automatizada contenidozs en (08 Anexos 44 {(LCustron) ¥ TA D (1.Cuat o8} de estos Termines v Condiciones, directarmants en los
domicilios de lo: pacientes autorizados, quiense previarnente ofdrgaron cu contentimiento pars este sonvicio, cumpiendo con o
Manual de Procedimiznio para o Controd, Pegicto Contable y Tramite del Pagbgue s2 acompana como Anefo TSA [T.CincoA) en este
cocumento.

El inshituto no otargars ampliaciones 2| plazo de entroga de los blenés, establocido en los eontratos que deriven ool procedimiento de
coniraiacion correspondients, lods vei que seran utilizados para un tratamiento de sopore de vida para los pacienies.

3. CONDICIONES DE ENTREGA
L3 persona fisica o mosal adivdicacts recsbarad en cods ontreda, 's firma autdgrafa del paclents, familiar o vecino aulorizado, o el
Formato Constancizs de Recepcion (CR-01 (Anexe 153 [T CincoTres)). o hien, en el caso de no encostrarse ninguno de ellos, la persona
fisica o morai edjudicada debera dejar natificacidn y hacer entrega en la farmaciz de la unidad madicaz s Que este adocrito.

Los kienes gue entrogue 1a persona ficica o mioral adjudicads, podram ser enlrégados con empague det Sector Sslud o conetiguetads
comercial con sello o sobreimprasidn con fa clave del sector salud, as! rmisme sl entregar los bignes &n los domicifios de ios pacientes,
en iz Constancis de Recepcion fa persona fisice o moral adjudicada debers indicar, 2! nimero de contrato v por cada clave el numera
de iote, la cantidad de plezas entrégadas, las boisas gue cubre v s lecha de caducidad, dornicilio, teléfona y fax de la persons fisica o
rmoral participante, nombre gengrico o comercizl del bien, fecha de fabrcacion yio de caducidad

Duranie iz recepoion, s Dienes estaran suelosa una verfcacide wisuz] aieatoria por rTe de unorepressntante Netitucionsl con ohjeto
de revicar gue se entreguen conforrme con lz descripcion del Cetalogo oe Articulos, @si como con las condiciones regueridas en gf
prasente contrato, considerzndo canlidad, emoagques ¥ SnNvases e DUONSS condiciones.

El personal del hospital responzabie darg ssguimisnto mencsual al abesto oportuno de iz cantidades ¥ concentraciones de lac

soluciongs de dilisis para DPA, vonforme a los Anexe TE [T hashy Anexe T32 [T Tres,Dos) de patos Termines vy Condiciones,

La transpertacion defos bicnes las manicbras de carga y dedesrga on of andén da! lugal de entregs o en el domiciflio del pacients, serdn
= cargo dels persona fisice o moral participente adjudicada, azi como 2l assguramiente de Ioc Dienes, hasta que 8stos sean recibidos
de conformidad por el paciente, Tamiliar, responsatle autor zado o Disn porc mismo instinuto,

Los blenes deberan ser entregados poy 5 persona fsica 0 moral adiucicads a)o ¢l esguema LAR “Libre o Bardo” w 1300 {Defiveny Duty,r'?
Pay) “Endrega Derechos Pagados Desting Finat” [
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Tocos los bienes gue entregue |2 persona fsica o moral edjudicada debaran contensr e] Cidigo de Barras UPC A UPRC-E, EAN-13
AB, do acuerdo corn las noirias intes nacionaies de codgificacon, £ gue no ds

bera modificarss durant (g vigencia del contrato.

[ps bienes que se entreguen doberdn apegarse estrictameants |45 sepecificacionss, decciipcicnes, presentacionss y dem
CaracTeristicas gue e indizcan en el Anexo T.448 {T.CuatroAl, ef cual forme patte de estos Terminos y Condiclones, a las Normas Oficiales,

. P g T 1 v . .
disposiciones legalec reglarnentarias y administrativas qus-emita s auterldad competente.

En & case de gue la persona fisica @ rmoral ada ne cugnte con el Registro Sanitario.para las claves CIR0002366 00 "Sktema Integrat
para aplicacion de Diglisis Peritencal Automatizads", ia persona fisics o morsl adjudicads podra ofertar Dor separado cada Una delas
Claves 2350, 2353, 7355, descritas.&n e Ansxo 4A [TCuatroA), incluyerdo cada uno de los insiimos | bisnes r._-.‘s-u ias caracterislicas ¥
cantidades descritas en el mismo Anexo T4A [T Cuatrol), para cads peciénte, que ensu Conjunto Coniamp=n el cisterma reguerido,
sin gue eilg implgue unincremento en ol costo |

Los marbetss indicaran ademas de 10 establecido en la Ley Genersd ce Sslud, el nombre generico desoripaon det bien, clave del ]
Compendia Naciona! de Insurnos para la Salud, ndimere de lote. techa as caduridad, cantidad, fazdn social y domiciilo del fabircante; gl |
niimero de registro otorgadeo por la SS4 y etras caractoristicas del bisn que |a parsona Fisica o moral considera importante para ia
dentificacion respedctiva

Er casode qgue s persona fislice o moral adjudicada sea un distr ibuidor, lievarad en el envase secundatio y de no exiztl) dateen o primarno,
stiquetss sobrepuesias sin cubrlr leyendas de origen indicando la razon =ockl ¥ damicilio de i3 persons fizica o meral pailficipante
adiudicada.

Los svases primaros, secuntarios y colectivos seran ios que determine la oersonas fisica ¢ moral -zdiudiceds, en la inteligenca gue
deberan garantizar que & bien 52 conserve en conditiones dptimac de empague ¥ embalaje durante el transpolte y simacenaje. ast
comague la calidad del bien se mantenga durante of periodo de garastiz asimismo darcumpiimiento 3 io oztablecidean la Loy Doneral
d= Salud, sus Reglamentos v Normas Oficlales Mexiconas aplicatiles, conforme a losmarbetes autor izados por la Comisién Fedars para
la Pravencidn contra Rissgos Sanitanos.

Lot bienes gue entregue fa persona fisica o moral gue resulte adjudicads, deberdn apsgarss sstrictamente 3 las especificeciones
descripciones. presentaciones y domas caracteristicas qup se indicarn en el presente docurnenio.

La persona fistca o moral adjudicads informars mensualimente, medishte (=lacidn, el nimero de equipos instatados en los domicilios
de los pacientes y una descripoian de las Caracieristiicasy especificecionis de estos, |8 manilestacdn dogue los IMISINOS 58 apegan
sstrictamente a o requerido por el Instituto, tanto en las unidades médicas de adscriplion de los paciantes, Jefatura de Servicikos de
Prestacionas Madicas de los O0AD wo direccian médica de las UMAE donds se suscriban los contratos

Lz persong fisica & moral ediudicsda entregsrs un fepoite mensusl & 15 unidad médice del IMSS, la techa de entrega debers ser dentro
da ios primeres 5 diashibiles de cada messigulente al mes a reporiar. 13 Wormacion debard sar registrads &n una hoje de cilculo (Excal]
tal v como se espacifica en ef ANEXO 1.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPA. El modio de enliega,
debera cer a traves ia dirsecidn ciectronica sidpca@imss.gaobmy cara 2 Hrograma de Dhaiisls Perntoneal Aulomatizada

L Programa de Supervision

El Institoto llevars a cabo un Pragrams de Supanvision pars la vigliancia del cumplimiento de fs enireges de los pienes de DPA conforme
al Anexo T3 (T Tres! de estos Términos y Condicioneas

Parg efecto de o anterion, &8 Uhidades médicas deberan utiiizar & {o/m3to det Arexo T2 [T.Tres. Tos), el cual forma parte O este

docurnento !
i, Canje

Fi fnstituto, por conducto del sdimenistrador del contiatn, solicitars diectamente 3 la persona fAslea o mors! adpucficada dentro oe los 3 f
[Lres) dias habiles sigufentes 3l Momenio on que se haya percatado delvicn ocuito o problems de calidad, el canje de los bienes

o Espeatis b, TH40
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La persona fis.ca o mofal adjudicaga debers ademds venlicar siolios iotes ge estos bicnes pravigmente entregsdos presentan-el d
de calicad i II"IIL airmente dutectado. De serastsolcilard al administrador del contrato afectadn o devoiuen ara Sy reposicion Dor o
ya corregidos, notificendo de etroa la Coordinacian de Calided de insumos y Laboratonios Especlalivados (OO E)

La persona fisica o moral adjudicsds deberd reponsr Ios bisnes sufetes acanje, en un plazo que no excederd do 7 isicte] diss naturales,
contados 3 partic de (3 fecha de su notificacidn

La persone lffsica o moral adjudicada s= obliga & responder pof 5U Susnts v riesgo de los danos ywio perjuicios que, pot inchserancia o
negligencia de sy parte, fegue a causar &l INSHlUD wo 3 terceros.

Los iotes de los Dienss terapéuticos que se entroguen al Instilulo por motve de canje serdn sceplados con 2! informie aralltics del

isboratoric de control de calidad del fabricante. Al rismno tempo, |3 persona fisica o moral adiudicada debera entreqar 5 ja ©CILE Una
muestra gl lote ya corregido para gueests constate que se cumple conlas nonmas y escecificacionss técnicas.,

En caso de que el Institute durante !a vigencia del conlialo o ls garantia de cumplimiento recibs comunicado por parte de ia Secrotars
de Sslud, de gue he sido sancionada la perscna Isica o mom! adiudicads o se le ha revocado al Registro Sanfario, se podra infclar el
procedinmiento de rescisidn administrativa dal contrate,

Todos ios gactos gue se generen con motivo del canjé Corfrerdn por cuenta de 3 persana fisice o moral articipante adjudicada, previa
nctificacion del IMSS.

El Institutc no otorgard arnplisciones a! plaro deé entrega establecido 8n {08 contratas
lil. Garantia de los Bienes

L@ persona fisica o moral adjudicada dedera presentar jJUnto £on los bisnes, en papsi membratadode é5te, firmado por SL representante
legal, escrito por el Que se garantice gue el periodo de caducidad de tos bienes no pedrd ser menor 5 12 {doce] meces, contados 3 fartir
de la fecha de snliegs de oz bienes,

&, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHICAS
Con fundaments en lo dispussto por el articuie 36 de la Leyde Adauisiciones, Arrendarm entos y SERhacios del Sector Publico, seayvaluara
rmodiante of witerie ds svaluacian BINARIO.

Fara carantizar la adecuada atencion vseguridad del paciente, exicten guias de practica ciinica ¥ on of Instituto existe 2 “Drocedimisnto
para otorgar f tretamisnis dialitico de los paclentes con insuficiencia renal oronics en Unidades Médicss Hospitalarias de Segundo
Mivel de Atencion 2660-003057, gn dondé se especifice, ontre otios aspectoz lo felativg af control médicn administrativo, uso optmoy
eficients del equipo, maters) medicamentos e msumos incluldos en gl i Comperndio Macional de Insurrios pars s Salud, pars atamienio
conservador, de dislisisy trasplante renat, como of perfli el personal téenice y ofiterios a tos qus debers sujetarse asta practica.

4.1 Adjudicocian.

El equipsmieste medico v los insumos gue perenecen a la descripcion del sesvicio madico QU ROS oCund, S0 ohcuentan de
conformidad oon & Compendic Maclona! de Insumos para la Saiud pars Diaks ioneal Automatizads, por o tanto, ios bienes v
equlpo medico solicitados, se encuenian estandasizados en el mercado

For lo que dos requisitios soliciados para 2 adaguisicicn de los olenes e comento e encueniran debidamonte extandarizados v
homotogadas en Erminos de s Mo mabividad spicable en la matatia

Elermentcs con fos cugies, of arca contratants se encuentia on positvimdad de reailzar la justificacion correspondiente, en términos det

articuic 26 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientosy Servicios dél Sector Publice, 51 segundo parrafio de su Reglamento, v el numeral

421108 Deterrminar &l criterio de evaluacion a aplicar dei Manual Administiative de Aplicacion Ceneral en materis de Adaguisiciones, A
Arrandamisnios v Sendcios
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Articulos 134 de la Constitucion Poiitica de loe Estadas Unidos Mexicanos, 3 frsceidn |, 22 fraccion I, 26 fraccion 11, 40, 4 fraccion
v47 de ta Ley de Adguisiciones, Al rendamientos y Servicis del Sector Publico (LAASSP), Ty 72, fraccion Vil y B desu Reglas

Mativacion
Brimero.- En cumaiimientaal Begiamento Interior del Instituto Mexicanas del Seguro Social, ensu articuie T ads letra sensls o sigLiErac

“Articulal £l instituts Mexicano del Seaurs Social, on fos térmires consagradas en Ley deld Sequra Sacial, iere por alyete organizar y
adnministror el Segure Social, gue es el instrumento bdsico de o seauridod sociol - establecido comi L Servicio plibico o2 corgoter
naocional, para garantizar el derechio o o salud, fa asistencie mddicd, lo profeccion de losmedios de subsistencia v los serwicios sooitles
necesorios pora el Benestor Individuda! v colective, gsi como & ciorgoyrients de Ung pension Gue, & 54 ¢Us3 y Drevio cumplimignio |
de los reguisitos legoles, serd gurantizoda por el Fstoda ™

En ecte sentido, unc ds los principates objetivos del Iretituto Mexicano del Segura Social es garantizar 2l deracho s T3 53t vy 12 acistancia
médica para el enestar ndividual y colective, pot 10 gue con & Prograima da Bidlisis Peritonesl Automatizs da Dars Pacientes
Prevalentes”, se dard la continuidad del tratamiento 5 los pacizntes, campliéndose 551 su derecho a ia sslud v asistencia médics.

Segunda, - Lino de los riesgos actuales Insitulo Mexicano def Sequim Soclal es elincremente de paritonitis dutante log priMmeros Meses
despues del cambio de proveedor par falta de experlenca con i nuevs |Echilcd de conexiontdesconexidn y el posible rechazg del
meticarmnenta por el paciente, &si oo, la generacion de compticacionss mecanicas & infecciosas gue tonlisve 3l pacients a la
necesidad de internamientos

Por lo que es de suma sk tancia evitar & incremento en & peritonitis ¥ garantizar s sdecuada atencion ¥ teguridad del

pacients, pata evitar infeccnes ue Tor tleve al paciente a ia necssided de internarmentos.

Cuarto - De acuerdo con 2t resuiiado de i Investigacion de Mercado (Drevia) realizada, 1a persona moral propuesta 8¢ 13 unics en =i
mercado que cusntan con os redursos terneos, materalesy financisios cesarios para fa prestacion eliciente y con la mas alta cajidsd
de los bienes y servicios tequeridos, y cuentan con ia capacidad tecnics que garantizers ia compatibilidad da los bignes pala restar ¢

sorvicio, econdmica, legal y administralive para cumplir el objetive de 15 coriratacion.

Quinto, - Suficientementa acreditados [0S SUPESTDS normativos del srticuto 38 y 41 freceitn VI de 15 LARSS5E gue a'ls el dicen
“walt Existan razanes justificadas pare i adguisicion o aprendomienio de buones de maroo determinod”
Asi misme, 20 complimisnta &t articwlo 72, fraccion VIl dei Reglamenio de s LAASSP.Que esabieco QU

*En el supuestc grevisto en o froccicn VIR, Heberd acreditarse Gue Hesxisien oleg ¢ OHosmaress oliternalivias de oz bienes requeridos
o los existentes no puedan ser sustifuidos, en viitud de Qus. onNire OLs Cousns, exista rosdn técnico o juridica gue obligue d o
utilizocicn de uno marca determinado, ¢ bien o wtifizodion de wng morcg distinta pueda ocosionar, Sntre oiros aspectos, un dofo o
los Equipos O maguingrio gue reguisran dichios bienes, o.ung pérdida econdmicy, coste edicional o menoscobo al patrimonic del
Estodo”

o lo antes expueste, en terminos de lo dispuesio o o articulng 134 de lo Constitucian Poditico de jos estados Unidos Mexicanos 22
froceian , 25 76 frocoion N, <0, &1 frocciones Ly VIlLy 27 de o Ley de Adguisiciones Arrendamientas ¥ Servicies del Seclor Fublico
{LAASER) 71, 72 Froccign | y 85 de sy reglomento y 4.2 L0 dsl Monodl Administrativo de Aplicecian Genesal en Mateno do
Adguisiciones Arrendamientos v Senvicios del Sector Potiice, se elaboro 1o justificacion correspondiente en o gue se acredita &
supuesto de excepcion o o Licitacidn Pubiico, parg gue £ 050 08 gui 250 drea contratonte o sy digno cargo, verifigus ig pr::cr_-dem_ln
de llevar a cabo gl procedimienito de ogiuicacion directs; pravia outor Foacian oef Orgong colegiedo senaigdo ol rubiro el presente”

Pot io gue en ef presente docurnersto 56 han expliesto las razones lechicas rrddicas que justifican que, lz uiilizacion de una marsa
dictinta de log incurmos pafa |z salud, 2 i3 que actualimente abiliZan 0% pacientes gue reciben la Dialicls Feritoneal Autamzlizada,
stendiende a su condicion indhedusl, pusde ocasionar danos 3 su-saiud ¥ COSTOS adicionales al Instituto, por 5U consecuente stencion
médica hospitalaria, por lo gue reqQuieren CONTNUAT Con & misrme tratamiento soporte devida gue actUsImy reciben

cona fisics ¢moral,
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Lz adjudicacicn sera por Unidad Médica.

La evaiiacion de f2 documentacion tegnica s realizard porel personal que designen las siguiontes areas:

PROPUESTA TECNICA

La svaluscion teocnico-medica se realizara con el apoys de persona
designado por los ODAD wio UMAL. a waves de la
Tecnice de Senicios Meédicos indirectos,

Coeratve
Coordinacion

Aspectos Téonico-Medicos

Ls evaluacion se realizard por of peisonal gue designe |z
fapectos Teonico informaticos Coordinacién de Servicios [Egitalos vy de Inforrmacién para la Salud
l W Administralivos [CSDISA)

El grea encargada de concentrar i@ informacion relative a lzs evaluaciones técnicas elaboradss por cads una de as dreas técnices
arteriormente enunciadas serd la Coordinacidon de Planescion de Servicios Medicos de Apoyo, pars sy envio a Is Coordinacisn Técnica
de Bienes y Sanicios,

Fare slecios de la evaluacidn de Iz propuesta tdécnica, s persons fisica ¢ moral debers cumplr con ta documentacion solicitada, so
tomaran en consideracian os criterios siguientes:

L Se verificard que incliyan ia nformacion, los documentos v fos regusitos solicitados enel Anexs Técnlce ¥ los presentes
Teérmings v Condiciones.

ik Se wverlticara que cotice loc Wenes para Didlisls Beritoneal Automalizada conforme & fas condiciones ¥ caracieristicus
solicitadas en el Anexo Técnlco v fos presantes Términos w Condiciones

i ae verificard gue oresenten la mtalidad de los escritos y documentes obligaterioe que afectan la sobvenchs de jas propuestas
requeridos en el apartado Propuesta Téonma y que Sstog se FRegQUEn a las caraciaristicas sohoitadas

W Se verificara gue la proposicidn éonics cumpla con todos los requisitos solicitados en apanado Descripoion, Unidad,
Cartidad y Entregade en ef Ansxo Téonico ¥ los presentes Términos y Condiciones v zus Ansxos.

W e precenle la descripciin amplia v detaliaga de s bienss afertados, curmpiiendo estrictaments con io sefalado en el
ANEXO T.4.4 {T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T.4B {T.CUATRO.B}, CEDULA DE DESCRIPCIGN DEL EQUIFD
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

Wi Se yerificard que presente copis simple de los documentos descoitos on ol apartade Calidad de =stes Términos y
Condiciones
Vil Se verfcard gue presents esorito en papsl membretado S0 quin manifieste gue, en caso de ser adivdicada, e

cormpromeste & resental especiiicaciones técnicas de calidad, métodos di pruebe. 2 coma |35 suEtarcias de referenciay
lees resuitados de estucios de estabilidad acelerada va larao plafo de (o5 bienes contratsdos. enel marmento en &l gue ol
Instituto o recuiera

Wi, Se verificard gue presente escrito on pape! mearmbroedo del fabricants =n ol guie rAanifeste, que los productos cumplsn

con o estipuiade por 13 Ley Ceneral de Salud, endos articuos aplicabies, conforme a fo establerids en ts Earmacopea de fos
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplermmnlos, en las Mormas Oficisles Meoxicanzs, Normas Mexicanas, Nopmas |

Intet nacionsies, asi come s especiflicacones 18onicas de! fabicante
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I, Ee verificars qus cubn s i3totalidad de o requerido e s o lus CEAD 0 UMAE, en ias gue paflicips

" Se verificard fue presente copis Simpie de o8 decumenios ndicados en €lapartado Licencias Attoriiacionesy Permi
deestos Términes y Condiciones, sBgun Correspunda

X1 Seyverificard que la proposicion resuite sohvente para et Instituto
Xil. Se verificara gue no exista discropancia entre las caracte! sticas 1dcnicss de ls propuesta y ko soficitads por = fnstituto,
4.2 Propuesta Tecnica
Pocumentos que afectan 'a solvencia de la proposicion y motavars su desechamisnto.

La propuests téonics deberd contensr la descripcicn amplia y detalizda de los benes ofertados, incluyendo &l formato de fos Anexos
T4A (T Cuatra A) v T4B [T Cuatro. B) debidamente requisitadoes v lirmados por g representante do I8 persana fisica o moral
participantes, cumpiientdo esttictarmente con losenalado en el ANEXO T.4.A {T. CUATRO. A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T.4.8 (T. CUATRO, B] CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA AU TOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: a5 comao la descripcicn con s diferentes claves de ‘as bolsas ds diafisis, el sistema de
conaxion compalible, y demas insumos sefialsdos gn & Nsxo 14 A (T, Cuatro, A), conforme a lo solicitado e & "Angza Técnico™ y os
“Términos y Condiciones®, identificando claramenlte fals) partidais) en la= que participa,

4727 Anexotécnico yio folletos yfo catalogos y/o fotografias y/o imagenes yfo instructivos y/o manuales

Las personas fisicas o moeales participantes presentarsdn 'os folietos, catalogos, fotografias, manualas entre olras, en caso de gue 52
requieran para comprobar las gspocificaciones onicas requeridas, pard corroboral e pspecificaciones y teguisitos de los los bienes
ofertados, incluvendo e formalo del Anexo T4A (T Cuatio, Aly T 4B [T Cuatio, B), conforme a los marbelss autor izados por 18 Comision
Fedaral para la Proteccitn contrs Riesgos Sanitarios. los cudies deberan corresponder @ o ofertado, tal documentacion deberd sar
compisia y, encaso de sstar en idioma diferente al espafol debor s presentar la traduccidn simple al espafol, en el entendida de gue
{a traduccion podré contensr dnfcamente las paginas. seccionss o DAMaI0S QUS SOPOTIEN SUS praposiciones: s tuales deberan estar
delidaments ieforenciados incluyends 1z dave y descripeion de |as bolsss solicitadas,

Las personas fisleas o merales particiantes, para ia presentacion oo tus propuestas doberan ajustarse ostrictamiente 3 o requizitos ¥
especificacionss previstas en el Anexe Tecnica y en los Terminoe y Condiciones det sorvicio gue nos ocups, a trévés de su transcripcion
er s que describan on forme smplia y detallads lasca ractaristicas dol covicio que estan ofértande, pars tss partidasen ias gue particpa
an su propuests techics, cumpilends estrictarmentz con o senalaa on 4l presente documento.

423  para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Inciuir Copa legibte del Registro Sanitand Vigenie (anverso y feVEerso expedido por 1z COFEPRIS, conforme & o gstablacido e &l
articuln 576 de la Ley Gereral de Saiud (Vigencia de 5afos), debldgarmente identificade por el nomero de particia y Clave 010600 2365,00
Clave del Carmpendio Nacional de insamds Dara & Salied del “Sintem:z Integral para aplicacion de Diglisis Parioneal Automatizada" o la
clave individual senalada en el Anexo T4A Asimismo, podd anviar los 3nExos comespondienies al marbele Siempre que an este se
identifigue Ia informacion relativa a i3 Ulawve DI0000YEEE00 Clave del Compendio Mecional de Insumos para (a Salud ded
*Sisterna Intagra’ para aplicacion de Dialisis peritoneal Automatizads” ola clave individual sefialada en &l Aneso TaA. & efecto de que
piizda acreditar fehacientemania que &l preducts ofedtado curmple con la descripoidn del Compendio Macionat de Insumos pata 13
Salud (el no presantar los proyectos de merbeles No sera motve de des=chamiental

En caso de que ol Registro Sanitario nose encuenins dentro del penodo g vigentia de Sanos, conforme al aricuin 376 de s Loy Cenera
do Salud, debera entregar,

L Copia simple dal comprobante de! ramite de prérrogs o=/ Registro Sanitaria, presentado ante la COFEPRIS el cusl debera
hacer reterancia &l numere de tegistro sanitario al Que peiisneco,

[zee S i Halorma Mo, 160 Fsa 73 . Esnafia Koo 1840
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Ik Para agquellos casos en el gue los equipos v ienec deconsumno oferfades o orlgen Macionai o Intemacionsl, ia porson
< mora! paricipante advierla que no requicne Begistie Sanitario, debea preseniarn

»  Cafla deCOFEPRIS en la gue se Indics que no requiers Registro Sanitario; o

= Roleronciar el "Listado de insumos para 3 salud, considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencitn dal
istre saniario, y de aquelias producios gue por S nsturaioza, caracterfsticas propias ¥ USO No se considoran
CoImio iNsUMos para @ salud ¥ oor ende no reguisten registo sanitanio”, pubticado en of Diario Oficial de ia
Federacion el 22 de dicembre def 2014, en el gue identifigue aguetios que oferte. O debers presentar ie
notificacién oficial, expedids por fa 55A, con firma autdgrsts v carge de! servidor pidblico que la emite, que o
exima del misme.

. Fara cualguiers de ios cas0s indicados, fa documentacidn qus scredite losolicitadn, debers ser compieta v, en caso da estar
en idicma diferente al espano! deberd presentar ia raduccdn simpie al espanol en el emtendido de gue fa aduccidn podra
confener Gnicamenle las pagines, secclonss y'o paratos gus soporten sus proposiciones. Asimismio, |a documentackan
presentada, deberd pstar vigentes a la fecha de presentacldn de sus propostCionss

. En cuslquier casa, s Institisto se reserva el dérecho de verificar en cualquizr trempo durante el procedimiento v posterior a
su adjudicacion, cuslguer documentacian presentada, con i@ intencidn de corrohorar la veraciced de la nformacion
proporcionada pof & persana fisica o mara! participante.

W Escrito en papsl membretado en el gue manifisste gue en caso de cof sdjLdicadn, se compromets a presentar
especilicaciones tecnicas de-calidad, métodos de pricha, asi comp las cusiarnciae de referencia v ns resUiEdos de estydins
de estabildad acelerada v a large plave de los bienes contratados. en el momento en = gue of Instituta In requisra,

Vi Ecrito en papel membretado dal fbricante en o) que manifieste, que-los productos cumplen con lo estipulada por s Ley
Ceneral de Salfud, en los siticulos anficables, conforme & io establecids en la Farmacopsa de los Estados Unidos Mesicanos
¥ sus Suplementos, en las Mermas Oficisies Mesicanss, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionaiss, as! como lac
especificaciones téonicas del fabricante

424 Equipamiente Medico (Maguina Cicladora).

Inciuir Copiz fegible del Registro Sanitario vigente (anversn ¥ reversa), expsdido por ke COFEPRIS, conforme 3 lo estaiiécido i =
articuio 376 dela Ley Genersl de Salud (vinencia de 5 ancs), debidaments identificads por el niimero de partida y Clave del Compenedis
Maclona! de Insumos para 1z Salud def Equinn médico correspondient= 3 |a Maguine Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCIGN DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
sefdlacda e=n el Anexo T4.8, Asimismo, podiz enviar los anesos ool respondienies al marbete siempre gus #n éstz so identifigue 1
inforrmacion relativa & ls Clave del equipo del Compendio Nagienal de nsy mos-para ia Saiud sefislada on el Anexn T4 B, 3 electo do qus
pueda acradital fehacientemente que el equipo ofertado cumple con iz doser poion del Compendio Nacicnal de Insumos para ja Salud
{2l no presentar fos proyectos de marbetes o sera motivode Cesechamiento)

Encasode que el Beglstio Sanitario ne see i uentredent ro dal Peroan de vigencia de 5 anos; conforme 3l articuio T76 de i Loy Ceneral
i Bgilud, debera entregarn

I Copia simiple del cornprobanie def Udmete de privrogs dal Regislio Sanitarin, esentado ante la COFEPRIS o cust deberd
Macer referencia 2 nomero de ragisino sanilario al que perienecs.

I Para aguelos casos en el que los equipos y bienes de consuma ofertados, e origen Macional.o Internacional, ia persona fisica
o morai participante advierta gue no reguicre Begistro Sanitario, debers nrecontar

= (Carta de COREPRIS en s que se indica gue no reqlisre Hegistro Sanitario, o il

= Referenciar el "Listade de insumos pars la salud, considerados cormo de bajo riesgo pars efectos de obtencidn re|
reqistro sanitaric, y de aguelios producios que por su Noluralsrs, carscteristicas pISEHas ¥ Uso No se consigersn |

Paset g2 iz Refes

s behy, 1REPSD 23 A Espana M. 1840

Dol dges O 7 ERT Gob Kiagerna C P 44190 Girealazr, Jai
_ = AE‘_EXD S : Alrabdia Cusihisiens COAK Tel: 33 3678 1000 con mas ge 20 Feas
FIVISION e EGNTRATQ{E_ fai Lada 5in cosip. 800 627 7151

T WWW.pisa.com.my



5 ]
ﬁ EIMPREZA
& E it ESR F sOCIALMENTE
I B RESPORSANLE
Stamnade £ ke B0 Rl 0
FARMACEUTICA

comc insumos para fa salud v por endo o lerin registro sanitare”, publicado en et Diario Oficial
Federacicn el 27 de diciembre det 2014, &n of que identifoue aguellos que oferte. O deberd precents
notificacian oficial expadida por iz 554, con firma autograls y cargo dei servidor publico gue la emite, Gue-§
eximadsi miemo.

{8l Para cusiquisns de loe casos indicados, fa doecumentacion g soredite lo solicitado, debera ser COMmpEela ¥, en Cash de estar

~¢lon simple @l Para cualguiera de |os casos indicsdos, la
documentacian que acredite o salictado, dobera ser Cor = v, en caso de estar 20 idioma diferente al espafiol debera
pfesentar Is traduccion simple al espafol, en &l entendido oe Gue 13 traduccion podra contenser gnicamente |as paginas,
sereinnes yo parfafos gue sopoiTen SUS DIoposSTiones. ASImisme, 13 docurnentacitn presentads, deberd estar vigeniesa la |
facha de presentacion e sus Proposicionss,

er idioma diferente gl espafol debere presentar la ed

V. En cualgquier caso, & Instituto se resena el derecho de ved ficar en cuaiguler tiempa durante e procedimisnto.y Dosteriorn a
sy adjudicacidn, cualgquisr documentscitn presentada, can e intencidn de corroborar 2 veracidsd de la informacion
proporcionada por iz persona fisica o moral participants

W Escrito @n papel membrotado en el gue manifisste duc &N cass de =er adjudicado, =& compromete a presentar
ecpecificaciones técnicas de calldad, metodos de prusha, as romolas sustancias de referencia v los resuitagos de estudios
de estabilided acelerada v a iargo plazo de Jos bienes conirals daz, en el momento en el gue &l instituto g 1equiera.

Wi Escrito en papel membretado def fabricante en el quz manfiesie, que ios productos cumplen con o pstiputado pot la Ley
Conersl de Salud, er 165 articulos aplicables, conforme 2 o octabiecidoan la Farmacopea de tos Extados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexizanas. Normas wMexicanas, Mormmas: Internacionaies, as Como |as
scpacificaciones técnices dei fabricante,

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumes para s Satud.

Incluir Copia legibie del Registra Sanitaric uigente expedido por ia COFERRIS, conforme 3 10 establecide en el articuio 376 oe 1 Ley
Genersl de Salud (vigencie de 5 ahos), debidamente identilicsda por 2 normern de Clave 00D0ZEEE00 Cave del Compendio
Nacional da Incumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacan e Dialisis Peritoneal Automatizada” o ta clave indhdidual
sanalada an el Anexo Tah, asi com0 0 aNEXDs carrespondientes al marbete, que agredite fehacientementa gue el pfoducto ofertado
cumoie con la desctipeitn del Comeendio Naciona de Insumos pars 1# Salud. Asimismmo, podrd enviar los anexos cofrespondienies al
rmarpets siernpre que ©n Bste e dentifigue la informaciorn elathes @ ks Clave 0ID000.2366.00; Clave del Compendic Macional de
insurnos para la Sslud del "Sisterma integral para apticacion de DHalisis Peritoneal Autormatizads” o fa clave individual sefialads enel
Anexa T4A, a efecto de gue pueda acreditar fehaclentements gque ef oroducto ofertade cumple con is descripcidn del Compendio
Macional de Insumics pars i2 Salid el e presental |08 proyectos de marpeles Na serd motivo de desechamianta)

En caso de que f Registro Sanitario no se sncuentre-dentro de! periodo de vigenca de 5 afos, conforme af artlculo X6 de fa Ley General
de Saiud, debers precentar,

i. Copia s:mple del comprobants deltramde de prorrogs del Registio Sanitario, presentado anie ia COFEPHIS el cual deberd

hacer referencia 5l numero de reglstro sanitano al gue Derienece

il Para agueilos casos BN & QUE 0§ egUIpos ¥ bienes de consuma ofertados, de ofigen Macionsl o Internaciona:, of d= i
persana fisica o moral paiticipants advieriz que no (egquiors Registro Samitarto, debers presoniar

e Carts de COFEPRIS enla gue se indics gus No Fegquisre Gegislro Sanitario, o

. foferenciar ¢ "Listedo de insumas pare s salud, considerados comé de bajo nesge para efectos de
oitencian del registro sanitario, y de sGUEIDs pioductos que por sU naluraieda, caracterisiicas propiasy
Usa ni o6 comsiders i come insuimos para la saled ¥ por ende no requieren regsle sanitario”, publicedo

on el Dianin Oficial deia Federacidn i 22 de diclembre del 2004, en o Gue idantifigus squelios gue oferte
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O debera presentar ls notificacion oficial, expedida por ks 554, con firma autdgrafs v cargo del
publico gue la ermite. gue loexima del misme,

L Para cualquicra de fos casos indicados, la docUmentactin gues scredite lo solicitado, debera ser completa v, &1 tasc deesta
en idioma diferente 2l espafniol deberd presentar la breduccion simple 8 cepanod, onel entendids de que la raduccicn podra
Contener Unicamente 'as paginas, seccianes yo parrafos gue soporten sus propesiciones. Asinmsrna, |s documentacian
presentada, debera estar vigentes & ks facha de presentacion de cuc proposiciones,

V. En cualguier cazo, ef inaliuty 5 reseryva ef derécho de verificar en cualguier liermpe durant= ef procedimienta y posterlora
su adjudicacion, cialquier docurnentacion presontada, con fa intencién de corroborar |3 veracidad de la infermacian
proporcianada por la-persons fisica omorzl particinante.

V. Esciito s paoe| membnetzdo del representante legat o las personas fisicas o morales participantes en 2! gus manifieste
qQue 20 caso de ser adjudicado, se compromete 5 presentar especificacionas téonicas de calidad, métodes de prusha, asi
€omo |85 susiancias de referencia y los resuliados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plaro de los olenes
coalratacos, #n B momento en el ques e Instingo lo reguiera

Vi Escrito en papel membretade dei fabricante en 2 gue ranifieste gue jos productos curmplen con lo sstipulads por i iey
Ceneral de Salud, #n fos articulos apiicables, confoime 3 lo establecido en ia Farmacopen ds los Estades Unidos Mexicaros
¥ sus Suplomentos, en las Mormas Oficizies Mexicanas, NMormas Mexicanas, Mormas Intermecionales, asi cormo las
sspecificaciones téonicas el fEbricante.

YH Copia simple del escrite en papel membrelado de la persons lisica & moral osrticipante y firmado por su representanta
legal, 2n el que manifiesta que ce gatantice que el perindo de caducidad de fos blenes, ef cual no podrd ser menor a W
([doce] meses, contados a partir de la fecha de entrega de los blsnes,

WL Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple dea la Licencia Sanitaria ¥ & Avise del Bosponsable Sanitano de fa persona
ficica 0 moral participente
Para Distribuideres de Medicamentos
Copla sirmple de la Licencia Sanitana defa persoha fisics o moral participants loalo cuznds oleren estupefacientes, peicotropices,
vacunas. toxoides, sueros, antitoxings de origen animal y hemoderivadds), del Aviso de Funcinamiento de 13 persena fisica o moal

participanite {en caso de no tratarse dé producios contenides enol parrafo anterion v Avieo del Besponsahie Sanitars de '3 persona
fisicy o mofal participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud
Copfa simpbie def Avisa de Funcionamiento wo Licencis Sanitaria Yol Aviso del Responsable Sandtanio,
476 Cumplimiento de Normas

Deberd presentad escrito fibre en papet membretado de fa parsona fisica o mors) participsnte y debidamesnte signado por al
representante de s ersona fisica 0 moral participante &0 el gue manifiecte gue fumipie oon fo estapfesldo en los TEiminos v
Condicipnes”, yioestablecido en el Ansxo Téenikcn, Inciso 2} NORMAS DFICIALES MEXICANAS, NOMMAS INTERNACIONALES NORMAS
DE REFERENCIA O ESPECIFICACIDNES CUYO CUMPLIMIENTO SF EXICE A LOS DE LA PERSONA ElSien O MORAL PANTICIPANTES
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, of cual forma parte integramte de la presente Convocatornia.

£27  Licencias, permisos, registros, certificados o sutorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio s contratar.
La persona fisica ¢ motal deberd acompanar st propliests tAonica con copia simpie de iz documentacion gue 3 continuacion se senaly:
1. Para Fabricantes de Medicamentos

* Floencia Saritars

VY

" Aoisg del Responsable Sanitario de fa personiaflsica o morst pariicipante. L !
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i, Dara Distribuidares de Megicamentos:

« ' Licencia Sanitaria de iz persona fisice o morl
vaciinas, toxoides, sUeros, antitoxinas de onig

wrtieipante {sdio cuanda oferien aslupeiacientes, peirotfapic

arimal ¥ hemode:hvados)

«  Ayviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (en caso de no tratarse de productos
cantenidos en & parrafo anterior)

& Avisodef Responsablo Sanitario de la peroona fizica o moral participante.

La persona Msica o moral pariicinante debers oferlar con s difereni=s © avet de las bolsas de didlisis, &l slererna de conexion campatiblie,

enel erntendido gue deberd cumphl ton la dotumentacion solicitada para tada una de efias, considerando =) mesma precio ensu oferta
1ECTICE — BCOMOMIca,
L. Para Fabricantes v Disoribuidores de Otres Insumos para |z Salud;
«  Avise de Funciorarniento yio Licencs Sanitaria

«  Avizodel Respunsabie Sanitario {

428  Registro de las entregas, solicitade en el Anexo Ti1 {T1 una)

Cieberd integrar & U propuesis esclitoen farmata fbre, en hog mermDretada dela persona fisics o moial participante yfirmado porel
= 56 COMMDIQIMEeta que en cast de resultar adiuficado, deboerd

Representante Legal de ia parsona figica o moral samicipante en &
generarun feporie gue contenga = Registzo de las entregas, solictado £n el Anexo T (Tl uno), resiizadas 3 Pacizntes autorizadas, para
2t psgo de las mismas, en ol formato de datos basado en ol estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como J150m [tavaScoript Object
Motation) el cual es un formato de infercamiio de datos ligerc, Basadt sftexlo y en un subconjunto de notacion litaral del lenglaje de

pfograrmacion, Con las taracilernslicas y ventajas descritas en dicho Angdo 71

42T Bienes de Origen Nacional y de importacion.

Para la presents contratacion, nose requicie de ls scraditacitm ds los bienes, insuUmios ¥ quipes va sea nacional o de alguno de
tos Baleos con los gue & goeierno de ios Ectados Unides Mexicanos tiene celebrado un Uratado de libie comarcio con capitulo de
compras. Lo anterior, en virtud ds que (a contralacidn que acupa o constituye una adguisicidn de beenes =ino una
contratacian do serviclo mddics, conformado por eguins middico. sus accesorios, Menes de consumg complamentanos con el
eglipn meédico v la asislencia tecnica y supervigidn det préstador del serviclo) cuyos bienes NG passn | s=r propiedad dal M55,
I4 prectacien def servicio, par jo gue no es obligatorio gue lo blienes ofeftados Como parte el

sino que s2io tenen por objoto |
prestacian del servicio deban sor ariginanios de un pa:s con los dle Wexico tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de

Commygar -

42710 calidad.

Para el squipo slectromadico gue regula sutomaticamenta oz rtercarribios de soiucian diafizante para el programa de dialisis

peftoneal avtomalifada, debera de presentar

3 Certificados dge catided vigentes en su idioma original, del equipo que se Utilizara para la prestacion de! serviiho,
wades sanitariss del pais de origon, =i 2! idioma es distinto at

expedidos por s QUgenisTTINE de gontrol Yo autso
espanol, debeara pressolar su traduccidn samoie ”
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2 Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en e! idiomas de! pels de origen de ios equipos v bieie
onsumms ofertados, acompanado de su traduccion al espanal y sxpedido por lss aptoridedes sanitarias u organisiig
de control def paic de en o topig sfmple del certificade FDA o Comunidad Econdamica Europea o Ministerlo of
5ziud de Japon, vigente de ios pqulipos ¥ bisnes de consumo ofertados vigentes o copia dei Certficado de calidad (150
I vigente o (S0 134852010).

Las parsonas finicas © morates participantes doDerdn scomioanar 8 sU pronosicion técnica ins documentos siguisntes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

I.  Copis legitle del Registro Sanlftarfovigente (anversoy 1ever so), expedido por la Comision Faderal pars le Proteceidn contea
Riotgos Sanitarios {COFEPRIS) conforme a fo esraldecido en el articulo 376 de |5 | ey General de Salud [vigenc:s de S anos),
debidamente dertificado por el numeo de partide v clave oroposicidn Asimismo, podrd enwiar los anexnc
correspondientes al marbels, 5 efecto de que pueds  acreditar fchoclentemenie que e producte oferlado  curmiples
con la descripeian det Compendic Macionat da Insumos para o Salud {21 ne preseniar los proyestos de miasbetos no sera
motive de desechamisnto).

i La persong lisica o morat participante debers ofeftar con las diferentes claves de 135 Bolsas de dilisis, el sisterma da
conexmn compatible, en e entendido gue deberd cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de glias,
consider ando ef mismo descuenta en sy oferts téonlca-econdmica

i En casode gue el Regist ro-SENTtaro Nose encuentie. dentro dal peredo de vgencia de b anos, conforme # articuio 376 de
la i =y General de S5alud, debe@ entregar

* Copissimple d&f comprobante dei rramite de prirfogs del Pegistro Sanitario, presemado anta la COFEPUIS &|
cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario sl que pertensce

*  Para aguellos caste en & gue los-eguipos y bienes de consumo ofertados, de arigen Macional o internactonal,
de la persona fitics o moral participants advierta qus no requiers Registro Sanitario, deberd presentar:

» Cara de COFEPRIS en la gue se indica gue no 1aguiere Regictro Sanitario, o

= Referenciar el “Listade de insumos paa e salud, considersdos coamp da g fresgo pars efectos de
obtencion del regisiro sanitaro, ¥ de aguellos productos gue por su naturalers: carsctardaticas propias
¥ Uso fiD 55 consideran comn msumes pats la salud oy por ende no requisren reEgistis samitario?,
puilicadeen =l Digrio Oficial de is Federacion ef 77 de diciembre dai 2004, en el que identifigue aouelios
gue oferte, O deberd piesentar Is notificacion oficisl, expedida por |2 554, con firma sutegrata v cargo
delsenidor plbico gue fa emile, que ioexima det misma,

I, Para cuslguiera de lnc casos indicados, |8 documentacian que scredite o solicitsde, deberad ser compieta v, e caso do
extar en tdioma diferents 8l espanol debers presentar la raduccios sien pleal espaniol, en el entendide de que la traduccion
podrd conlensr dmicaments las paginas, socciones yo odrrafas que Soporien SuUs Proposiciones Asmismo, 8
docurmentacion presentada, debera estar vigenies s 3 focha de presentacion.
V. En cuaiquier caso, el iNstifulo se reserva el dereche de verificar en cuslquier tempo durante ol procadirmisnto ¥ posistin
& su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con is intencian de corroborar averatided dela informacion
proporcionada por la persona fisica o moral participante.
Vi Escrito en pape! membrelado en ef gue manifleste que, en cass de sef adjudicada, == compromete a prosentar i
especilicaciones téonicas de calidadd, métedosde pruebs, as  comic las sustancias de referencia  bos resuitadon de estudios
de establlidad soelerads ¥ & ledgo plazo de los Blenes cortratados, on e imomento 69 ol gue e Insthute i requiena

Wil, Escrido en pepel memoretado def fabricante en el que manitieste, gue s productos cumolen con 1o ssiiputado par s Lay /
Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo astablecido an 13 Farmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos |/
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en las Mormas Oficlales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas |nlernacionales, asi oo
Hicas ge fabricante,

¥ Sus Suplen

Copia tegible del Registro Ssn'larie vigente expedio por 8 COFFPRIS, conforme & lo establacido encel articulo 376 ge ia
Ley General de Satudl (vigenciade Sanos), debidaments idantificade por sl nimerode clave propuesls, asicomio oS anexos
=nte gque =f producto ofertade cumpia con la descnpeitn del

correspondientes &l marbete, que acredie fenaciente
Comperdio Macional de Insumos para la Salld,
En caso de gue ol Reglsiro Sanitarno nose encuentre dentro del penodo devigenciz de > alos, Confoime ai articulo 3To de
la Ley General de Salud, deberd presentarn
l Copia sirmple de! comorobante del tramte g2 proTioga der Registro Sanitano, presentado ante la COFEPRIS sl
cial debeara ser referencis al ndmeso de registro sanitanio al gque perlenece
+  Parasouslios casos en el gus los equlpos v bienes de consumo afertados, de origen Nacions] o Intermacional,

de 1z pereona fisics o moral participants soiviar 3 que no requisre Hegistro Sanitario, deberd presentan

*  Carade COEERRIS en & que se indics qus no requiere Reglstro Sanitario. o

+  Deferenciar el "Listado de Insumos para |a salud, considerades como d= Dajo riesge para afoctos de
atEncicn del registro sanitaria y de anuelios productos Oue por su naturaiera, carecteroiicas propias v
Lo Mo S8 congideran comb numos oars |6 ealed y pol ende no reqLireien reqgistro sanitario”, publicado

a0 of Digrio Oficial de 5 Federacién el 22 de diciernbre def 2014, envel que (gentifigue aquelios que oferte.

O dabara presentar ia notificacdn oficei expedida por Ja 554, con firma awtdgrata y cargo dal servidor
pliblice que & emite, gque o exima del mismo

Para cualquiera de los casos indicados, la documantacon que acredie lo solicitado, deberd ser completa y, €n Cast de
estse enidiomna diferente ai espafiol debera presentar la traduccion simeles! espafiol, en el entendido de gue la traduccion
podid contener unicamente lag pagimas, SECCIDNES Vo pafrafos gue soDofien Sus proposicipnes,  Agirmisma, |2
documentacian presentada, deberd estar vigentes s & fecha de presentacion de iss proposiciones

En cualquior casn, & Inctifuto se reserva 8| derecho do varificar en cuakquist Hempo durante el procedimients y posterior
2 sy adjudicatisn, cuaiquizl documentacion presentada, con |3 intencitn de corobora la veracidad de fa informacion
proporcionada por la persona fisicd o moral parlicipants

Escrito en papel membretado en el gue manifiosie gque. 20 casd de ser adjudicada, se compromete & presentar
ecpecificaciones técnicas de calidad, metodos de pruena, asl camao ras sysianciac de referencia v los resultados de estudios
de ectabiidad sceierada v a large piazo de los bienes contraisdos, en el momentoen e gue el instituto io requiera.

Eceritoen pape; mermbretato del fabricante en elgus manifisste gue o5 proguctos CUMmDien Con 1o ectipulada por-ia Ley
Ceneral de Salud, en tos articulos splicables, conforma s 1o actahlacide en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
v sue Suplemenios, =n las Hormas Gliciaios Mexlcsnas, Wormas Mexicanas, Normas Internaconaies, asl como 1as
especificaciones técnicas del fabricanie

De los bienecs gue fesulien con gzignecion vy de = la Coordinacion de Calidad de Imsurmcs ¥ Laboratorios
Eepecializados (CCILE checar catje) cuente con antecedenies e problermas en su calidad ¥ gue correspondan 8 oy
fabricantes yia marces ofertados, previaments = 2 primers entrega. ias personas fisicas ¢ morales adjudicadas deberan
preserntar en Jod Urbano Fonseca No & Colonia Magdalens de lag Salinas, Delegacion Gustavo A Madera, T8, OFED,
Mégica, DF, e un plazs no mayor g 10diag habiles & parts de ta adjudicacion, l2 cantidad de muestias que deternmine
arag t&enica de un jote de recients Tabricacian, acompanadas de-=u informe de resultados del snafisis emitido por &
fabricants, con 13 finalidad de qus s8a analizado, pare detorminar el cumplimientc de las especificacionas coafarmc a i3
normatividad aplcable. Siel resulitado del anadiisiz de la muestra fo curmpliera con dicha normatividad, [ persons fisica o
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moral adjudicads podrs da complimeento al contrato con otra marca quo No cliente con antecedentes de mala
-brevia sutorizacion del sdministrador del contrato.

Vin. Pratante 5 vigencia del {fosh contratofs) gue, enisu caso, s adjudinus|n), el Institute podea: solicitar 3 la {las) persona Tisic:
o rmoraf adjudicada en cualguier tiempo dusante fa vigoncirde! instrumento juridico de reforencia:

. E' Certificado de Busnas Practicas de Fabricacion, expedido pos la COFEPRIS vigente.

. Las muestras fecesariac {rminimo tres piszas por lote) para verificar el cumplimicnto de ios requisitos de
calidad de los bienes; en 10s casos de pienes due requizran Registio Sanitario, seran evaluados 3 traves de
Terceros Auvtorizados pot la Comnision de Control Anafitico v Ampliacicn de Cobertura [CCAYAT)

. Las rmuestras solicitadas seran evaluadsas por e Instiivlo de scuerdo con 3 Farmacopes de los Estados
Unidos Mexicanos, misima qus es aplicable 2 los insumos establecidos en la presents convocatoria v =n |a
cualse describantas proebes y midtodos para la evaluaciiin de log Insumios:

WOTA:  "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Tercetos Auforizados por Comision de Control Analitico ¥
Ampliacon de Cobertum ([CCAYAC), segin 523 el caso, e Institutc a traves del Area responsatie, evaluars s esoscificaciones de fos
banes”

X Etinstitute podrd-en cuatguier momento verlficar =f cumpiimiento de los requisitos de £alidad de fos blenes. s |s persona
fisica omoral gue resulte adludicada,

x. Asimmimo. durante a vigencia del contrato el instituto cosdviuvars con 2 autoridad sanitaria [COFERRIS), infarmandaole
werestitados de sguelios insumos para la salud que no cumpian ean ia normatividad establecida,

X La evaluacion de las muestras de los insumos para iz salud se reéatizars contorme a o ectablecids en (a Ley Caneral di
sziug, on los anticuips apiicables, conforme 2 (o establecido en fa farmacopes de Jos Estadas Unidos Mexicaras ¥ oS
Suplementos, en las Nommas Oficiziss Moxicanas, Marmas Mexicgnas, MNormas imtermacionales, asf como en las
espacificaciones téenicas del Instituly, que se podrdn corsutar en rttosfcomprasimss gobumx 7 P-provinfo y a-fafta de
dstas, de acuerdo 3 los ecpecificaciones téenicas del Bbricante

X1 Espercificaciones técnicas de calidad, métodos de prueha; sl como Ias sustancias de referencia Yios resulisdos de esudios
de estatilidad acelerada v a largo plazo de sus productos, para.estar en posiniidad de liever a cabosu andlisis,

bEiIn £a cazode encontrarse algung incensistencia de scusrdo con la legistacian sanitaria o las autor iFaciones otorgadas por ia
COFEPDS, el Instituto ko bara del conocimiento de dicha autodsidsd.

5. FOLLETOS, CATALQGOS, FOTOGHAFI#S.’MANUALES ENTRE OTROS,; EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIDNES TECHNICAS

Las personss fisicac o morales participantes prasentaran los falistos, catdlogos, fotografias, manusies entie otros, en casa do gue ss
requisran para comprobar las especificacionas téonicas roqueridas: para conabarar las especificaclonss v requisitos de fos eauinos v
bienes de consumo afertados, s2 requiere que e de 1a percons fisics o morai participanic presents anexos tecnicos, folletos, catiogos,
fotogralies, imagenss, instructivis wo manuales def fabricante, los cuales deberan eor responder, con iafs) marcals) vy modeioiz) wo
nurmerols) de parte{s) yo nimerols] de catdingols) ¥ con la descripoian técnica enunciadas po & persona Bsica o moral participants,
Lal documentacion dobers ser completa y en caso de estar en igioma diforente al eSoafal debers prossnta: i traduccidn simple al
idiomna expaniol en el entendido de qus 1a traduccidn podra contener anlcamente jas pagings, secciones yo barmafos e soporten sus
proposiciones, los cuales deberdnestardebidamnents referenciados inchuyendo 3 clave y descripcitn de oo picnesofertados, conforme
al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA. i

i for. Espafis Mo 1648 i
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6. VISITAS
1. Mo se requiere efectaar visitas a las instafaciones deli
il Mo ce reguiens ofectuar vistas a lss instalaciones de igs pstaonas fisicas o moraiss.
T NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

Ls spersana fisica o moral adjudicads, durante |3 vigencia del contrato, debera cumplit con i0e niveles de servicio descrtos 3
continuacidn

B

En casp de falla del equipo, 3 persons fisica o morsl adjudicads | Dentro de fas 24 horas siguientes a la notificacion de la faliz
debera reparario [mamenimiento  coffectivg), O 8n Su Cas
reemplazario sin costo oxtrs pata el INstiulo.

Ertrege de stock del 10% de lneas de transferencia de lsrga | Wensual a partir del segundo mes da ia fecha de inicie del
durscign, & ta unidsd medice del total de ndmero de pacientes | Comtrato
asignasos.

Canje - Rerosician de bienes por vicios ocultos o promemas de | Fn un plazo gque no excedord de 7 [siete} diss natursies,
caliciad rrtados 3 partic de la fecha do su notifcacion

Verificar gue &l suministro de los bienss de consumo tE?Et‘é‘:}ECi- | Mensual
entregados. er los domicilios de los pacientes (subsecusnies), e
reslicon con Dase en exXictencias prascritas, sin gue se genaran soore
myentariGs.

Carga de 1z infarmacion de las-enttegas faalizadas, en la bass de | Durante los primeros 3 [trac) cias naturaies postonores &l dia
datos cemtral del Instiwte, conforme al Angxe T F (TI unoj 25 i Eada mes

Reguermientos del fepate 3 generar dei Pragrams DPA por |5
persana fisa o moral adiudicada para el registro de-entregas.

La persons fisica © moral sdiudicada sstabiecerd contacto con ef | Dentro de los 3 {tres) dias habiles siguisntes a fa fecha de
Administrador de Contrato, s efecto de establecer la estrategia de ermision de @& adjudicacian
cumphmiento.de [os siduientes punlos

a) Firma del Acuerdo de Confidenciaidad
1) Designacian de contacto responsabie Con sus dalos.

&) Soiicitud de Prusbas de Funcionatidad

. Penas Convenclonales por atraso en lo Prestocidn de los Servicios.
En lnc1érminoe di o previsto pof ios siliculos 53 de |3 Ley de Aoquisiclongs, Arrendamientos ¥ Servicins det Sector Puablico ¥ 96
de cu Boglsmerito; ash como al numeral 433 del Manusl Administratihvo de Aplicacion Ganeral en Mataria de Adguisiciones,

Arrendarmienios y Servicios dei Sector Plblico, e Institulo 2plicars 5 38 persena fisica o moral adjudicads penas ConMenCionaes f
por el atrasp en que incurra en el cumplimisnto de cualguiess oo a5 obligaciones descritas a continuacion Ilqu
i
Feoe o3 eteme Ho, 180 Pioo 23 Av. Ezpaia Mo, 1340 J
fnl. dudres 55 QRGO Coi Maoderna 0P 44180 Guadaiziaa, Jal

Tol 33 3678 1600 con mds e 24 ineas
Lada sin costa 8O0 627 7157
www, pisa.com.mx
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=1 e iy, by n ] 3 gt
Capscitacion para el personal de | Por cads dis natural Jefe de Servicios de | Jefe de  Servicios
enfermersia y miadico tatante | de atrasn & partie de | diarn, sin VA, por | Prestaciones Meédicas! | Administratives
asigradios que exceda e plare | cada dia natural de | Jefe de Servicio {S0ADf Director
estaniecion de 45 diss | atrace, respecto de Adminisiralive
naturales a parlirde i | la factura del mes {LIMAF)
fecha de |miclo del | correspondients.
LONTFRT.
Primera enlraga para el paciente | Por cada dia natural | 1% {uno por ciental | Jefe de Servicios de | Jefe b Servicos
do afraso 2 parth de | disrio, sin WA por | Prestaclones Médicas! | Administrativos
que =¢ oxceda el plage | cada dia natural de | Jefe de Servicio (ooAn Direcior
estabiecido de bz 15 | alrash, respecto de Adrministrativo
{guince} disgs naturales | Iz factura del mes [LIMAE)
a party de gue reciba | correspondiente
of Tormato: de ingreso
dei  paciente, FIB-O7
o oz forrmnatos. de
miodificacion e
prescripcian o datos
de! paciente MPDP-C]
Entrega de stock del 10% de | Por cada dia netural | 1% {uns por ciento) | Jefe de Senicics de | Jele o6 Servicios |
fireas de transferencia de large | de sbisso a partiv det | disrie,  sin WAL | Prestaciones Madicas/ Administiativos
duracion, a fs unidad medics del | dia habit siguiente del | sobre i3 faciurs del | Jefe de Soivicio {ooaDy Director
toial de nume:o de pacientes | mes correspondiente. | mes en gque aeurrs Sefrministrat e
gegnados a2 DPA  Dacientes la incidencla [LibeAE)
prevalentes, Mensual B primer
diz had a partir del seglindo
rmes deinicio del contrato.
ia persona fsica © moral | Porcada dia natural e | 5 fune por cientoj | Jefe de Servicios de | Jefe de Cenvicos
sdjudicada otorgara ¥ | Bras0 a parlir del dia | disrio. sin VA, sobre | Prestaciones Médicas! | Administrativas
mantendra enda Unidad Médica | haodl  sigulente  del | 8 faclura del mes | Jefeds Servicio (CADY Birectar
LT Iventaro mensial g | meEscorresnondisnie, er ue ocurfa A Administrativo
reposicion de catéler Tenckhaol | Incidencia. {UMAE)
cofresphindiente al 1% del total
de pacientes an DEA pacientes
prevaientes, para rensizlacion
o deteriorg o gdisfuncidn de los
THSmos, sin coste adiclomal al
instituto

ANEXOS

Av. Eepang Ko, 1840

Cot Moterna C.8 44390 Guagataiars, Joi
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Srezeya e £t Lien Bcsdo 150 9001

EL.
Canje-Repos
viclos ocultos 0 problemas de
calidad. En un plezo gue To
exceda de 7 [siete] dias naturales,
comtados a pertlt dela fecha ds
sy motificacion  por  parte des
Imstitute.

Par cadd dis natural
de atrazn @ pariir de
e exceda 1 nivel de
SErche

B
]

b [ne oor clento)

ciaries, = VA
s 13 factura del
Imes &N QU Dourma

Jefe de Servicios de | Je
Prestaciones Médicas!

Jefe de Senvicin [oany

Adirinistrativos

Director

Adminmistrativo

Cuando la persana fisica o maoral
adjudicada no realice la carga de
la informacidn de las entregas
reafizadas, en el Sistema de
Control de Servicios Integraies O
manera exltosa, conforme al
ArTED T i im wfa)
“Requerimienios del repoite a
generat del Prograra DRA por @
persona fisica o moral adjudicada
para €l registro de enliegas

Por cada dia natural
de atraso & pardr ds
gue e oxceds & aro
establecido de los 3
dias naturaies
pocterlores al dia 25 de
Cadla mes

Cuando la persona fisica o moral
adjudicads no e presenie A

realizar las prucbas [=F]
funcionalidad v cargs  de
archivos 1500

Por cada dig natural de
atraso a partir oz la
aslgnacian ¥
notificacién de ja fecha
pata realizar  dichas
pruebas

l& Ingiaencia [URAAE)

T [ur:-é_L-::r ciemia) | L CD en O0AD o | Jefe de  Servicios
distla, sin WA, por | ingeniers. Biomédice | Administrativos 4]
cada dis natiral de | en UMAES Director

atraso, respecio de Adrministrativo

la factura o=l mes

correspondiente

GZ% |puriodos por | La COl sn DOAD o | Jefe de Seryvicios
cieritn|  diaria, sin | Inoerigro  Biomedico | Adminstrativos o
A, poi cada dis | enUMAES Cirector

natuiai de otrasg, Administmtiva
respeato de la

factura -ge: e

coprespondente

del Contrato, & electo  de
establecer o estrategia  de
cumplimiente de los Sguieniss
pUnLas:

aj Firma de Acuerdo  de
Confidencialidad

bl [esignacsin de  contaclo
responsabie con sus catos

¢} Solicitud e Proebas de
funcionalidad.

ectablecido de fos 03
dias natwies sigulentss
a la fecha dé crvsion
de 13 adjudicacion,

natural de Atraso
respeTio do la

WO

Ciuanda ia pereona Teica & moral | Fol coda dia natural | 07 % noma dos | L GOl en QOAD e | Jefe de  Servicios
adjudicads ] dstatierca | de atraso 3 parliu de | por ciento) digri, Ingenisre Biomeédico | Adrinistrativos =]
contacto con e Adminstrador | que se exceds B plaZo | S Wi, por cadadia | en UMARS Cireclor

Administrativo

Basear e Tidimma Ko, 180 Mg 23
Cl. ARG PR \

il

i Espafia Mo, 1849
Cot Moderna C.F 44190 Guadsiaara, J3

Gt

Tel Wik BOEOGTZROOY

T8l 43 3678 1500 con mas ve 20 fneas
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Ls pena convencions! ooF atraso se calculard pof oida dfiz de Incumpiimienty, de scuerds con el porcentaje de penali?
stablecido, apficado al valor de foz blenes entregados con atraso, la gue (o debara de str mayor a fa peite proporcional
miporie de o gdranta de cumplimiente de la partida o concepto, segin corresponda. Lo suma de las penas comvencionaies ol

deberd exoedar 2l importe de dicha garantia,

M

El Adrninistrador del Conlrato serd el responsabie devalculas splicer v dar seguimientoa las fenas comvendionales, revisias, ssi

comode notificarias 5 s persona fisica o moral adjudicads para que ste realice & pago corfespandisnts.

Lz pera comvenciong! se calculara de acusrdo con los siguientes Bhrminos yeondicionss expresados enla farmuis Quesedetalla
& continugcion

Poe = %d x nd3 X vEpd

Bonde
Hd=porcentaje determinade e ls convocatonia, Invitecién, cotizeciin. contrato o padido por cads dis de atraso en el imicio de 13
prestacion-def servicio.

Pea = pena comvencional anticable,
nda = numers de dias de atraso.

VERE = vaior de oS sanvicios prestados con atrasn, sin VA,

El pago de los bienes quedars condicionade propordionaimente al paoo aus la persona fsica o moral adjudicada debz cfactuz
por conCeplo de penags convencionalios.

Conformea lo previsto en el Qitimo parrafo d=lariculo 98, dal Beglamento de la LAASER nose soeptara la estipuaiaciion ds pengs
comvencionales, ni mtereses mosatarios s cargo del Instioute,

Il. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en ig entrega de los bienes paro o Diglisis Peritoneal
Automatizade (DPA).

D coniormidad con elarticuio 53 Bio dela Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y=ervicios dei Sector Publico, e instituto podrs
aplicar deducciones gl pago de los ssrvicos conmotivo det incumptimients parcial o deficiente an que pudiera incurrir Iz pereona
fifica ¢ moral adjudicado respedio de as partidas e concentos gue integrariel contrato; as cuales no excederdn del montode is
garantia de cumpiimiento establesida er el misme:

Dichaz deductivas seran deierminadss Bn funcién de los servicios Gue hayan side prestados deticientemente y debeidn e
caituladas de acuerde con Io estabiecido en los articulos 53R de la Ley de Adguisitiones, Arrendamientos v Servicios det Sector
Plblice, 97 de su Reglamento y numeral 432 dei Manus! Administiatie de Aplicacion Geparal en Materia de Adguisiciones,
Arrendernieniosy Senvicios del Sactor Pablico,

En nifiglirvcaso las deducciones podrdn nogodiars en sspocie,

El Institute sotificars a ia persona fisice o moral sdiudicads 135 doducaionss que £ su £aso e hava hecho acrecder,

Las doducciones mor deliciencias on la prestacidn del senvicio se aphcafan de acuerdo con o siguiEnte:

=

T,

)

Ay Espang Mo, 154D

Cel. ¥ogerma C.P 441090 Goadalaare. Jab
fek: 33 3678 1600 ron miz de 20 Enzas
Lada cin cnsla, BODRET 7153
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los patienies, 8

realcen Con
oase en
existEnciaEs

[escritat, =in

Quis S8 gErieren
SoTe-
IMeRnIaros

siete dias

Cirriste. i d L El ‘admmlm
b Unidad: --Bi:‘ 1ncumpl¥rﬂi&ﬁt~b ‘Responsable e :iel crlzn:"-l.fl.'rarh'cll:u<
9® | medida parala | Deduccion | motive  de {reportar iy | Beapaicatic
deduccion ek ra.ctsinn del | incumplimiento
I ::qnt'-ram : £

En caso de fslia | Dentro de las | Por cada horz | 1% digeie, | E |rnfl.-3 S8 Jefod-e Servicios de
gl equipo, & | 24 roras | gue so sxceda | sobre hasta = 0% del | Prestaciones Administratvos
persona ficica o | slguientes & fa | el Tivel de | wvalor <e la | monlo total | Médicas! Jefe de | (ODAD) Director
rmcral notificacdn de | senscio factura  d=l | MERIMD d=l | Sendcio Adrmimistrativo
adjudicada s fella por mes &n gue | ciE. {URAE)
debers parts de! GCUrrE i
reparario pacente o o inciclencia;
{rmantenimisnto | Instituto mas el IV
correctival, o en
=1} caso
reamplazario sn
posto eXtro Eafa
ef instituto,
Verficar que @ | 58 considera | Por cada | 1% sobre T limite zara | Jefege Seniciosde [Jofe de Servicios
cumirictro de | schreinventaco | padiente  Jue facturs o=l | nasta sl 8y del | Prestaciones Administralivos
ins  bhionps e | cuands presente Ui | montd total | Madicas! Jofe de [(OOADE Director
COREUMC sobrepase gt | sobreinveniario | ocurra g | mERimD del | Senacio Adiministrative
Terapautice MAITIErD de incidencia contrats. . {UMAE]
gnregados  ©n | boisas mas el VA |
los domicilios o2 | requenian Dara [

Las deducciones no podran excedel del i de

E| instituto descontard las cantidades pof ConCeDlo de deductivas de

Personal responsable de repartar,
U AE.

b IONTD ME o T

otal det

Contralo

facturaque el proveedor prasente o5

25U COnTD

caleular, notificar v aplicar penas convencionales ¥ deductivas, por COAD v

Personal t-E'SpQgiﬁaﬂlc de repar.t_ar. na]l:i.l]af[,j;:-'q;t_iﬁl:agr ACH

plicar penas convencionales y deductivas, por OOAD y UMAE.

OOAD.

Ay Espafis bla. 1840

ool Modoma CP-43130 G
Tal B 5678600 con m
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RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR { ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
i a RESPOMSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
[cada una en su ambito de competencia) CONVENCIOMALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargadeo de Servicios Administrativos

Coordinader Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RESPONSABLE AUXILIAR ¥ R‘EPDRTAR. | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

INEUMELIMENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
{cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

J=fe 0 Encargado de la Divisian de Ingenieria Director Administrativo

Biomeédica. {Ingeniero Blomeédico)

B. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La deveiycion y reposicién de Bienss de Consume 223 pof cuenta v @ cargo de fa parsona fisica o moral participante adjudicado, de
acterGo ¢on lo establecido en el Anexo Técaica

Fara aguelios bienss con probiemas de calidad o vicios octdtos, v que en opinion de fa Cosidinscion de Cafidad de Insumos y
Laboratorios Especislizados {CCILE), repressnten un riesco pars 13 salud, 85ta mioceders 3 notificer 3 iz COFEPRIS, Informarnds de igual
forriz @ las dreas contralantes, para os efectos procedentes

La entrega de ios bienes de reposicion por cdnje, serd realizads directamente en los domicilios de los sacientes nclufdos en ol Programa
de OPA o en cazo de no sncontrarse en ou domickio o paciente, sy familiar o ef vecing autorizade, hatd en ics lugares y dormiciiog
establecidos en el Anaxe T2 (T des] DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del présente documonto.

9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
“La persang fisica 0 moral adjudicada” se obliga s entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que s enumeran 8 conlinuacion:

CARANTLA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adiudicads®, deoera presentar Junto con os bignes, en parel memoretaco de
estg, firmado por su regresentante logal, escrito por ef Que se garantics fue-el pericdo de Caducidad de loz bienes, no podid ser mencr
a1? [doce) meses, contsdos 2 partin de le fecha de entrege de igs bienes.

LARANTIA DE CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La persona fisics o momal adjudicadia” sc oblios 2 entrecar a mas tardar dentro de los
13 [diez} diac naturales posteriores 3 13 firme de este Instrumento juridico; en términos de! articulo 48 de i3 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, una garantis de cumpiimients de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
desivadas del Contrato, mediante flanza expedida por companis sutorizada en fos eminos de s Ley de Institutienss de Ssguros y
Fianzas a favor del "Institute Mexicano ded Segura Soclal™, por un monto equivalente al 'O (dier por ciento} del monto maximo dol
Contralo s erogar en ¢ efercicio fiscal de que se trate, sin considerar el impuasto al Vaior Agresado (IV.A), en Moneda Nacional v debera
sef renovada dentro de los primeros diez dlas naturales de tada efercitia por & monto a erogar =n el mismo de conformidad con o
descrite en & articulo BY del Reglfamento de la Ley de Adquisicionos Arrendamientos v Servicios del Sector Pubiico,

“La persona fisica o meral adjudicada ' queda obligada & entregar a "EL INSTITUTS' |3 péiza de flanza apegandose al "Formato paera
Fanza de Cumaplimiznio de Centrato” que se intégrs al presenta instrumento |uridico como Anexo _ | hbem__  Ubicadaeniz

Calle-- - =
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Dicha polizs de garantia de cumplimiento del Contrate g2 licerara gt
vez gue “EL INSTITUTOS, e otorgue aLtorizasin por escrito, pars fue &ote pusds salicilar ala affanzedors oo recpomdiente lacanceiad
diudicada , siempre gue demusstre haber cumplide con
eberd piesentar mediante escrite ls solicitud de liberacidn

« farrma inmediala a = La persona fisica o imoral adjudica

de 12 hanze, autorizacion gue s ontregard a * La persona fisica o mofal
totatidad de fa= obligaciones adguiridas por wirtud del Conlral: nara o tua
de lg fanza en la Divisidn ds Contiatos 3 nivel central previs aularzacon y consentimiento por pate del Adrmoristrador de Confiato

rnisrmio que lievera a caba gl procedimiento para ia liberacion y enfreua

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD. - "EL INSTITUTCY, levars o cano la-ejecucidn de ls garantis divisible de cumeiimisnto
de contrafo on los casos Siguisntles

3l &erescinds administrativamente el conlato
by [iirante suvigencia se Hdatecton deficiencias falias o calidad interior en los bienes suministrados, en comparacion con
los ofertados

cianes al Contrato;, N entfegue “La persona fisica o moral

Cuando en el supussio de que ss realicen modific
adjudicada” en ol plazo pactado, el endosoo iz nueva garant’a, gue smpare el porcentais sctablecido para garantizar

£l
af cumplirmento- det presénie INSLIUMSTTO

dl  Porcualguier otrd iIncumplimiento de las abligaciones cantraldas en sf contrate.

de hdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,
onto totaide la obligacion garantizada

e conformidad con el articclo Bl fraccin || det Reglamento defa
la aplicacion de la garantis de cumpimisnto se fiard ofective pol ¢

0. FORMA DE PAGO
Coin base en ef Oficie Mo, 09 9001 800 Q00/E de fecha 16 de fobrers del 2023 emitido por fa Unidad de Operacion Financiers:

“_ g porlir de o skmplificaidn de fos requisitos en genergl pora procesor pogas de oS copiivios 2000 v J000 del COC, son los

siguientes
Evidencia de |o existencia dé un convenic o coniia o det documento con e gue se uslifigue o exiBiencio Oe 4na
obligocidn def IMSE paro & pago ofe- UG CONtroprestacian

-

«  Regresentocion imporescdel carnprobante frscol dhoital pol internet (CF D) por fos bisnes o servicios prestodos ol IMES, ¥,

. Opinion pasitivo de cumplimento de chifigociones iscoles en moieria ge segurided social
Es frrportgnte mencionar Gue esia stmptificocion busco ogilizor les proceses onte nuesiios oireedores nstitucionoles, effo
siempre cumnpifendo coi Jos gus requisitos gue pide o nonmativicad presupuestario federal para un correcto giercicio ol gosto

y porg ung odecuada rendicion de cuenigs, v ambien es imporlanie mencionar gue esta simplificocikin o su vez busca

coodvivar a sliminor pasbies gclos de corfupcian of gliminar reguisitos del process que no o indispensables parg ef trdmite.

Sin ernborgg, o pesor oe o5 esfuerzos par simplificar fa hormothvidod de page, ey NUesirds orecs.og finonzas s& contindan
recthiendo contrafos on los gue 56 exfohleca, en dos cliuswlos de forma de pago, gue Jos provesdores o contratistds ceben

presentor &n los greas de framite dz erogaciones docummeniarian aaicional Coma, por efermplo, copias de recelos msciicas, Copias
de formotos de subrogocian de sendeios, entre olfos. Anteestoc 1gn, nuestro personal glosador ¥ outorizador, con bose en el

sstableride en e Grifcuie 1796 del Codlge Civil Federal, asurme lg respoisd ciad de recibir, revisar ¥
o oe funciones con oguellas que corresponden o las personos

el |
Eac

principio de obfigotorigdod
archivar estos documentos, Gensfonds con atie dupiciic
administrodarcs de o3 contrates y engrosgndo fos pxpedisntes y archivos Instituc fonaies..”

Bar o gue, especificamante sn el apartado de forma de pago 5= solioits io siguiente
. “Tioo de moncds sn-guc 52 realizong e pogo

« - Sefciar s el pooo serd en ung soig exhibicidn oen poges progresivos; e, g
Pasis ik iy felorma Be. B0 P 23 A, Espafia No 7830
el e 0P DRED0 God, Moderns © P 44190 Gusdalsiarg Jab

f Cusiitnemne SORHK Tet-33 3678 1600 con mes de 20 lirwas
= BEGA113E Lada si posto: 860 627 7151
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. Indicar 5 habirg olorgamiento de onticipos v, en cosc de hoberlos, precisar of corcentofe via ferme de gmortizac
[ rmrsonos ™

Para cste Programs, no se considera el VA, con bases en 2! Articuio 2-A fraccidn 1, inciso b) ds s L=y del tnpuesio del Vaier Agregada.

Ef pago del servicio 5o cfectuard on posos mexicanos en una sola sxhibicion ¥ N s regquiers anticipo

T ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADDS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASi COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE,

Fl macanismo de supendsion ¥ verificacion de los biznes, asf come la reauisicidn de Jos ertreqanles, se realizerc con base =0 io
sstablecido en el Anexa 1.6 [TSELS) Tsbiz ciffas de contral de registro nominel DPA ciffas de control de registro neminal oA

L Programa de Supervision
El Instituto flevara a cabs un Programa de Superysion para la wigifancia del cumplirmiento de 3 entregs de los bienes de DEA,
conforme ai Anexc T3 [T, Tres) de estos Tétmings y Condiciones

il Propuesta técnico.
Deberd inlegrar a su propuesia téenca debidamaents requisitads, follads ¥ SUSCHa DOr a persona facuitada para ello, en los
documentos ya mencionados en elnumesl 42

i Pago.

El pago gebere de realizarse con base en el archivo Json cargado. De naber algin incanveniente en ef archivo cargado, debers
de realizarse el paga de 18 menera tradicinal como se encuentra realizando a1 Mmonente

12. NORMAS DFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES PARS
PRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad con e articule 31 del Reglarmento de i3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publicor aniculos
53, 55 ¥ con bass en i3 Ley de infrasstructurs de Calidad referents en el Aiticuls 155, Eraceion |- a5 come & numeral £283 de lac
POBALINES, duranle Ja vigencia de |z prociacien del soivicio fa persona fisics o moral adjudicade lendra 1a oblinacion de dar
cumpimicnto e les Normas Oficlaies sefaladas en el Anexo Téenico

El licitante participante deosrd de realizar v entregar paorito #n hoja mEmbretads donds se compromete A cumplic lo gue
correspondivnte al Procedimiento para otorgar el Uratermiento dislitico de ios pacientes con insuficiencia renal ordnica en Unidades
Medicas Hospitalarias de Segundao Nivel de Atsncidn 2650-00%-057

3. AVISO DE PRIVACIDAD,
Con refacion a este punto, referente sl manejo de Tecnologias deinformacion, ia Division de Servicios Digitates v de Infarrmacion para
el Curdada Digits! de i3 Salud solicita &l Anexo Ndmero T 2 [T DOS] Acuerdo de Confidoncialided af cuai oo encuentra-en los Anexos de
estos Terminos v Condiciornss

T, S5EGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
Mo agplica.

. ANEXOS
SIVISION 7 CONTRATOC

Ay Espand Mo, 1540

Gol. Modema C.F 44750 Goadafaiarg, Jal
Tl 33 3678 1600 con mas 42 20 fneas
|.2dw sin cosios B0 627 Fi51
WWW.piSa.com.mx
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15. TRATANDOSE DE REUNIONES, COMFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAM
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GEMERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTD © ACTO EN EL QUE PERSO!
SERVIDORAS PUBELICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL iMSs,

o aplica.

ANEXOS TECHNICOS

; .%ﬂs ?a-eﬂ ST e S S e i 2l Rfliigsd S
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s _ ) e W =

el o AR & ! 1 <L EEs

ANEXO T.1 (T. UNO) ANEXO 11 REQUE RIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DF BOLSAS PA A DACIENTES PREVALENTES EN DPA 2024

o A=

ANEXO T.2 | DOS) DIRECTORID DE UNIDADES MECHCAS DPA

ANEXD T3 (T, TRES) PROGRAMA DF SUPERVISION

ANEXO T3.2 [T.TRES.DOS) CEDULA DE SURERVISIDN DOMICILIARIA, DE PATIENTES EN PROGRAMA DE [ALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA [DPA) E INSTRUCTIVE DE LLENADO

"ANEXO T.4.A [T.CUATRO.A): DESCTIECICN DE LAS CLAVES O UES <E PEJUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS |
PERITONEAL ALITOMATIZALIA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACEDN DE CHALISIS PERITOMEAL AUTOIMA TEZADA

CANEXO T.4.8 [T.CUATRO.Bj: CECULA DE DESCRIPCION DEL EQUIP 3 ELECTROMEDICO QUE REGULA ALTOM IATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.A (T.CINCO A MANL AL DF PROCEDIMIENTO PARA £l f SHTROL, REGISTRO CONTABLE Y Ir-.l'«. SITE DE PACO BE L-"L
ENTREGA DORAICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS SERITONEAL AUTOMATIZALIA

ANEXO T.5.1(T CINC‘E-’I.UNCI} FORMATO GE INCRESD DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DDS] FORMATO DE MODIEICALIIN MEDR -0}

ANEXO T.53 {T CINCO.TRES) FORMAT £ ENTREGA ¥ RECERCICN L2001 CR-01

ANEXO T.6 [T.SEIS) TABLATIFRAZ DL CONTRDL DF REGISTRC NOMINAL DPA

AMEXO T,7 (T.SIETE]} CAMIA COMPROMISO BEVOLUCION DE .'\.‘._L-.!.f_:- e CICLADDRA

ANEXO NUMERO T11 {T1 UND) REQUFRIMIENTOS DEL REPORTE A CENERAR DEL PROCOAMA DL DPA POR CL PROVELDOR, PARA|
£i REGISTRO DE ENTRLECAS

ANEXO NUMERD T1 2 (T1 DOS} ACUERDO DT CONFIDENCIALIDAT

ZHEXO NUMERG T13 (TI TRES) DESIC NACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO NUMERC T1 4 (T1 CUATRO) SOLICITUDR DE PRUEBAS DE FUNZIONALIDAD

/
Elaborg
Pasende i3 l‘sE"l.-l""Ei Ha. 180 Hmp 72 Au Erpmiia Mo, 1840
T vl CPOSE0D Col. Modoma G P &4 190 Guadaiaiare, Jal
Aicaida Cumdidmoc COMK Tel- 33 3678 1600 con maEs d¢ 20 ineas
Tel 55241130 | i3 5in costn: BOO ST 7151

Tl Veday BODETZE00T www.plza.com.mx
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Dr. Nemesia Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivals Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios lefe de Area de la Coordinacion Téenica
Medicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos

Manifiesto lo anterior para dar cumplimiento al punteo 4.2.1 Propuesta Técnica del presente procedimiento de IM
Mo. 253/23 Ratificacién de precios relativos al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada,

Atentamente

Lic. Maria TereszAlejandra Moreno Pérez
Represantante Legal
Laboratorios PiSA, 5.4A. de C.V.

Lada gn cosig BO0 657 Ti5i
WwWWw.pisa.com.mx
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Ciudad de México g, Z7 de diciembre de 2023
Asunto: Respuesta al oficio ndmero 09 53 84 6] 1ICFE/2023/012350

Lic. Moisés O, Limdn Ortega

Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Instituto Mexicano del Sequro Social
Presente

he refiero a sy oficio ndmero G2 53 B4 & 1CFE/2023/012350 de fécha 26 deé diciembre
del presente afio, con relacién al Programa de Dislisis Peritonesl Automatizada para
pacientes prevalentes para el afio 2024 en el que solicita la ratificacidn de Ja propuesta
ecenomica, asi como la manifestacion de acéptacion v cumplimiento de todos v cada
uno de los requisites v condiciones establecidos en & Anexo Técnico, Términos y
Condiciones

Sobre el particular, me permito ratificar nuestra propuesta econdmica presentada el 08
de diciembre de 2023, por lo gle se anexa al presenté para pronta refereéncia.

Asirmismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra aceptaciony curmplimiento
de todos y cada une de los reguisites y condiciones establecidos en el Anexo Técnico,
Teérminoes y Condiciones que integran el requerimiento para la prestacion del servicio, a
fin de contar con los elementos gue permitan continuar con el procedimiento de
contratacion perlo gue se adjuntan dichos documentos,

YihwT, :ﬁ&ﬁ&? -

mﬂfﬁm{i

Sin etro particular, reciba un cordial saludo. N YR i
~1

/)

]

Iy

ey = N o\

DIVISION BE SERvIzio:

LR "

INTEGHALES

Atentamente

Kerisr m’ig}n{:ﬂ Cov)

e ; u . Qﬂfm b ¢
Maria Tet@gza angra-Mareno Pérez & diF
Representantd Legal
Laboratorics PISA, S.A de CV.
Pazaay iz 2 Radorma N 180 Pisp 23 #v, Espafia No, 1840 Tat, Modama
ANEXOS Col. Jugrez G.P. 06500 c.P.ggﬁgmm%% (et
- = c Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /i 10150
OIVISION >Z CCNTRATO Tel: 5552411900 Lada sin tosto: 800 627 7150

T, Vientas: B00 6728 007 WWW_piisa.com.mx
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Gudad de Maxico 8 77 da ditiembre de 2023
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DIRECCIGN DE ADMIMISTRACION

: Unided de Adquisiciones
Coordinacidn de Adguiticiones de Slengs v
" Contratecidn de Semdcios
Coordinsekn Técnioa de Bienes y Servicios
Cnigion de Servicios intagrales

Of. N® 09 52 B4 61 1CFE202312414 Ciudad de Meéxico, a 28 de diciembre de 2073
! S ey -|r’)C‘i1

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

Av, Paseo de |a Reforma 180, piso 73 Coloriz Judrez,
C.P. 08600, Alcaldia Cuauhtémoae, Ciudad de México
Presente ’

28)[12] 2023,

Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal

At~

Con relacion &l procedimiento de Adjudicacion Directz Internacional Bajo la Cobenura ds Tratados
r'lljrrller::r M, AA-SD-G?H-DSGGYRQBS_—T—E.D-EGB_ parz |z contratacion anticipads del "Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024" a |z investigacion de
mercado y justificacion realizada por la Coordinacion de Planeacion de Servicics Médicos de Apoyo
ad=crita a la Unidad de Planeacién e lnnovacian en Salud, asi como a la dictaminacidn del Comié de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios, donde resolvia procedente la excepcién a la Licitacian
Publica para llevar a cabo Iz contratacion del servicio = traves de uns adjudicacion directa. remitida
con el oficio MNo. 095384612B30/CTMI/0352 de'fecha 26 de diciemnbre de 2023, con fundamerito 2n los
articules 134 de ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos 3 fraccion 1%, 22 fraccion 11, 26
fraccion lll, 40, 47 fracciones | y Vi v 47 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico; 71, 72 fraccion VII y 85 de su Reglamento; asi como el oficio numero 09
3001/6B3000/6B30/2023/3004 de fecha 26 de septiernbre de 2023, ‘suscrite por el Titular de Ia
Ceordinacién de Presupuesio e |nformacion Programatica, se le notifice la adjudicacion de los
contretos abiertos relativos al servicio, ya que en Iz justificacién antes citada, =l &rea reguirents
determina gque curmplid con los requisitos técnicos, legales, administrativos ¥ ecandmicos parz |2
prestacion del servicio, de conformidad con ia ratificacion de los precios ofertados v el importe minimo
¥ maximo de su propuesia econdmicas, 35 como en cumplimiento al Decreto por el gue se reforman y
adicionan diversas disposiciones del Reglamento, adician el parraro sexto del articulo 84 de| citado
Reglamento, con los siguientes datos gue 2 continuacion se describen:

| Numero de

Ver Anexo 4
contrato ] B ,
Objeto Programa de Dialisis Peritoneal Automatizads (DPA) para pacientes prevalentes 2024
Vigencia del. - ; _ £ - o
servicio Sera a partr del 01 de enero hasta &l 31 de diciembre del sfic 2024,
_.I_h_ e = ! .___I
Vigencia de| . . . e -
CORratE Sara a partir del 01 de enero hasia el 31 de diciembre del afic 2024,
Porcentaje
dela 1058 Diez por ciento del monto maximo adjudicado
garantia
Monto de la | $48,362,00628 (Cuarenta y ocho millones novecientos sesenta y dos mil seis pesos
1__ garantia [28100 MM =

| .r?
L ANEXCS
2 2 o4
| UIVISION 27 CCNTRATOS
i sz e O Plow 40 Tol Mo Mda b0, Aeatelin g bonpbiloen, | i Z'D-El_g-..-
LEFEERTURL DL JAXEEAL T e B F:;.EHEESCG
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ' : 4 'M i?w?*:g“ti:!."::t;{hi". . UI}"&_

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA QUE NO ES DE
REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI'Y

118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION g
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Pagiralde &


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, 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 BE ADMINISTRACION

GG B} ERNO DE ; I @ Coordinacion de n::fiiﬁx;%:l;ﬁ‘m: ¥
= £ STECio rachas
M E X I C O IMSS ".?:'fﬁ«_. £ Coardinesicn el Es;:nmw_.-sm-i:ihs
Divisldiy o Sarvickas inlegrales
T_ipn Y Cumplimiento.
obligacion e
. | Divisible,
de garantia =
[ MONTOS DE CONTRATACION

Minimo: $195848.02512 (Clento noventa y cince millones ochocientos cuarenta y
Monto total | oche mil veinticinco pesos 12100 M.N.)
del contrato

minimo Dara este programa no se considera el IVA, con base en g Articulo 2-A fraccion |,
Inciso b) de |z Ley del Impuesto del Valor Agregado

Maximeo: $483 620,06280 (Custrocientas ochenta y nueve millones seiscientos veinte

mil sesents v dos pesos 80/100 M.N)
Monto total

| del contrato

maximo | Para este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraecion |,

inciso b) de Iz Ley del Impueste del Valor Agregado

Se preciss que de conformidad con la propuesta economica presentada y ratificada, ¥ dado que es un
conirata sbierto con cantidades minimas y maximas, se debe tomar en cuenta 2l monto maximo
posible a alercer, para fines de presentacion de iz garantia de cumplimiento para |z presentes
contratacién, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pendltimeo parrafo, ¥ 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con |z presente notificacian de adjudicacion, su representada se obliga a
suscribir &l contrato gue se derive conforme a lo establecido en Iz Solicitud de Cotizacion, en la
‘descripcion de los servicios ohieto del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicas de
los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes” y el “requerimiento del 4rea” establecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Términos v condiciones del servicio.

Para |a suseripeion del contrato es necesaric que a mas tardar el dia habil siguiente a |a recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregues |z documentacién correspondiente para la
formalizacien del citado instrurmento juridico al Titular de fa Division de Contratoes, cuya oficing s&
encuentra ubicada en Durango 291, décime piso. Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700,
Demarcacicn Cuauhteémoc, Ciudad de México, conforme a |osiguisnte:

a. Acta constitutiva vy, en su casg, sus respectives modificaciones; inscritas en el Registro Pablico
del Comercia.

b. Poder notarizl del representante legal gue firmars el contrato.

c. dentificacitn oficial vigente v con fotografiz ael representante legal.

d. Registro Patronak

e. Ceduls de Registro Federal de Contribuyesnies

f. Comprobante de domicifio con vigencia no mayor 8 3 meseas;

g. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del articulo 32-0D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

: e {4y
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. DIRECCTION DE ADMINISTRACION
OBIERNO DE o PR Uil deAdaieioces
M ﬁ X I c 0 '@ ; . @ Cosdineckin de Adquisiciones 5= Sienes v
; o I i Contratacidn de Serviciog

Im ;&; e Coordinaciin Téonim de Sienes v Sarvlzios

Dibvizidn de Serdcios integrales

h. Cpinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente als
firma del contrato emitida por &l IMSS, en términos del articuld 32-0 del Cadigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDOASZHCT 27042207 P.DIR publicado en el DOF ef 22 de
septiembre de 2077, )

Cabe sefizlar que |z Opinidn de cumpiimisnto en materia de seguridad secial, = Opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT ¥ la Constancia de situacién fiscal en Iz quée
conste gue se encuentra sl corriente de curmplimisnto de obligaciones en materia de aportaciones
patronales vy entero de descuentos del Instituto del Fondo MNacional de la Viviends para los
Trabajadores, deben estar vigentes y positivas el dia de |a formalizacion de los instrumentos juridicos
gue deriven de esta licitacian.

Asimisrmo, en términos del articulo 32-0 dsl Cddigo Fiscal de la Federacidn, jos licitantes gue resulren
adjudicados deberén dar cumplimiento a s Reglas 2129 ¥ 2125 de la "Resojucidn Misceldnes Fiscal
para 20237 publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2027 afinde gue hagan publica su "Cpinicn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitids por el SAT', mismas que setranscriben a continuacicn
para pronta referencia; '

“21.29 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier
autoridad, ente publico, entidad, drganc u organismo de los paderes Legislativo, Ejecutivo
v Judicizl, de la Federacidn, de las entidades federativas y de |los municipios, organos
autonomoes, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualguisr persona fisica,
moral o sindicatoe que reciban y ejerzan recursos publicos federales

Farz los efectos del articulo 32-D, primero, sagundo, tercero vy séptimo parrafos del CEE,
cuando cuslguisr autoridad, ente publico, entidad, drganc U organismo de los podsres
Legislativo, Ejecutive vy Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas vy de |os
municipios, organos auténomos, partidos politicos, fideicomisos v fondos, asi como
cuzlquier persona fisica, morzl o sindicato que reciban v ejerzan recursos pablicos federzles
vayan a realizar contrataciones por adguisicion de bienes, arrendamiento, prestacian de
servicios u obra publica, con carge total o parcizl a fondos faderales, cuyo monto exceds de
$300,000.00 {trescientos mil pesos 00100 M.N) sin-incluir el IVA, deberan exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan piblice la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[..]"

"2.1.25 Procedimiento que debe observarse para ha-:er-pﬂ blico el resultado de la opinidn del
- eumplimiento de obligaciones fiscales 21.25.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizer al SAT 2 hacer

pUblico &l resultade de su opinién de! cumplimisnto de obligaciones fiscales, pars o cual
deberdn reslizar el siguiente procedimiento: [L.]

Para los efectos del articulo 32-D, Gltimo parrafo del CFF, tos proveedores de cualgquier

~ autoridad, entidad, drgano u organismo de |os Poderes Legislativo, Ejecutive y Judicial, d=

o la Federacidn, de las ‘Entidades Federativas vy de los Municipios, organos autdénomos,

mvisign EXOS -
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicionss

Coordinzcin de adguisicicnes de Bienas y
Centratacion de-Semvicios

Ceordinacian Técnkea de Sienes y Servicios
Dnmisn ge Serviciod Integrales

GOBIERNO DE 24
MEXICO ,

g
W

tiooe
o

partidos politicos, fideicomisos vy Tondosg, a5 como cuziauier persona fisica, mt:':ra_l s
sindicato, que reciban ¥ ejerzan recurscs oublicos federales y cusiguier ente publico,
deberan hacer puablico el resuftado de Ia opinidn de cumplimiento a través del
procedimiento anteriormente descrito G

En cumplimisnto a lo establecido en el “ACUERDO por el que se incorpora coms un moédulo de
cempraiet la aplicacién denominada Formalizacion de Instrumentos Juridicos v se emiten las
Dispbﬁicfanas de cardcter general que regulan su funcionamienta” publicada en el DDF'E‘l_]E de
septiembre de 2020, las dependencias y entidsdes, deberan formalizar de maners :—.Ier:tr_nmca los
instrumentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de contratacion previstos en ia
Ley de Adguisicionas, Arrendamientosy Serviclos del Sector Publico, asi como generar y/o incorparar
la documentacion gue se les reguiera de los mismos.

£n razan de lo anterior, debera realizar su registro en =l Médulo de Formalizacion de instrumentios
Juridicos, para poder suscribir contratos yfo corvenios a través del referide Sistema, para lo cusl
deberan zceeder @ la siguients liga: hit pedfwwer ook mxlcompranst/documertosimodulo-ce-
tormzhzscion-de-nsrumenios-iuridicos asirnismo, cara consuliar la Guiz de Registro de EMpresas
e podra encontrar En
hitos/comaranatinio ienda. my/descargas/Guia de_regisiro de empresss V3. odi.

Para llevar 2 cabe el registro, es indispensable contar con la & Firma vigente de iz persona moaoral o
ficica con actividad empresarial a la que se desea regisirar,

5iva se cuenta con registro en Iz Tienda Digital del Gobierno Federalya no es necesario | registro de
nueva cuenta, solo se debera verificar gue los datos s= encuentren actuzlizados,

Se podra anticipar Iz firrma del{los) contratols) a peticion por escrito del(los) provesdor(s) adjudicadol(s)
v con autorizacion de la Divisidn de Contratos del IMES.

Debers presentar en i3 Division de Contratos, ubicads en Calle Durango ndmero 28], plsc 10, Colonia
Roma Norte, C.P, 06700, Demarcacion Territarial Cuauhigmoc, Ciudad de México, dentro de los 3 ({tres)
diss habiles postericres a la notificacién del cormunicado de adjudicacion, los documentos Que se
indican en la "Documentacion legal solicitada para |a elaboracién de contrates”, establecido por ia
Divisian de Contratos, asi como actualizar sus dates en el registro interno de proveedores del IMS5,
a cargo de la Divisién de Investigacion de Mercados d= Arrendamientos y Servicios, ubicada en el Pisg
7 del domiicilio citado 2n-este parrafo,

Se sancionard en térmings del primer pérrafe del articulo 58 de la Ley, z los licitanies gque
injustificadamente y por causas imputables a los mismmos s abstengan de firmar contratos segdn o
previsto por 2| segundo parrafo del articulo 46 de dicho ordenamiento, cuando el monto de &stos
exceda de cincuenta veces 2| salarico minime general vigente en el Distrito Federal elevado al mes.

Aunadoa lo anterior, s2 precisa al proveedor que de conformidad con lo dispuesto en &l artlculo 107
del Reglarmmento, lz2 SFP v los GIC, con motivo de las auditorias, visitas o inspecciones gue practiquen,
se les podra solicitar informacion y documentacion relacionada con |los contratos.
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GOBIERNODE [5 oy i e Adavis anes
E} g i3 Coordinaciin de Adguisicicnes de Sienes y

= M E XIC 0 N Centratacidn de Servcis
IMSS Coordinacion Técnica de Blanee y Torvicios

Divigicn de Serdciog Integrales

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato i no presenta Opinién favarable SAT & IMSS
docurmentos indispensable para lz firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
procedera a informar al Organo Interne de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables 2| proveedor para que determineg, en cu caso, |3 sancién correspondients.

i-  Opinidn enla gus conste que se encuentrs 3| corfisnta del cumplimiento de obligaciones
en materia de aportaciones patronzles v entero de descuentos del Instituto del Eondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a Ia firma del contrato emitida por el
INFOMAMIT, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal de Iz Federacién vy ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fonde Macional de ia Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Regles para la obtencion de la constancia de
situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y enterc de descuentos publicade
en gl DOF &l 28 de junio de 2017,

Jo Escrito en el gque el pamicular manifisste bajo protestz de decir verdad gue de
conformidad con la fraccicn IX del articule 49 de |3 Ley General de Responsabilidades
Adrinistrativas, nc desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su
£a50, que, & pesar de desempeiarlo, con |z formalizacién del contrato correspondients no
s actualiza un Conflicto de Interés. En caso de gue el participante adjudicado sea persona
moral, dichas deberan presentarse respecto 2 los socios o accionistas que ejerzan controd
sobre la sociedad. Dicha manifestacion se hara del conocimients del Grgsno Interne de
Control, previo a la celebracion del acto en cuestion.

Para efectos de lareferida Ley se entiende que un socic o accionista ejerce control sobre una sociedad
cuando sean administiradores o formen parte del consejo de administracion, o bien conjunta o
separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titwlaridad de derechos gue permitan
ecjercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisoric en sus
asambleas, estén en posibilidades de nombrar 2 1 mayoria de los miembros de su drgano de
administracion o por cuaigquier otro medio tengan Tacultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Para efecto de que el érea contratante esté en condiciones de incorporar 3 CompraiNet los datos
relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacidn, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacidn en el Registro Unico de Provesdaores v
Contratistas (RURC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18 vy 12 del Acuerdo por el gus se establecen las disposiciones gue deberdn observar para
lz. utilizacion del Sistema Electrdnico de Informacidn Pdblica Gubernaments!l denominado
Comprahet, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacidn &l 28 de junio de 2017,

Asimismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias

- = s b - fotrn w
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida &
por afianzadora debidamente constituida en términos de s Ley de Instijuciones de Seguros v de "
Fianzas, en la moneda de la proposicidn y por 2110% del importe maximao total del contrato a favor del c
Instituto Mexicano del Seguro Social. E
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

G & idad de Adaussicl
GOBIERNO DE 4’ : = s e w i
MEXI C 0 ' = @ 5o CONEERBEIG P Serdiiog
IME e ] Ceordinacidn Técrica 46 Bisnas y Servicios

Diuisidn deSenicios niegreles

Para cumplir con Io previsto en la fraccién V del articulo 37 dela Ley, seinforma al licitante adjudicado
que a través de [as personas que cuenten con la= {acultades para este efecto, debeardn firmar los
contratos correspondientes a través del Modulo de Formalizacion de instrumentos jurldicos del
Sisterna ComoraNet =l diz 12 de enero de 2024 o 20 su defecto, dentro de los gquince dias naturales
siguientes 3 la notificacian del presente Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reg lamento de la LAASSPR,
numeral 42413 del Manual Administrativo de aclicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamisntosy Servicios de! Sector Publice, asicomo elnumeral 3.3.8 inciso a) de las Politicas, Bases
v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Secial

Sin otro particular, le envio Sa;udos cordiales.

Cicp. Lic José Gorzale Bedflis Maring, - Thular de Conrdination de Adouiscion de Bienes ¥y Comtratacion de Senyicios. « Misma Fin {7
©.p. Evia Ascenclo Milldn, - Titusr dela Coordmacion TEcrica de BiEnss y 5ervics. « Mismmo Fin{)
O Memesio Ponce Sanchez - Tiuar de fa Coardinscien Téonkca de Sondoios Midicof Indirectos {7)

{* Copiz emiada medante 2! SEtema institetional de Contral d& Cesticn ds Correspondencia
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adouisicionps

= GOBIERNO DE :
; Coordinscidn de Adoufsiciones de Bisnasy
Contratacion de Sendic
- MEXICO )& cosrmason T e ey v

Divisicn de Senvicios ntegrales

e

ATENTA NOTA et

Ciudad de México; a 10 deenern de 2024

Lic. Humberto Rincon Juarsz

Titular de la Divisian de Contratos

Presenta

Me refiero a su atenta nota recibidz en ests Division el diz de hoy, mediante la cual solicila el
pronunciamisnto respecto de |as observaciones plantzadas respecto sl procadimiento de contratacién con
numere AA-S0-CYR-050CYRIEB-T-20-2023 del Programa de Didlisis Peritonssl Automatizada para
Pacientes Prevalentes 2024, & efecto de |z elaboracidn de los instrurmentos juridicos correspondientes en

tiempo vy forma.
&l respecto le comento lo siguiente:;

=  Garantia de cumpiimiento

En el docurnmento Términos ¥ Condiciones, pagina 30 de 34, se indica:
“EJIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - “EL INSTITUTO", lflevard o cabe o ejecucion de

ot garanifa divisible de cumplimiento ds contraro en loz cosos siouifentes”

For lo anterior, concuerda conel FO-CON-03 vy el oficio de notificacion de adjudicacion, debiéndase

estipular de esa maners en los contratos.

=  Administradores de Contrato

Se solicita al drea miédica que 2 la brevedad remita |z correccidn de la informacidn, por lo que an

cuantose tengs se le hard llegar via correo elecirdnico en archivo PDF v editzsbls

Misntras tanto, se adjuntan los datos de Bajs Califarnia Sur, Estado de México Boniente y Qusrstaro.

Sin mas por el momento, recibz un cordizl saludo im} :
EeOoE
S b PR :
Atentar@e’;te i =
:
! :
x I . ¥ %' ---t-|;_‘.,..--l1‘.q‘I -
MoisSs O. Limén Ortega PVIRICN O
E.t"ll_:tuiar deda Divisicn - —
/I- —
8 . ANEXOCS
i =
Elabare: ALOG I.r"*"F:'I' ﬂ%EISIﬁ'N [y nuhTRﬁTg
B e i S A S 2024

Felipe Carrillo
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&, ’ DIRECCION DE ADMINISTRACION

: Unidad de Adgulsiciones

GBB}ERHQ DE Coordinacidn de adaulsiciones d: Bignesy
M E X Ic 0 . C Contratacidn de Senvicios

Coorginscicn Técnica ge Blenesy Servicios
Divisién de Sendcios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 3 12de enero de 2024

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de la Divisidn de Contratos
Presente

Me refiero a su atenta nota racibida en esta Divisidn el diz de hoy, mediante la cual solicita &l

pronunciamiento respecto de laz observaciones planteadas respecto 3l Impuesto sl Valor Agregedo pars los

Procedimisntos de contratacion con nimero AA-SO- CYR-DS0GYRIBA-T-29-2023 v AA-50-GYR-0S500CYRSSR-

T-30-2023, del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes 2024, 2 efacto

de la elzboracidn de los instrumentos Jjuridicos correspondisntes en tiem pa yorma.

Al respecto le comiento queefectivarments =l Impuesto al Valor Agregado se calculsra aplicando Is tasa 0%,

de acuerdo con lo astipulade en ef Articule 2-Afraccion |, inciso b) de |z Ley del Impuesto del Valor Agregado,

Sin mas por el mormento, reciba un cordial saludo,

Moisi i Ortega

Titular de Ia E?vis{ﬁn
._/
, v d
/

Elsbard: ALGE E;%

Congn m- b TECHICATE |
21 ANEACIOH ¥ CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T03023-
CONTRATACION DE SERVICIOS 025-00
g COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
ANEXO 4 (CUATRO)
“DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"
ANEXNOs
VMISIAN L _NTBATO

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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GOBIERNO DE
MEXICO

Of, No. 339001200100/CAOA-044/1SPM-056/C0ADY-087 SF CANCELAN DATOS PERSONATES OE PERSONA(S) FISICAS

Mérid catar ' IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y CURP, POR
AL n.a Tl de Em?m de 2024, CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

[ — ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘:?) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Sarvicios de Prestaclones Médicas

lN‘SS Coordinecién Auxiliar Operativa Administrativa

X * | CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
Dr. Nemesio Ponce Sdnchez : FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
Coordinador Técnico de Serviclos Médicos Indirectas, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Coordinacion de Planeacian de Servicios Médicos de Apoya

. Presente,

En referencla al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Integral de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes, con el proveedor LABORATORIOS PISA S.A. de cv., -
No. DSOGYRI8BT03023-025-00 para cubrir las necesidades del Organe de Operacidn Administrativa
‘Desconcentrada Estatal Yucatan, Ejercicio 2024, hago de su conocimiento gue se rectifica el nombre y
carge del Servidor Piblico que fungird como Administrador de contrato, responsable de \erificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyes datos especificos v la acéptacidn se plasman a
continuacion. Lo anterior con fundamento en lo establecido en el penditimo pérrafo del Artfculo B4 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbllco, &n concordancia
con los numerales 417, 4.24.6 y 5315 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social: '

NOMBRE ' Dra, Marls José Frayre Torres
CARGO Titular da |3 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS . ~ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 33-B, Col Industrial
RFC
CURP .
CORREO ELECTRONICO r i :
© TELEFQONO INSTITUCIONAL . \\§oo9225688

FIRMA DE ACEPTACION

wvio un cordlal saludo.

Titular del gano de cﬁmd&n Administrativa ! A H E X C;' S e ——

Desconces i - .
ASION DE CONTRATOS

CCP

-Dira. Ceilda Dlugue Molina.- Directora de Prestaciones Médicas.

~Mtro. Borsaline Conzdlez Andrade- Director da Administracidn.

-Mbro. Fernande Lorenzana Rojas- Titular de le Unided de Adquisiclones.

-Dr. Hermillo Dominguer Zarate.- Tiwlor de la Unidad de Planescién e Innovacién en Salud,

-Lic. Gonzalo Badillo Marlne.-Titular de ls Coord, de Adguisicidn de Bienes ¥ Contratacion de Senvicios

~Lie. Sussna Gabriela Megrén Rodriguez-Encargade de la Coordinacidn de Servicios Médisos de Apoyo. .

-Dra. Maris José Frayre Torres. Titular de la Jefaturs de Senviclos de Prestaciones Médices,

-Ue, Geovanl Medina Roeca.- Thular de fs Jefaturz de Senvicios Adminlstiatives.

“=Dra. Mefina Candelaria Cahuich Canto.- Coordinadora de Provencion v Atencién a la Satud,

-Exprdiente ’

- Minutario

MFT/ EOG

Calle 34 No. 438 por 41, Col lndustrial C. P, 9TH80, Mérda, Yuostdn, Tel dirsctg: 553 SIESEEE, confmutadon 239 DII5E5E,
Ext. s1n0 wwwimes.ocb.mx E

2CG24

: Felipe Carrillo
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y CURP, 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



gIN TEXTO



	BRNB422006C278E_622677
	BRNB422006C278E_622857



