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CONTRATO ABIERTC PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(QUERETARO) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE
BIENES Y SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA,
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V, EN LO BSUCESIVO “EL PROVEEDOR”",
REPRESENTADA POR LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DEI}IDMENHRA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

I.  Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesion Ordinaria nimera 11/2022. el Comité de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaming procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacién del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo nimero AC-45/S0-11/2022

Il.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados numero AA-050GYR9B8-E37-2022, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en los articulos 26 fraccién 111, 28 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VI y 47 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de
su  Reglamento, y en términos del oficic de Adjudicacion  namero
095384611CFE/2022/013115 de fecha 15 de diciembre de 2022 emitido por la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios. a través de la Divisidn de Servicios Integrales.
documento gue se agrega en el Anexo 3 (tres) del presenta contrato.

DECLARACIONES RJ

l. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal ¥ Titular de la Coordinacidn
Tecnica de Bienes y Servicios, que:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio proplos, gue tiene a su cargo la organizacion y administracion del
Segurc Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulo
4%y 5% de la Ley del Sequro Social. 5\

I.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R F.C. _ en su caracter de Apoderada

Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
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1.3

suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en
cualguier momento en su cargo ¢ funciones, sin que ello impligus la necesidad de elaborar
convenio maodificatorio, de conformidad con lo establecide en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y B9 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante &l testimonic de la Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José
Luis France Varela, Titular de la Notaria Publica Nomero 150 de ia Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nGmera 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir
verdad gue las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,

ni restringidas en forma aiguna en cumplimiento a |os articulos 24 y 23 de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamente de la Ley de
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Benjamin Arriaga Ruiz, N54 Med Sup Hospitales 80 del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada en Querégtaro con R F.C.

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momentc en su cargo o
funcionas, bastando para tales efectos un comunicado por escrite y firmado por el servidor
publica facultado para ello, dirigide al representante de "EL PROVEEDCR" para los
efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas
en el presente instrumento juridico, documento gue se integra en £/ Anexo 4 (cuatro) del
presente contrato

“EL INSTITUTO" cuenta con recursas suficientes y con autorizacion para ejercerios en &l \
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del

Certificade de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenia numero 42060317, con

numero de folio 0000278772-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por &l “/
Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se

agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno). O

Para efecios fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal d
Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene estabiecido su domicilic en Calle Durango numero 281, Coloma Roma N_orte.
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
gue sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que: \
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Il.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en |a Escritura Plblica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante 1a fe del Licenciado Emlliano Robles
Leon, Notario Plblico numero 12 de Guadalajara, misma gue se encuentra inscrita en &l
Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad bajo Inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccion Tercera, paginas 171y 172 y matriculado bajo el nimero 134. del libro 8°. de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
DE R.L." cuyo ohjeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y
biclégicos, destinados a la terapia infantil: distribuir y vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Publica numero 19,088 de facha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico numero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de 1a Propiadad de la misma Entidad bajo
Inscripeién 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio
de denominacion a "LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.”

.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante leaal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los terminos, lo cual acredita mediante la Escritura Piblica numero 15 597
de fecha 28 de junic de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez,
Titular de la Notaria Publica nimeroc 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimero 7794
misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada
en forma alguna.

I.3 Reune las condiciongss de organizacian, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econamicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficienie
para cumplir con las obligaciones que contrae en el presenie contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y B0 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se ercuentre 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 |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismao, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
emplec, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran Inhabilitados para ello, o
€n su caso que, a pesar de desempefiario, con la formalizacion del presente contrato no se
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actualiza un conflicto de interés, en términes del articulo 48, fraccion IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas

II.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con gl Convenio
138 de |la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestandc que ni en sus registros, ni en su
nomina tiense empleados menores de quince anos y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho anos que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida

para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
narmativo transerito.

Il.6 Cuenta con su Regisiro Federal de Contribuyentes LPIS30527TKJ2,

I.7 Cuenta con el documento vigente. expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligacionss fiscales en sentido positive, de
conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a [o
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de |a Resolucidn Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembra de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a gue haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente \
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridica.

11.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre &l /
cumplimiento de sus cbligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdoc ACDO AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de "EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en &l Diaria}
Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de |
suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso.
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

I.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por &l INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fonde Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
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constancia de situacion fiscal en materia de aportacionss patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a "EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion dei presente contrato.

I.11.-Sefiala como su domicilio para todos |los efectos legales, para ciry recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicade en Avenida Espafia numero 1840, Colonia

Moderna, g@di Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179581, correo
electronico

1112 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR?", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretaria de la Funcidén Puablica y el
Organo Interna de Control en “EL INSTITUTO" y cualguier ofra 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 fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Hl. De"LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades v capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguienies:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO,
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “PROGRAMA DE \L
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023
(QUERETARO), al amparo del procedimiento de coniratacion sefialado en el apartado de

antecedentes de este instrumento juridico

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

Anexo 1 (uno) ‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previg" \1
\
Anexo 2 (dos) “Anexo Tecnico, Terminos y Cendicionas y Anexos Técnicos (T.1, T.2, '
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T3, T332, T4A T4A4B, T.5A T8, T52 T3, T8 T2, TI1. T12,T

3y T4y

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

Anexo 4 (cuatro) "Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS,

El monto minimo del presente conirato es por la cantidad de $6,167,040.00 (SEIS MILLONES
CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), en moneda nacional y el
monto maximo del mismo es por la cantidad de $15,417,600.00 (QUINCE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) en moneda
nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefalada en la propuesta
economica de “EL PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda nacional.

El precio unitaric es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta gue
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los
conceptos y costos involucrades en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(QUERETARO), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el
precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

L.a tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valar Agregado (IVA) es 0% toda vez que el
precio unitario corresponde al costo de la bolsa ofertada la cual se trata de medicamentos.
TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez /
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi comao

por lo establecido en el Anexe Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan al- -
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprcbacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, madificacion, cancelacién, operacion vy
control de fondos fijos” sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel
en que “EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital par
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
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agilizacion de pago a los proveeadores contenidos en &l "Acuerdo por &l gue se emiten diversos
lineamiantos en materia de adqguisiciones, arrendamientos y servicios y de obras puoblicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 68 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,

El pago del servicio se realizard en “"EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacign en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez gue el servicio haya side proporcionado conforme al
Anexo T2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

En caso de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan
estar registrados en el Sistema PREI Millenium

Asimismo, se debera observar lo sefalado en los Términos y Condiciones, que se integran en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revision y, en su caso, aprobacion, En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargeo vy firma de autornzacion del administrador del presente contrato, de quien suscribid la
orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion por montos inferiores 2
$2.000.00 {antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar ndmero de alta en SAI
o0 numero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), /
numerc de proveedor, nimero de contrate, nimero de garantia de cumplimiento que se haya -/
aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS & INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales
ante e| SAT. -
En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl ©
numero de pedido-recepcion en FREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogacicnes de |la Coordinacion de Contabilidad vy
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores gue no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables 3 “EL INSTITUTO™.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de Ia
adjudicacién sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del sewicioh\
proporcionado, unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y |a fecha en que debid ' \
formalizarse el contrato, \w)
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Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su €aso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de |a falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
neo recibir el servicio materia del presente contrato,

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de |la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, 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 validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar n Internet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en
formato XML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha; a través del
esquema electronico interbancario que “"EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto
"EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coardinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
farma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR?" en |a fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo ‘“Normatividad de pago de

N

/

El administrador del presente contrato sera quien dard la autorizacion para gue la Direccion U

las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculade y
notificade a “"EL PROVEEDOR" las penas convencionales ¢ deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO".
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En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que eslablezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales,
Los Intereses se calcularan scbre las cantidades en sxceso y se computaran por dias naiurales
desde |a fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con erfores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 80 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del Sector Publico, "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 pericdo gue transcurra a partir de |a entrega del citado escrito y hasta que
"EL PROVEEDOR" presente las correcciongs 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 "CFD| con complemento
para la recepcion de pagos’ tambign denominado ‘recibo electronico de pago”. el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacién
expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

El admiristrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pagﬁ

por concepto de gastos no recuperables conforme 2 lo previsto en los articulos 101 v 102 d
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis. segundo parrafo de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escritc a “EL
PROVEEDOR", acompanada de los documentos siguientes:

« Copia de la |dentificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion,

+ El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Raglamento
del Codigo Fiscal de ia Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda
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* La solicitud 1a realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidon de
Finanzas.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" ia aplicacién de una pena convencional, el administrader del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por
dicho conceplo y entregarlo a "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 del servicic quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFD| que se presente para
pago. En el entendido de gue en el 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 el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan conterer la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecide en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de P
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,

operacion y control de fondes fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, seglin
corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién 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 Reguirente. debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacidn y control de fondos fijos”,

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros u otros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago seré autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se
N

trate.
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El CFDI se debera presentar desglosando el LV A, cuando apligue.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
par el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion .3

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de
cheques vigente ara tal efecto proporciona la CLABE del BANCO
# a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que
se elecluara la transterencia elecironica de pago.

El pago del servicio proporcionado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del contrato sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de
2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
clausuiado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.
Ue conformidad con lo establecido en el articulo 52 de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escritc Convenio
Madificatorio, al presente contraio dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL

PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del

articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico '

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en &l
presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito. misme que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

“EL PROVEEDOR" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por €l que se garantice que &l 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,
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“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Didlisis Peritoneal Automatizada DPA,
integrados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a |a firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién || del articule 48 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimienio de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica 2n la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" quesda cbligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a poliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Terntorial Cuauhtémoc, Codige Postal 08700, en la Ciudad de
Mexico, apegandose al formato que para tal efecto s& entregara &n la referida Division,

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de |a fianza, autorizacidn que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para le anterior debera prasentar
mediante escrito |a solicitud de liberacidn de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo =l procedimiento para su liberacion y entrega. ;
ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de gque “EL INSTITUTO" \
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presante
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endosc de la poliza de garantia
criginalmente entregada, en el gue conste las medificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para ia
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOQR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:
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a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) 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, gue
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente clausula

c) Porcualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion || del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de |a garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manara proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares
especificos conforme a lo requerido en el presente contrate y anexos respectivos, en
aptimas condiciones de funcionamiento, mismos gue seran instalados y puestos en
operacion, én caso de aplicar

b) Correra bajo su cargo los costos de flete. transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al tarmino del presente contrato, en caso de aplicar,

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el
requerimiento asociado a ésta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los

tramites de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de ,\5\

I

aplicar.

e) Asumir su responsabilidad ante cualgquier situacion que pudiera generarse con motivo
del presenie contrato

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de "EL INSTITUTO" la informacién que
le sea proporcionada, inclusive despugs de la rescision o lerminacion del presente
instrumente, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar

g) Proporcionar la infermacion que le sea requerida por parie de la Secretaria de la
Funcion Publica y el Organo Interno de Cantrol en “EL INSTITUTO", de conformidad
con el articulo 107 del Reglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico.

NOVENA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". %ﬁ
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a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de gue “EL PROVEEDGR” lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera; por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente gque se& cumpian éstas a satisfaccion expresa de dicho

servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato,

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- La enitrega de los bienes serd realizada directamente en los domicillos de los
pacientes incluidos en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados a “EL
PROVEEDOR", por los Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de
las UMAE Anexo T2 (T Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro medico que
regule automaticamente les intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA", clave
531.829.0599 del Compendio Nacienal de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) gue se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato y entregarse en el domiciliec de los pacientes de DPA dentro de los 15
(quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, y
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de |a vigencia de
la prestacion del Servicio.

Los equipes deberan ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacidn vy funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue “"EL PROVEEDOR." deberan apegarse estrictamente a -

las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en _ \Y
estos Términos y Condiciones en los Anexos T4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B) que se|
integran el en Anexo 2 (dos) del presente contrato. Los equipos que entregue “EL
PROVEEDOR" deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no

debera entregar bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT" ni “ONLY
INVESTIGATION".

“EL PROVEEDOR" dotara de una tarima para que el aimacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles
contaminaciones.

En &l caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los OOAD y UMAE, la
entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
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Médicas que requieren el servicio de DPA que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos)
Directorio de Unidades Medicas mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato. La primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del
Inicio del presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a |a solicitud de la unidad,

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, serdn de cualguiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 y 4 25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluides en el programa DPA, mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T
Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente misme que se integra en e
Anexo 2 (dos) de! presente contrato.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.5A (T.Cinco A) mismo qgue se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcidn, en el transcurso de! mes, “EL
INSTITUTO" a traves de |a unidad médica le notificara a “EL PROVEEDOR" para entregar los

requenmientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente \
MPDPF-01,

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregara las bolsas de dialisis y equipo /
para DPA contenidos en los Anexos T4 A (T Cuatro A) y T.4.B (T.Cuatro.B) mismos que sg

integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable v Tramite de!
FPago que se acompafa como Anexe T.5A (T.Cinco.A) mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato,

“EL INSTITUTO" no ctorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

PLAZO: El plazo para |a prestacion del servicio sera a partir del 1" de enero de 2023 y hasta el
31 de diciembre de 2023,

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 formate de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno! el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.
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La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones. Solicitud de Cotizacién,
Oficio de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo
ofrecido en sus propuestas {écnica y economica que se agregan en 2l Anexo 2 (dos), segun
aplique

La entrega de los bienes se realizara en los domicilics, plazos, condiciones y entregables
senalados en el Anexo Técnico v los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos, los bienes seran
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal que
esle designe; la inspeccidén de los bieness consistird en la verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacian visual aleatoria. En los
casos en que se detecten defectos o discrepancias en 1a entrega o incumplimiento en las
especificaciones tecnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de éstos, contadas a partir del momento

de la develucion y/o la notificacion por correc electrénice y/o escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO ™.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. \

Las bienes, productos, procesos vy servicios, que de acuerdo al objsto 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
referencla o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, gue se agregan al presenie
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA, SEGUROS,

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera entregar las polizas de seguros y/o
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefalados en el Anexo Técnico,
Terminos y Condiciones, gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE,

“"EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto de! presents
contrato, desde su |ugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico v
Terminos y Condiciones que se agregan al presante contrato en el Anexo 2 (dos).
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DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a “EL
PROVEEDOR”, dentro de los 3 (tres) dias habiles sigulentes al momento en Jue se haya
percatado del vicio oculto 0 problema de calidad, el canje de los bienes,

"EL PROVEEDOR" deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienss previamente
entregados. presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por loles ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
{CCILE).

"EL PROVEEDOR?” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion,

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" yio a
tarceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO” por motive de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, "EL PROVEEDOR™ deberd entregar a la CCILE una muestra del lote ya
corregido para que ésta constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecine autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPA mismo gue se Integra en el Anexo 2

(dos) del presente contrato \}
En caso de que “EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento

reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gque ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR” se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" no ctorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente

cantrato.
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“EL INSTITUTO" procedera a la devolucion dsl total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
exisien defectos, o cuando ésios no hayan sido repuestos. "EL PROVEEDOR" se obliga a

responder por su cuenta y riesgo de los dafics y/o perjuicios gue por inobservancia o
negligencia de su parte se generen.

La devolucion y reposicion de Bisnes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR", de acuerdo a |lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2
(dos) del presente confrato.

Para aguellas bienes con problemas de calidad o vicios ocultos. y que en opinién de la CCILE
representen un riesgo para la salud, esta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes. para los efeclos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecine autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS mismo qus forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato,

Todos los gastos que se generen con motive de fa devolucion cerreran por cuenta de “EL
PROVEEDOR.", previa notificacion de "EL INSTITUTO™.

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES. \

“EFlL PROVEEDOR", debera contar con la infraestruclura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto. comprometiendose a realizarlo a}
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridice y sus respectivos anexos, asi como [a cotizacion y el
requernimiento asociado a &sta

YEL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los bienes cuando estos no cumplan con los
requisitos establecides en el parrafo anterior.

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda cbligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualguier ofra
,

responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
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juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asaciado a ésia, yic
en la legislacién aplicable en |la materia.

Para los efectos de |a presente clausula, se entiends por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicic que lo hagan impropio para los usos a gue se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocide “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los
hubiere adquirido a un precio menar

Asimismo se debera observar lo sefalado en el inciso |) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA, RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con
motivo de las obligaciones pactadas. o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio
prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de I3 Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

Los impuestos yfo derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato,
seran pagados por "EL PROVEEDOR™ conforme a la legisiacion aplicable en la materia

“EL INSTITUTO" solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (IL\V.A). de acuerdo con lo /
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar,

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas cbrero-patronales a gue haya
lugar, conforme a lo dispuesto en fa Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTQ”. a través de! Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

En caso de aplicar “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por
los dafos y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros. si con motive de
ta prestacion del servicic se viclan derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho
reservade a nivel Nacional o Intermacional,

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

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas. la unica obligacion de éste serd la de dar aviso en &l
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que este lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, pena! o administrativa que. en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asl como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO"
entregue a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo gue este se
compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no proporcionarla
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualguier otro medio a terceros, inclusive despues de
la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Infarmacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica;
sin embargo, la informacion gue proporcione "EL INSTITUTO" a "EL PROVEEDQOR" para &l
cumplimiento de! objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos d

los articulos 118 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial
proporcionada por “EL INSTITUTO" con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su
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propia informacién confidencial, asl como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados 2 los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
terminos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no
sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimisme, dicha
informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por
ningtin medio, ni pedrd ser divulgada a terceros gue no sean usuarios autorizados. De esia
forma. “EL PROVEEDOR" se obligs a no divulgar o publicar informes, datos y resuliados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO"

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya |a vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal,

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias corrsspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | v Il del Codigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De Igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacion confidencial, a /
llevar un conirol de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones gue se aplicaran en

caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su ¢aso. se obliga a notificar

a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar

inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a "EL INSTITUTO" de -
cualquier proceso legal

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razan del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
o avitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL
INSTITUTO". utiizar la informacion a que tenga acceso, para asesorar, palrocinar o .
constituirse en consultor de cualquier persona gue tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las aclividades gue lleve a cabo.
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De igual forma "EL PROVEEDOR" debera llevar a cabo lo eslipulado en el Anexo TI 2 (Tl
DOS) Acuerde de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos que forman parte
del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO"” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrate al C. Benjamin Arriaga Ruiz, N54 Med Sup Hospitales 80 del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada en Querétaro con el objeto de verificar el optimo
cumplimiente del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" las observacionas gue se
estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas,
asl como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en &l
documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y
el articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona gque sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién
correspondiente.

Asimismo, "EL INSTITUTO" sélo aceptara el servicic materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones regueridas, de conformidad
con lo especificado en el presente contrato ¥y sus correspondientes anexos, asi como |a
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato, la inspeccidn
del servicio consistird en la verificacién del cumglimiento de las sspecificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta. *

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en &l parrafo anterior, el servicio no se
tendra por aceptado por parte de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", 5 través administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efeclo designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcance
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR” en este
Supuesto a entregarios nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO"™
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VIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hard acreedor a una sancién del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio Y unidad de medida, sefalados en el
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en &l Anexo 2
(dos).

El administrador del presente contrato sera responsable del caleulo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El mento maximo de aplicacian de las deducciones no podra ser mayer al que
resulte de aplicar el porcentaje de |a garantia de cumplimiento del presente contrats.

En caso de que se exceda se podra proceder a |a rescision del presente contrato,
VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccidn XIX. 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, 85 y S6 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable a "EL PROVEEDOR", por atraso en la prestacion del servicio por
los porcentajes calculados conforme al concepto y unidad de medida senalado en el Inciso H)
de los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 {dos).

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convenclonal,
sobre los pagos que deba cubrir @ "EL PROVEEDOR?". Por lo tante. “EL PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas 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 |a prestacién del servicio.

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

S,
L
%

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS. B
LY
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Cuando "“EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO", o bien, proporcione infermacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la
Funcién Publica, se podrd hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en fos téerminos de los articulos
59, 680 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publice, y 86 segundo parrafo.
895 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sancicnes, o en su caseo. llevara a cabo la
cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" conviensn en gue “EL INSTITUTO" no adgquiere ninguna obligacion de
caracter laboral con “EL PROVEEDOR™ ni con los elementos que este utilice para la prestacion
del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron ni
como un sustituto. En particular &l personal s2 entendera relacionado exclusivamente con la o
las personas que o emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

lguaimente, y para este efectoe y cualguiera no previste, "EL PROVEEDOR" exime

seguridad social o de ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo,
“EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el reembolso e indemnizaci
correspondiente.

expresamente a “EL INSTITUTO"™ de cualguier responsabilidad laboral, civil, penal U
s

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO™
no tiene nexo laboral alguno con "EL PROVEEDOR", por lo que éste ultimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualguiera de sus trabajadores durante el desarrolio de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad que resulte de |a aplicacion de la
Ley Federal del Trabaje, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de |la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.
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Cuando en |la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTO" bajo su responsabilidad, padra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspensidn obedezca a causas imputables 2 "EL INSTITUTO" a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual "EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de 2 suspension, la factura y documentacion
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre gue estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO -" pagara los gastos no recuperables. en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o faclura
electronica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el
retraso,

El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien. podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspension.

iniciarse Ia terminacién anticipada del presente contrato, o bien, padra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido |as causas gue motivaron dicha

El plazo de suspension serd fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo terming en su caso, podra k_%\
suspension,

TRIGESIMA, CAUSALES DE REE‘gCISI(ﬁN ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO
Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION. #\
“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad

para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR?” incurra en
Cualquiera de las causales que se senalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que

se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), v las que s sefalan a continuacian: \

%,
1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a més tardar dentro q
de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del mismo "“%
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2. Cuando incurra en falta de veracidad lotal ¢ parcial respecte a 1a informacién proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “"EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado
bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o
cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO".

4, En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes gue le hayan sido devueltos
para canje. por problemas de calidad, defectos o vicios ocuitos, de acuerdo con lo
estipulado en el presente contrato.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO",

6. Si la autoridad competente declara el concurse mercantil o cualguier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

7. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

Cuando de manera reiterativa y consiante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del
servicio proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

9, Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.

10. En caso de que durante |a vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la-
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitari
correspondiente.

11. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacion a que
se refiere |a clausula correspondiente sefialada en el presente contrato,

12. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en-e2l presente contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente &l presente
contrato en cualquier momento, cuande “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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a) Si “EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurridc en alguna de las
causales de rescision gue se consignan en la presents clausula, o hara saber a3 “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrite, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a pariir de Iz notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurride el término a que se refiere &l inciso anterior, se resolvera considerando ios
argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer.

c¢) La determinacion de dar ¢ no por rescindido administrativamente el presenie contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR™
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguisntes, al vencimiento del plazo sefalado.

En el supussto de gue se rescinda este conirato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva 1a garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que "EL INSTITUTOC" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinle) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el gue se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepte de la antrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR" hasia & momento en que se determine la rescisién
administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad. podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este conirato, "EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado guedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continla vigente la necesidad de centar
con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimientc advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las
funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en &l cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. &
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De no darse por rescindide este contrato, “EL INSTITUTO" establecera. con “EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aquelias obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién, Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenic modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos (ltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de Ia Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motive de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico,

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue. en caso de discrepancia entre Ia Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion, la propuesta econdmica de "EL PROVEEDOR” vy el presente contrato prevalecers
lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva,
en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion IV del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de congciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 128 al 136 de su Reglamento y al Decreto por &l gue se establecen las
acciones administrativas que debera implementar |a Administracion Plblica Federal para llevar
a cabe la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes
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respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario
Oficial de 1a Federacion el 29 de abril de 2016,

La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto,
vigencia y maonto del contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos,

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gue haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo gue cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titule Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y
el reguerimiento asociado a esta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones piblicas, otorgamiento y prorroga de licencias.
permisos, autorizacionas y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA, JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimientc de este contrato, asi ﬂ
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuerc que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance v fuerza legal

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a |la expresion de su libre voluntad y que su LY
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consentimiento no se encuentra afectado por dola, error, mala fe. ni otros vicios de |a voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México el 30 de

diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTIT "\ POR "EL PROVEEDOQR™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGYRO SOCIAL LABORATORIOS PIS A.DECWV.

R.F €= LPI83§52

. ELWA‘A%EETWI ,fN C. MARIA TERESA A MORENQ PEREZ \
APODERADA LEG - RepresentanteLegal /

TITULAR DE LA COORDINACION TECNTE!—"L DE

BIENES ¥ SERVICIOS '
R F.C.: .
"\:EH‘

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 FRACCION I 'Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CONTRATO
NUMERO
988E037220015

ADMINISTRADOR DEL CONTRA

..

C. BENJAMIN ARRIAGA RUIZ

N54 yﬁp Hospitales 80 del Orgario de Operacion Administrativa
Dlesconcentrada en Querétaro

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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Contrato Numero

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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Este documanio de reapaldo presupuesierio 58 amils con base un la revision efsclusda sn el Modulp de Contol de Compromisos del Sistema
Financiara FRE-Millanium, por lo qua el monio sefalede sa encusnia comprometida para der inicio a las gestiones de adquisiziin de bienes y
1eqviCios previa cumplimiento del marco normativo vigente, sienda responsabilidad del drea soficitante el desling y apicacidn de los recusos,

ko anterior con lundamento en ios aticules 35 de i Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacandaria, 25 y 45 fraccian Il de |s Ley de
Adquicicionas, Artendsmienlos y Sarvichs del Saclor Piblico, 24 y 46 fracdén |l de |a Lay de Obras Publicas y Senvicios Relacionadas con las

Mismas, 8°, 144 y 148 de! Reglamenio Inlerior dal IMSS y &l numeral 7,2.10 de ia Noma Presupuesians del IMSS.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
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Contrato Numero

9BBE037220015

ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS TECNICOS (T.1, T.2, 7.3,
T.3.2, TA.A, T4.B, T5A,T.51,T.52,T.53, 7.6 T.7, TI1,TI2, TI3 Y TI4)"







DMRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE Unidad ge Planescion & inrovac.on en Saiug
H Ceordi Ao i v =

MEXICO i ; Sordings e Braneacidn de e WMM;GNGB#M:

Dislisks Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

ANEXOTECNICO

"En cumplimientc 2 lo dispuesto en el numeral 42435 de Iss Politicas, Bases v
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se estabicce &l presente Anexo Técnico, para iz contratacion
del Servicios Madico Integrai de Hemodidlisis Interna, de conformidad con o siguiente?

GLOSARIC DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Sepvicio: Estandares cuantificables de minimo desemiperno asociados al
sarvicio v que garartizan la prestacidn del Servicio M&dico Integral de Hemodialisis interna
para cada una de sus partidas, asi como el envio de la iInformacién generads por este servicio
al Sisterma de Informacion requendo por el area solicitante.

Adiriinistrador del Contrato: £n Unidad Medica de Alta Espodialidad serd el Director
Adrrunistrative.

Area Contratante; E| drea que fungira ¢on tal caracter, gue para el caso gue Nos ocups 5 la
Crvisidn de Servicios Integraies, adscrita a 3 Coordinacion Téorca de Blenesy Servicios ce la
Coordinacian de Adquisicidn de Bignes y Contratacion de Senvicios,

Area Requirente: OOAD y/o LMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de
|la Coordinacion de Planeacidin de Servicios Medicos de Apoyo, &l area contratante

Area Técnica: Para los aspectos técnico médicos serd, la Coordinacan de Planesacion de
Servirios Médicos de Apoyo (CPSMA), a traves de la Coordinacion Técnica de Servicios Medicos
Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD v UMAE, Para los
sspectos técnico nforrmaticos, sera ja Coordinacion de Servicios Digitales vy de informacion
para la Salud y Administratives (CSDISA). En su caso, [z CPSMA concendrara, para su envic 2 la
TS5, ias svaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnmicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecio a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituio Mexicane del Seguro Social,
Catalogo de Insumos: El expedide por el Consejo de Salubridad General

Canje £5 la obligacion gues contraen los proveedores con el institute, para cambiar los bienes
entregadns por bienes nueves del misme tipo, cuando 105 primeros 2 encuentren en rmal
estado, con defectos, sspecificaciones distintas @ las establecidas en & contrato o calidad
inferior 3 la propussta, vicios ocultos o bien, cuando et area usuaria manifieste alguna gusjacn
gl sentido de gue ef uso del blen puede afectar 15 calidad del servicio o gue nd pueden sef
utilizae e
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3 GDB} ERENO DE 2 Unidad de Planescicn = nnivacion en Salud
: inacian de Fl i ‘cins Madicos
MEX_ICO t Coordinacisn de Planeacién de Sendcios iz Apnisr

CCII E: Conrdinacion de Calidad de Insurmos y Laboratorios Especializados

DI Coordinacion Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comision Federal para la Pravencion de Riesgos Sanitarios.

Compraiet El Sisterna Electranicode informacion publica gubsrnamentsl sobre adguisiciones,

™ ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

arrendarmisnios, servicios, con direccion slectronica =g internet
hroffcompranet funcionpubl desarioliagdo por |z SFP gue permite a los

praveedores, asi como, al drea contratante, eniviary recibir informacién por medios remotos de
comunicacion electronics, asi como gensrar para cada  procedimiento Uun mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas gue reciba el Instituto por esa
via) y que constituye el dnice instrumento con el cual podran abrirse los sobres gue contengan
lss proposiclones en la fecha y hora establecidas en &l presente documento para & iniciode ios
actos de presentaciény apertura

Consumible Los materiales desschables necesarios para que &l insumo realice sus funciones
conforme a su intencion de use que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen
después de usarse y Que 20N de consumao repetitivo

Control de calidad: Son lasactividades en la elapa preanalitica, analitica y postanalitica ytécnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por Ia
normatividad.

Convocatoria: Bl documento gue contiene ios reguisitos de catdcter legal, técnice y econdmico
con respecto de los servicios objeto dela contratacién y las personas interesadas en provee:los
o prestarios, asi como fos @rminos & que se sdjetara el procedimiento de contratasion
respactivo v los derechos v obligaciones de las partes, de conformicad al MAAGMAASSE.
CPsMA Coordinacion de Plansacidn de Servicios Madicos de Apoyo.

CSDISA Coordinacion de Servicios Dizitales v de Informacion para la Salud y Administratives
CTBS Coordinacion Tecnica de Bienes y Senvicios.

CTSMI: Coordimacion Tecnica da Servicios Medicos Indirectos

CTsDIS: CaordinacionTacnica de Servicios Digitales y de Inforanacion para la Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud; Documents normative que regula |os insumaos
que se utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

Bislisis. peritonealr Procedimiento terapéutico especializade por medio de una solucion
dishizante infundids en |a cavidad peritoneal, se condicionan I8 principios fisico-guinmicos como
la dsmosis, la difusion y la conveccion, con lo gue == obliens [a depuracidn y la uitrafiloracion a
traves de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del
arganismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, gue se realiza mediante
una magquing cicladora por el paciente o con ayuds del farniliar en el domicilio.

DIET: Direccion de innovacidn v Desarrallo Tecnoidgico.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Infarmacicn para el Cuidade Digital de |z 5alud
DOF: Diario Oficial de la Federacion,

Dumping: Practuica desiezl de comercio internacional que consiste en la introduccion de
imercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.
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CHRECTION DE PRESTACIOMES MEDICAS

GDBI RRNODE ; Linidad de Plancacicn e Innovacian en Salud
\;,_:’“"a" MEXIC o Cosrdinasién de Maneasion de Servicios Médicos de Apoyu

EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion AC
Enfermedad renal cronica: Dafo renal por mids de 3 meses, caracierizado por sfeccitn
estructural o funcional, con o sin disrminucidn de la tass de filtracion glomerular, manifestade
cor anomalias histopatoldgicas, anormalicades de 1z quimica sanguinea, del examen general
de arina o en estudios de imagenologia o bien reduccidrren |a raca de filtracion aglomerular a
mmenos de 60 mifmin/1.73 m? sin evidencia de dafo renal, Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo Médico Maguina Ciciadora,
Equipo de Cormputo: Equipo reguerido para Iz coriecls operacion del sisterna de informacion
en cuanic aentradas. procesamientos vy salidas de informacion, tanto elecronica como
manual
Insuficiencia renal cronica o |RC: P2rdids da la funcidn renal generalmenta lenta y progresiva,
nwreversible, de origen multifactorial
Institute o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
investigacion de Mercado: La verificacidn de la existencia de bienes, arrendarmisntos o
zanvicios, de provesdores a nivel nacionzl o internacional y del precic estimado basado en fa
informacion que & oblenga en la propia dependencia o entidad, de organismos puiblicos o
orivados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de dichas
fuentes de informacitn
JS0M: Java Scrnipt Obiect Notation,
LAASSE: Lay de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Ssctor Publico,
LFPDPPE; Loy Federal de Droteccian de Datos Personzles en Posesidn de los Barticulares
Cicitante: Toda persona fisics o moral gue pueden participar en cualguier procedimiento de
licitacion publica o bien de invitacion a3 cuando menos tres personas.
Lacalidad: Circunscripcioneas territorisles sefialadas por este Instituro en el Anexo T deal
presenis CoCUMmsnio.
MAACMAASSE, Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adgulsicignes,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pablico.
Maquina Cicladora: Equipo electromeadico que reguls automaticamente los intercambics de
solucion dializante
Mantenimiento Correctivae Es el servicic gue debe realizar el provesdor 2l eguipo medico que
oresente fallas 3 fin de garantizar jos niveles de servicio requeridos por gl Instituto
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado cue debe realizar el provesdor sl equipo
medico & fin de garantizar |os niveles de servicio regquerideos por el Instituto.
Marbete: Documento mediante 2 cusl s2 identifican ias caracteristicas bajo las cuzsles la
COFEDRIS emitid el Registro Sanitario correspond:ente para cada insumo madica.
Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositives tecnologicos para efectua
transmisidn de datos e informacdn s través de computadoras, linses telefonicas, snisces
dedicados, microondas y similares
MIPYMES: Las milcrg, pequenas y madianas empresas de nacionalicad mesicana a2 gue hace
referencia i ley para el desarrollo de ls competitividad de las micro, peguefias v medianas

ETIDTEsas,
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. GOBIERNO DE
* MEXICO °

Unidad de Planeacion & Innavacidn en Sajud

9 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
’ Coordinacian de Planeacidn de Servicios Médicas de Apmyo

MOM: Morma Oficial Mexicana

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinlco, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,
MOM-024-5S5A3-2012, Sistermas de Informacion de Registro Electronico para la Saiud.
intercarnbio de |nformacion en Salud 30 de noviembre de 2012

OIC: Organo Interna de Control en el Institute Meaxicano del Seguro Social,

Only Exportation; Equipos gue son fabricados snoun pals v gue no se usan en &l Mismo por Nc
cubrir con las disposiciones oficizies de calidad,

Oniy Investigation; Equipos gue son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrolio de los mismos, gue NG acreditan en operacién normal
funcionen ai 100% con relacion a sgquipos de fabricacion normal.

DO0AD: Organos de Operacicn Administrativa Desconcertada

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

Partida: La divisidn o desalose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un conliato o pedide, para diferenciarios unos ge atres, clasificarlos o
sgruparios.

BB Precic Maximo de Referencia,

Precio Maximo de Referencia: F= el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores
ofrezcan porceritajes de descuento como parte de st proposiclon, mismaos gue seran objeic
de evaluacion

PREL Sistemiz de Plansacion de Recursos Institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamisnto dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospltalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2880-003-D57.
Procedirmiento de cbservancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division de
Hospitales Generales, Jefaturs de Sernvicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacién de
Prevencidn v Atencion 3 ka Salud, la Coordinacion de Planeacion y Enlace institucional, la
Coordinacion de Informacién y Andiisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Madica, ia
Coordinacion de Soports Meédico, los Directores y Subdirectores de as Unidades Medicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencion v los Directores y cacrdinadores clinices de las
Linidades Médicas de Atencidn Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la
atencion de los pacientes con insuficisnciz renal cronica con ratamiento conservador, de
dhalisisy trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospilalarias de segundo nivel d= atencian,
del Institute Mexicanc del Seguro Sccial

Programa de DPA o el Programa Programa de Didlisis Perflensal Automatizada.

Proveedor; La perscna fisica o moral gue celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o
senvicios

POBALINES: Politicas, Bases v Linearmienics en marefia de Adquisiciones, Arrendarnientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Puesta a Punto; Actividades requeridas para dar inicio 2 ia operacion conforme 3 los niveles de
senvicio requerides por el Instituto,
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iy ME x Ic 0 | ‘.‘J Coordinacion de Piansacicn de Servicios Médicos de Apoyo
N | IMSS

Reglamento: Reglamento de & Lev de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice,

SAl Sistema de Abasto Institucional. Conjunts de acciones programadas en medios
electronicos gue permiten realizar actividades comprendidas an el proceso de abastecimiento
y suministro; de manerz sutomatizada en red institucional,

SAT: Sernvicio de Adrministracion Tributaris,

Sobreirventario: Cuando ademds de la prescripcion por el medico tratante exceda mas ge
veintiocho boisas gue equivale a Ia dotacion pars 7 dias, siempre v cusndo se compruebe gue
gl proveedor entregd producio de mas.

SFP: Secretarfa de |3 Funcion Paelica,

55A, Secretaria de Salud

Testigo Sccial Persona fisica o moral que participa en 2l presente procedimiento de
contratacion con derechoa voz, con obieto de que, al rérmino de fa licitacion, emita testimanio
publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Linidad Madica del Alta Especialidad.

Unidad Meédica: Unidades de Medicing Familiar, Hospitales Jensrales de Zona, Hospitales
Regionaies, Hospitales Generales de Subzong, Hospitales Generales de Zona con medicing
Farmiliar, Unidades Madicas de Alta Especialidad.

Z000-001-0071 Morma gue establece |as disposiciones genersles para |z planeacion,
irmplantacién v control de servicios médicos integrales del 26 de Julic de 2010

4£2660-003-057 Procedimienta para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en ias unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, validadeo v registiado ef 14 de noviernbre de 2613,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicic Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sisterna Integral para 12 aplicacidn de didlisis peritonsal automatizada

Ol Instituto a fin de atender |35 necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de (g prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Aulomatizada para
Dacienias Prevalentes, mismo que sesefiala en el Anexo Tl de requenmientos de las unidades

migclicas, de las presentes Dases.

bor o gue el participante deberd dar el gdebido cumplirniento & todos v cads uno de los

requisiios gue s continuacion se describen en los Erminos v condiciones establecidos en el

presente gocumento. \

Fl Instituto contratard ia Didhisis Pentonesl Avtomatizada pars Pacientes Prevalentes.
Seran un total de 175 partidas como se describe-a continuacion.
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Fr DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
;.}%}%". EDBI EENO DE 5 &gﬁ Uinidad de Planescidn e Innovasitn an Salud

i:g‘i‘_,-huf MEXI C 0 Coprdinackin de Dianzacidn de Servicios Madicos de Apayo
i -

=
Mo, OOAD/UMAE Tipa Nilmera Localidad
1 I Aguascalientes HEGZ P Agusscalientes
2| Baja California o - HGZ 30 | Mesicall
3 Baja California HGZMF B Ensenada
41 Baja Califormia HGS 12 San Luis Rio Colorads Son
5| Baja California HGR 20 Tijuans
6| Baja California Sur HGIMF 1 La Paz
| 7] Bsja California Sur URAAA 34 La Paz
| 8| Bejs California Sur HGS 38 San José del Cabo
' 9| Baja Ca!ifum_ii Sur HGSMF 2 Cd. Constitucidn
10| Bajs Californiz Sur ) | HGsMF 26 _Cabo San Lucas
11| Campechs HGZMF 1 Campeche
12| Campeche HGZMF 4 Ciudad del Canrlerl
13| Coahwila ] | mez 1 Saltille
14| Coshuita HGZMF | 2 Saltillo
15| Coahuila HGSME | & Parras de Ls Fuente
16| Coahuila HGEMIF 21 San Pedro de las Colonias
17| Coahulla HGSMF | 20 | Franciscol. Madero
18| Coahuila HGZMF 18 Torredn
18| Coahuilz . HGS | 13 Ciudad Acufia
20| coshuia HGZ | 11 Piedras Negras
23 Coghuila HGZMF 7 Maonclova
| 22| Coshujla HGZMF 24 Mueva Rosita
23| Coshuila HEGSME ri Palau
24| Colima HGZ 10 Manzanillo
25| Colima HGSMF 4 Tecoman
26| Colima HGL 1 Colima
27| Chiapas e = HGZ 2 Tuxtla Gutierrez
28 | Chiapas | HGZIMF 2] Tapachula
28| Chihuzhua HGZMF 1& | Ciudad Cuauhtémoc
| 30! Chihuahua HEZME 11 Ciudad Delicias |
31| Chihuahua HIGS 22 Muewvo Casas Grendes
37| Chihuzhua HGZ & | Ciudad Judrez r
33| Chihushuz | Her & | Ciudad Judres |
34| Chihuahua L HGEME 23 Hidaigo del Parral
35 Chihuahus HGR 1 Chihuahua
36| ODOurango HGEMIF i I Duranga
Paging 6 de 20
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A My, a DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDMCAS
g%ﬁ; GOBIERNO DE | Fh(]’ Unidad de Plansacian & Innovanion en Satud

25 = . . F e
%_;53;; MEX IC 0 | Coaordinacin de Clanoacion de Servicios Medicos de ADcyo

| Ne. | OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
%7 [ Durango HGZ 46 Gomez Palacio
38 | Guanzjuato HGS 10 Guanajuato
39  Guanajuato HGIMF 2 lrapuato
: 401 Guanajuato HeZ | 4 Celaya
41| Guanajuato HGSMF 13 ‘Assmbaro
| 421 Buanajuato HGSMF 15 Moroiean
| 23] Guansjusto HezME | 3 Salamanca
i 44 | Guangivato HEIMF 21 Letn
45| Guanajuato HGH 58 Ledn
46| Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de Io5 Bravos
47| Guerrero o _HGR 1 _ Vicente Guerrerc
43 _f_iufneru HGEMF 4 lguala o
49 | Guerrero HEEMF 5 Tasco
50| Gusremo HGZMF B Zihuatanelo
51§ Guernem HGSMF 19 Criudad Altamirans
52| Hidalgo HGIMF 1 Pachuca de Soto
531 Hidalgo HEE 36 Pachuca
54| Hidalgo HGZMF & Tepeli del Rio
557 Hidalgo HGZ : Tulancingo de Bravo
58| Hidalge HGZMF B Ciudad Sahagin S
57| Hidalgo HGZMF | Tula de Allende
| 58| Jalsco HGR | 4s | Gusdaisjara
59| lalisco HGZ 14 | Guadalzjara
B0  lalisco HGR 46 | Guadalzjara
61| lalisco HGEMWF 26 I Tala
52| Jaliseo HGZMF 20 Autlan de Navarro |
| 63| lalisco HGZ 21 Tepatitldn
64| Jalisco HGZME B Oeotlan -
65| Jalisco HiGE [ | iagos de Moreno
66 | lalisco HGIMF ] I Cludad Guaman
| &7] Jaliseo HEGZ 43 | puerto Vailarta
B8, lalisco HGR i1p Guadaizjara
69| Jalisco HGZ 85 Guadaizjara
| lalisco HEGR 180 Tisjomulco \
71| Edo:de Méx Ote. __HGR il I 72 Gustavo de Baz ] \
72| Edo.de Méx. Ote. HGZ ] 57 Ls Cieebrada 5, \
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MNo. | DOADSUMAE Tipa Nimero Localidad
73 [ Edo. de Méx, Ote, HGE 68 Tulpetiac
74| Edo. de Mex. One, HGEMF 76 Xalostoc
75| FEdo.de Mex, Ote. HGA 196 Ecatepec
761 Edo. de Mexw Ote, | HeZ g8 | Coacalco
77| Edo. de Meéx. Ote, HGZ 71 | Chatco
78| Edo. de Méx Ote, HGZ 197 Texcocg
72 Edo. de Méx, Die, | HGT 53 Los Reyes La Paz
ED| Edo. de Méx, Ote. HGR 200 Tecamac
B1| Edo. de Méx Pte. HGZ 58 Tlzlnepanila
£2| Fdo.de Méx Pte, HGZ 194 £l Molinito
B3| Edp.deMéx Pie. : Unaas 231 Metepec
84| Edo. de Méx Pre. HGR 251 Metepec Mex n
] j Michoaczn UMAA 75 Muorelia
&EJ_ Michoacdn HGE 83 Marelia
B?i Maoreics HGRIMF 1 Cuernavaca
88 | Morelos HEZMF 7 | Cuautla ]
83| Moreios - — - HGEMF | 5 Zacateper
80| Mayarit HGZ 1 Tepic
91| Nayarit HGZ | 33 Bahia de Banderas
‘92| HNuevolean HEZ a7 Monlerrey ==
93 | Nuevo Ledn HESME 11 Montemarehos
94| Muevo Lledn | HG &7 Apodaca
95| HNuevoledn HGZ 4 Guadalupe
90| Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
a7 Nuewvo Ledn HGIMF 2 Montarrey
GE | MNusvo leon HGZ 33 Montermey
953 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
100 | Oaxzca HGZIME 2 Salina Cruz
01| Oaxece HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec |
02| Puetls HGR 1 Puebla | :
103 | Pusbla i HGE 20 Puebla l
04| Puebla HGZ 23 | Teziutlan I
105 | Puebla . ) HGZ 15 Tehuacan - !
06| Pusbls HGZ 5 Metepe: %
107 | Oueréarg HGR Fo—— Cuiergtare )
108 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rid B
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] No. OOAD/UMAE Tipa |  Mimero Localidad
109 | Querstaro HGR 2 Ei Margues
_:]__J‘.E' Ouintana Roo HGZMF I Chetumal -
111 | OQuintanz Roo HGSME 2 Cozumel
112 | Quintana Roo HGE ig Flaya del Carmen
113 CQuintanz Roo HGR 17 Canctn
11 San Luis Potosi HGIMF F] | San Luis Potosi
115 | San luis Potosi HGIMF 1 | San Luis Porost
136| San Luis Potosi HGZ 6 | Ciusdad Valles
117 | Sinaloa HGR r ]_Cu!iadn Rosales
118 Sinals HEZ 48 | Los Mochis
119 | Sinaloa HGZMF 32 Guasave
120! Sinzlos HEZMF 3 | Mazatldn
| 121 Sinaloe HGIMF 8 Costa Rica
122 | sinaloa HasMF | 30 Guamiichil o !
133 | Sonora B | H@E 2 Hermesillo
124 | Sonora HGZ 14 Hermasilla
125| Sonora HEZ 4 Guaymas
126| Sonor HGE 3 Navojoa
127{ Sonorma HGZMF 5 MNogales
128 | Sonora HIGZ 8 Caborca
129| Somor@ HGEME 1% Agua Prigta
130 | Tabasco HGE 45 Villahermosa
131 | Tabazco HGZ 2 Cardenas
132 | Tabasco HGSMF 4 renosigue B |
133 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoris
134 | Tamaolipas ) | HGZ 15 Ciudad Reynoss
135} Tamaulipas — HGR 270 Cludad Reynosa
136 | Tamaulipas i HGR ) Cludad Madero B
137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
138 | Tamaulipas LInIAA 76 Nuevo Laredo
133 | Tamaulipas umi | 38 | matamorns 3
140 | Tlaxcala | HGZ 1 Thaxcala de Xicohténcatl
141 | Veragui MNore HGZ 11 Xaiapa
147 | Verswuz Norte HGZ | 24 FozaRica 'i_
143 Veracruz Norte _ HGIMF | 28 Martinex de fa Torre
144 | Veracruz Narte HGEZMF 1 50 lLerdo de Tejada
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No. COADJUMAE Tipa __ Namero Localidad
145 | Veracruz Norte HEIMF 36 losé Cardel

34B | Veracrug Sur HEGZ B Cérdoba

147 | Veracruz Sur HGS 33 Tierrs Blancz

148} Weracrug Sur HGIMF 35 18 _Cosamaloapan

149§ Weracruz Sur | HGZ a6 | Coatracoalcos

| 150! Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan

151 | Weracruz Sur HGR 1 Orizaba

152 | Yucatan HGR 12 Meérida -
1531 Yucatan HGR 1 Mérida —
154 | Yucatan HGSMF | 32 Motul -
155 | Zacarecas UTVIAA 56 Jacatecas

156 | Zacatecas ) Wez | 2 Fresnilla

157 | D.F. Nare HGZ 24 Gustave A. Madero

158 | DF Nome HGR 25 o) Iztapalapa

158 | DO.F. Noris HG? 27 Cuauhtémoc

160 | D.F. Norte HEGZMF 29 Gustavo A Madero

61 BREsw:  00 HIGR 1 Benito Juarez

162} D.F.5ur B HEZME B Alvarg Dbregdn

163| D.F. 5ur HEGZ 24 iztacalca

| 1pd| OF Sur HEZ b Iztacalco

165 | ODiF. Sur HGZ 14 Benito Judre:

166{ O.F Sur HGZ 47 Iztapatapa

167 | DR Sur HGZ 32 Tlalpan

168 | UMAE HE CMMN Siglo XXl HESF 5N Cuauhtémoe .

169 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn

170 UMAE HF 2 CMN Ohregdn HESE 2 Ciudsd Obregdn

171 | UMAEHE 14 CMIN Veracruz HESE 14 Veracruz

172 ] UMAE HF CMN Siglo X1 HF 5N | Cuauhtémoe

T38| UMAE HF CMN DCC HF SN I Guadalajara

174 |  UMAE HGP 48 CMN Bajic HGP 48 Ledn s
175 | LUMAL HGRAL CMIN La Faza HGRAL SN Azcapotzaloo

Para los pacientes que ingresan & Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que =& describe en forma amplia y detallada C\@
en el Anexo T4A [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: Clave 010.000.2366.00.
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Dichios blenes se demandanen lascantidacssy para los pacientes prevaientes en jas unidaces
medicas de los COAD Y UMAE quese contemplanenal Anexo T.1T Uno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas gue deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberzn
alustarse estrictamente 2 los reguisitos v especificacionss previstos en esie Anexo TEonico,
describiendo en forma amplia v detallada los bienes gus estén ofertande, de acuerdo can o
esiablecido en el Anexo T&4 (TCuatroA).

Parza la DPA, deberad seguirse lo estipulado en el Anexo TEA (TCincod)] Manual de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de |2 Entrega Domiciliaria
de |os Bienes para Dialisic Periloneal Automartizada.

Didlisis Peritoneal Automatizada

los equipos gue oferten las empresas deberdn estar en 6ptimas condiciones ge
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con leyenca
ONLY EXPCORT ni "ONLY INVESTICATION®,

El equipo gue ofertara para Jtilizar los insumos de Diglisis Peritoneal Automatizads, debsia
corresporder a un "Equipn Electro médica gues regule gutomaticamente los intercambios de
Solucion Dializante con OPA, dave 531.829.0599 del Compendio MNacional de Insumos para la
Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexc T 4B (T.Cuatio B de este
Anexo Tecnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Dializis Peritoneaal Automatizada
{DPA) dentro de los 15 lquince) dias naturzles a partir de gquese reciba ¢! formato de ingreso
dei paciente FIP-O1, v retirarse del domicilio de! paciente 15 [guince) dias naturales posteriores
a la conclusion de |a vigencia del contrato

Los equipos deberdn ser puestos en opsracion en fos domicilios de |os pacientes de DPA,
conforme a la instalacién y funcionalidad inherante a cads uno de ellos, a entera satisfacdén
del Instituta:

D= igual forma, la empresa adjudicada entregard en €l domicilio de los pacientes de DPA, sin

costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4A {T.CuatroA).

Las direcciones médicas de iss unidades madicas de ios DOAD v UMAE, a traveés del personal
responsable verificardn quie t8nto los pacientes como familiares, lengan presentes os
términos con respecto del equipo médica en cuanto 2 |3 recepcion, cuidado, Uso y retiro del

misma al términe del contrato con fa empresa adjudicada Anexo T.5A [T.Cmnoco. A

Fara garantizar el correcto funcionamisnio de las maguinas cicladoras, [z empresa adjudicada

e compromets a proporcionar durante la vigencia del contrato y Sin Costo extra para =i k
in=tituto, el mantenimiento preventive v corrective de los equipos, debiendo contar con
personal técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados, ademas, 2

empress adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o Tarmiliares, revisara ¥ /
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supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previamente
hayan firmado |la hoia de consentimiento informsdo y carta compromiso, la cdal sera
gesticnada por 3 trapaiadors social, que incluye en sus clausulas ef permise para stlo y de
enterado del consume adicional de energia eléctrica.

Dicha supervisién consistird en ‘a verificacidn y aprobacion de Ia instalacién o contacto en sl
aue se pretende conectar el eguipo de didlisis y gue sea el adecuado para ese fin

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento praventive de
los equipos de acuerdeo a3 las especificaciones deél equipo v del correctivo las veces que sea
necesaric durante Iz vigenoa del contrato,

En caso de falia del equipn, la 2mpresa adjudicads debera repararlo, o 2n su casoreemplazario
sin costo extra para el instituto, dentro de las 24 horas sigulentes 2 |a deteccion

de la fallg, que podra ser reportads directamente por el paciente o bien por et personal del
Imstituta, al centro de atencion telefdnica,

El institute notificara al paciente el nombre de ls empresa adjudicada y de su respectivo
representante para gue pueda teneT accesc al domicilio del paciente. Por ¢ tanto, la empresa
adjudicada sera responsable del eguipo instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes.
Los bignes, que comesponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del
paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripeion o datos del paciente
MPDP-01 por los madicos responsables de [os pacientes.

Reposicion o Cambio

La empresa adjudicada proporcionars de scuerdo al ndmero de pacientes inscrites, un stock
de 10% mensuzl de las lineas de transferencia [delarga duracién & meses), cada & meses para
reposicién de las mismas,

La empresa adjudicada otargars v mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensusal a
reposiclion de catéter Tenckhof, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPFA
pacientes prevalenies, para reinsiaiacion por deteriors o disfuncidn de los mismos, sin costo
adicional al instituta.

Lz empresz adjudicads proporcionara ¥ entregara en el domicilio del paclente los bienes para
dialisis descritos en el Anexo TAA (T.CuatroAl,

Este cambio ¥ reposicion o dotacicn de bienes se efectuaran sin costo adicional pars el
Instituto.
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Cancelacisn del Surtimiento

La empress adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el mamento que tenga
conocimienta de 3 baja del paciente por cualguier motive, (nformands de inmedizto al
Directorde la Unidad Médica o UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido
en el Anexo T.5.4 (T.Cinco A) de este documento,

Para efectos de constatar que =l paciente continba en ratarmmiento y éste se realiza
adecuadamente, el Instituto. a través del drea meédics de la unidad, realizara visitas de
supervision 3 ios domiciiios conforme al Anexo T3 [Tres),

Capacitacian y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga 2 proporcionar la capacitacion y asistencia 1écnica en ios dos
niveles que se detallan & continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empresa adjudicada, #n coordinacion con el personal responsable de DPA del
Institute, Droporcionard asesoria vWo la capacitscion del uso de las bisnes ¥ equlipa
mécico aseciado a £stos, directamente al paciente, famiiiares o vecinos que los orimeros
expresaments autoricen para tal efecto

El personal del drea médica del Institute, en coordinacion con la emprssa
adjudicada, reslizard un programa de visitas mensuales domiciliarias en agueiios casos
en los gue se presenten complicaciones derivadas dal inadecuado manejo el catéter,
magquing, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacidn orevia

Para personal institucicnal:

La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo exira para e Insttute
capacitacion continua al personal médico y de enfermeria, asl como 3l personal
sustituto, parael debido funcionamiento del equipe médico, en un perodo no mayor 3
15 dias neturales a partir de 13 vigencia del contrata
‘ Dirante la vigencia del contrato la empress adiudiceds capacitara al personal
medito y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DRA v
capacitacion al personal médico en e! procedimiente de colocacian del caréter
percutanes, de acuerde a ias necesidades de la unidad. De existir camibios tecnologicos,
la capacitacion serd acorde con los mismos,

L empresa sdiudicada deberd considerar las fechas v periodos pars d
proporcionar la capacitacion al personal de enfermerfa seqdn las necesidades ds la
unidad médica.

El Instituto a traves de las JefSturas de Sewvicios de Prastaciones Madices v
Direcciones Médicas de las UMAE, detérminaran en comun scuerdo con fa empresa
sdjudicada ls organizacidn v reafizacion de actividades académicas, curscs, ssminarios, &
etc, para el personal involucrado en DPA
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Lz empress adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asl como |z asistencis tecnica v
tecnoidgica relativas a DPA, haciendo la observacion que, para |a informacitn y promaocion
relativa 3 este punto, la empresa adjudicada se obligs a realizarla dnica y exclusivamente a
través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las
UMAE, quienes seran los Unicos facultades para autotizar y confirmar la asistencia de los
participantes a estas actividades,

Calidad
Las empresas deberan acompafiar a su proposicitn técnica los documentos siguisntes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registre Sanitaric vigente {anverso y reverso), expedido por 12

COFEPRIS, conforme 3 lo establecido en e! articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5afos), debidaments identificado por el numerc de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos cormespondientes al marbele, aefectode
que puedas acreditar fehacientemente gque el producta ofertade cumpie con la
descripcian ‘del Compendio Nacional de Insumos para 2 Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motive de desechamiento).
. La emnpresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dilisis, =
sistens de conexion compatible, en el entendide que deberd cumplir con iz
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando &l mismo descuento en
sy oferia tcnice-econamica,

En casa de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos; conforme al articulo 376 de |s Ley General de Salud, debera entregar:

+ Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registro sanitario al gue pertenece.

« Encasodes que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por |a 35A, con firma v carge del senvidor
plblico gue la ermite, gue lo exima del mismo

Cscrito en papel membretade en gl que manifieste gue en caso de ser
adjudicada, se compromste a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de prueba, asi como !as sustancies de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acalerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el memento en el gue
el Instituto lo reguisra.

Escrite en papel membretado del fabricante en el que manifiesle, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en les articulos %
aplicables, conforme a loestablecido en fa Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
v sus Suplermentos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como Ias especificaciones técnicas del fabricante A
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Saludg:

Copia leginle del Registro Santano vigents expedida por ia COFEPERIS, conforme
a lo establecide en 2l articulo 378 de 15 Ley Ceneral de Sslud [vigencia de 5 afics),
debidamente identficade por &l numero de clave propuesta, a5/ coma los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientermentes que el producto ofertaso
cumple con la descripcion del Compendio Macional de insumos pars la Salud

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentra dentro del pericdo de
vigencia de 5 afos, conforme 8l articulo 376 de la Ley General de Salud, debers preseniar

» Copia simpie del Registro Sanitario sometida a prérroga

« Copia simple del comprobante de! trémite de prorrogas del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmerg de
registro sanitario 3t gue pertenece,

= Encasode gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar consiancia oficial, expedida por la 554, con fuma v cargo del servidor
publico gue la ermnite, gue loexima del mismo.

Escrito en paps! membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjuciicada, se compromete 3 presentar especificaciones téonicas de calidad, metodos
de prusba, asi como |as sustancias de referercia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v a large plazo de los bienes contratados, en ol momenic en el que
el Instituto lo regquiera.

Escritc en papel membretado del fabricante en 2! que manifieste gue los
productos cumplen con o estipulado por lg Ley Cenerzl de Saiud, en los articulos
aplicabies, conforme 2 lo establecido en la  Farmacopesa de ios Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas internacionales, asi como as especificaciones téonicas del fabricants,

De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de
Insumos v Leboratorios Especializados [CCILE) cuents en con antecedentes de
problemas en su calldad v gue correspondan a los fabricanies vwo marcas oiertados,
previamente & la primera entregs, las empresas deberan presentar en Jose Urbano
Forseca Noo 6, Colonia Magdalena ge las Szlinas, Delegacion Gustave A Madero, TP
Q7760 Maxico, O.F, en un plazo noc mayor 2 10 dias naturzies 3 partir de ig adjudicacion,
la cantidad de miuestras que determineg el Sres técnica de unlote de reciente fabricacién,
acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por 2| fabricante; con la
finalided de gue sea analizado; pare determinar &l cumplimiento de las especificaciones x
conforme & la normatividad aplicable. 51 el resultado del andlisis de s muestia no
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cumpliera con dicha normatividad, le ermnpresa adjudicada pedra dar curnplimiento al
contralo con oita marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contiato

Durante la vigencia del {los) contratols] gue, en su caso, se adjudigue(n), ef Instituts
podra solicitar a |a (las) empresa adiudicada en cualguier tiempo durante fa vigencia del
instrurmento juricico de referencia;
- Bl Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigente].
« Las muestras necesaras (minimg trez plezas por lote) para verificar el
cumplimiznto de los reguisitos decalidad de los biznes; en los casos de biengs que
reguieran Registro Sanitario, serdn’evaluados & través de Terceros Autorizados por
la Comisicn de Cantrol Analftico y Ampliacion de Cobertura {CCAYACL

Las muestras solicitadas seran evaluadas porel Instituto de acuerdo a ks Farmacopes de
los Estados Unides Mexicanos, misma aue es aplicable a los insumos establecidos en
este Anexo Técnico v en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion
de los insumos.

NOTA "Em caso de que no existan personas screditadas por la EMA o Terceros
Autorizedos por CCAYAL, segin s=3 el caso, el imstituto a traves del dres responsable,
evaluara las especificeciones de |os bienes”

- El Institute podra en cusiquier momento verificar el cumplimiento de ios
requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicaca,

+ Azl mmisrno, durante la vigencia del contrate el Institute coadyuvara con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aguelios insumos
para la salud gue no cumplan con la normatividad establecida.

v La avalyacion de las muestras de los insuimos para 'a salud 2e realizard conforme
7 lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs v sus
Suplementos, en las Mormas Oficizles Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Intermacicnales, asi como en ias especificacionses técnicas del Ipstituto, que se
podran consultar en hitplfcomprasimssgobmx?P=provinfo y & falta de éstas, de
acuerdo 2 jas especificaciores téohicas del Tabricants,

- Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf coms las sustancias
de referencia v los resuitados de estudios de estatilidad acsterada ya largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar 2 cabo su analisis.

En caso de encontrarse siguna inconsistencia de acuerde con |2 legislacion sanitaria o
tas autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS. et Instituto 1o hard del conccimienta de
dicha autoridad.
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Registro de Entregas

La empresa adjucicada deberd generar un reporte gue contenga FEQUERIMIENTOS DL
BEPOHIE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PHOVEEDOR, BPARA EL RECISTED
DE ENTREGAS, Anexo T [T) unao), reslizades 2 Pacientes sutorizados, para el pago de las
FMiSmMas, duranie os prmeros 5 (cinco) cias naturales posteriores al dis 25 de cads mes

Ef reporte debera ser gensrado en un formato de datos tassdo en el esténdar ECMA28Z de
JavaScript conocido como J35on {JavaScript Chject Motation) el cuat es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto v en un subconjunto de notacian literal det
lengusie de programacion, el cual presenta Ias siguientes caracteristicas y ventajas:

s+ Ofrece tipos de datos escalares y 3 capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices v objetos.

» Compatible con matrces nativas:

« Compatitle con obistos nativos.

» Reconoce el valor null de forma nativa,

s Sinconcepto deespacios de nombres. Los conflictios para asignar nombres seevitan
generaimente mediante 2l anidado de obietos o el usa de un prefijo en 2 nombre
tie un miembro de objeto.

e Decisiones de farmato Sencillas. Proporciona una gsignacidon mucho mas directa
patalos datos de aplicacion. La uUnica exceocidn pusde ser |a auzancia del literal da
fechathora

* Lasintaxis es muy conciss y da come resultado texto con forrmato en el gue la mayor
parte del espacic {con toda la razon} lo consumen los datos representados,

+ Mo se necesta cOdigo de aplicacion adicional para analizar texls; =& puede usar |a
Tuncion eval da JavaScript J50ON esta constituldo por dos estructuras, '

¢ WUna coleccion de pares de nombrefvalor. En wvarios lenguses, esto es
conocido como uh ehiete, regisirs, estructura, diccionarnio; tabla hash, lista de
claves o um arreglo asociativo,

o Una lista ordenada de valores En la rnayoria de los lenguajes, esmo se
implementa como arreglos, vectores, listes oeecusncias

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La empress sdjudicada del Servicio se compromete con el Instituio a firmar un acuerdo de
confidencialidag, Anexa T2 {T! Dios] Acuerdo de Confidencialidad, en el cusl se sstablece gue
en ningdn momento y bajo ninguna creunstencia podrd hacer uso de la informacion puesta
8 su disposicion o genarada durante y postenor a la vigencia de este conirato pars un fin
distmio al eslablecido en su objeto y en &t presente documento, sujEtdndoss 3 las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia dal Instituto, gue }‘
deriven del incumplimientc de este acuerdo. Dicho anexo deberé ser entiegado al
Adrmurustracior del Contrato.
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Designacion de contacto responsable con sus datos

Ls empresa adjudicada debera notificar al Administrador de Centrato los datos de contacta
de |3 persona responsabls de establecer comunicacian can el insttuto para todo lo referente
5! erwio de fa informacion al Control de Servicios [ntegrales {CSl) del Institutoe, Anexo T (T
Tres) "Designacitn de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una
relacion laboral con |z empresa a quien se adjudica el contrato del Servicie Integral Toda
comunicacion entre el Institute v el proveedor adjudicado serd dnica y exclusivaments
mediznte el personal designade, por lo que e Instituto se reserva el derecho de atendger toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas 2 las designadas. Es obligacion del
provesdor adjudicado mantener actuslizados los contactes que designe.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deber$ solicitar por escrito al Adrministrador del Contrato dentro de
los primeros 5 dias hibiles posteriores a la fecha de emision del fallo, I3 realizacion de prusbas
de cargs del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administradar dei Contrato debera
de gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Divisidn de Servicios Digitales y de
Iriformacion para el Cuidado Digital de 1a salud, via oficio, fecha para la reslizacion de dichas
pruebas, para locual se contestara por carreo electrdnico la confirmacion de lacita con lafecha
y hora para [a prueba de funcionalidad respectiva,

Todos los docurmentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto responsable con sus dates v
solicitud de pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hola membretadade s
empresa, debidarmente firmadza por el representante legal con facultades de administracian
o de dominio. en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas 138 gesticnes relacionadas con €l Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas del adrinistradar del Contrato, 8 efecto de gue nstruys a guien
corresponda, para gue seas solicitade o coducerite ante fa Coordinacion de Servicios Digitales
y de Infermacion para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto degignie:

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para le carga del archive J5on en el sistema de Contral de Servicios Integrales se
realizardn conforme at apartads del "Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas
en un plazo maximo de 10 dias naturales posteriores a la emizion y notificacion de! falio La
empresa adjudicada podra realizar hasta 3 intentos para completar de maners exitoss las %
pruebas de carga de archivo J5on, a
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Lna ver concluidas las pruebas de funcichalidad, |z CSDISA en conjurito con la CRSMA
emitiran:al {les) participante {s) un documento de cumplirmiento de dichas prushas:

La emnpresa adjudicads, debera garantizar Iz cargs exitosa de los archivos 15on errel Sistema
de Control de Senvicios Intedrales a entera satisfaccion del instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ EL BESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EIECUTAR LAS
PRUEBAS, Si SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO £STA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPRUBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACICNAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA EN EL
CASO DE INSUMDS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS DPARA DRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRC DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGD AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

MO APLICA,

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADCD POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS BARA LA SALUD.

NO APLICA

d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECMICAS DE UN BIEM RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERWADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTAMCIAS GQUE
PUEDAN LIMITAR A LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA

ND APLICA,

&
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g] NOBMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
0 ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procadimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes cop
insuficiencia remal orénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de
atencian, actualizacion el 14 de noviembre de 203

Lic Lu Tagliabue Rodrigusz Dr. Nemesio ce Sanchez
Titulak=Gordingcion de Plansacion de Titular de a Coordigacion Técnica
Servicios Médicos de Apoyo de Servicios Medlcos Indirectos

Elabond -

r. Eduarcg%m‘i;ais Huertero

Jefede Area de |z Coordinacion Técnica
de Servicios Médices indirectos

Pagine 20 oe 20

Therierigeo e IO, P55 13, ol R Moty SialBy Cuaubrtémog O P 06700, Chedad do Maxich
Tl 26 571 W00, Ext, 15555 v FSETA RERERERA L T T R




Unidad de Planeacian e Innovacion en Salud
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; Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
MEXICO @ B4

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes
Términaos y Condiciones

En cumplimiznto a lo dispuasto en el numeral 424 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendarmientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para 13 contratacion de
Dialisis Peritoneal Automnatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes pravalentes sera
a3 partir del dia siguiente a la emisidn y notificacion de |z adjudicacion del contrato y hasta =i 31
de diciembre de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las boleas de didlisis peritoneal pars el paciente la realizara la empresa
adjudicada dentro de los 15 [quince)} dias naturales siguientes a ia recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexa T51 (T cinco punto unoj.

Sera responsabilidad de a8 empresa adjudicada garantizar mediante entregas sybsecusnIes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una sermana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos gue se encuentran en el dormicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en &l momento de la entrega y procediendo a nacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acueidoalo
salicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo &l plazo establecido en &l
ANEXD TS A (TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTC PARA EL CONI ROl RECISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
CIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes serd reslizada directarmente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le serdn proporcionados 3 |a empresa adjudicada, por los Jefes de
Servicios de Drestaciones Médicas y Direcciones Médicas de izs UMAE Anexo T2 (T.Dos}.

La empresa adjudicada se compromeate a entregar en comodato un "Eqiuipo slectro médico
que regule sutomaticamente los intercambios de Solucion Dializante en pacients con I_,PA
clave 5318290599 del Compendio Nacional de |nsumos para |a S5alud, el cus! debe apega se
estrictarmente al contenido del Anexo T4B (T.CuatrcB) y entregarse en el domicilio de Ius.
pacientes de DPA dentro de los 15 [guince) dias naturales siguientes a la recepcion del formats
g= ingreso del pacients FiP-0l y retirarse del domyiciliodel paciente 15 [quince) dias posteriores
a2 i2 conclusion de 1a vigencia de fa prestacion del Servicio,

t o5 equipos deberan ser puestos en operacion en los domicitios de los pacientes de DPA
conforme a ia instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de gllos.

las soluciones de dialisis que entregue la empresa adjudicaca deberan apegars
estrictarmments a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas IC‘H‘ECE-‘F'-"TI\,EIS
gue se indican =n estos Términos ¥ Condiciones en los Anexos T4A (TctatreA)
iTcustreB). Los equipos gue entregue la empresa adjudicada deberdn estar en m

|
\\
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condiciones de funcionamiento, asl mismo no deberd entregar bienes fabricados con las
levendas "ONLY EXPORT® ni "ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilic del pacienté no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles
contaminaciones.

Er el casoc de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Crganos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD] v las Unidad Médica de Alta Especialidad
{UMAE), Iz entrega de ios bienes ze hard directamente en la Farmaciz de cada una de las
unidades meédicas que reguieren ei Servicio de DPA. La primera entrega se realizard dentro de
los 15 {guince) dias naturales a partir del inicio del contrato v |as subsecuenies de acusrdo a la
solicitud de la urndad,

Las sciuciones de dialisis para entregar 2 los pacientes, seran de cusigulera de ias
concentraciones 15, 25 y 425% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluideos en DPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo 721, T CincoUno) y
MPDP-01 [Anexo T.52, T Cinco.Dos) del paciente.

El surninistro de los bienes en los domicilios de los paclentes, se llevara a cabo de conformidad
cen ios Foa mams Fl - {ﬂ y b F’DP o1 y = Anem iz 5 A {T C:n-:c:lA] de este r_im:umento

Por nece51dade5 del Instituto ¥ sin costc aﬁ'mﬁnal para éste v previo af:uerdﬂ de Eas partes, sa
podra maodificar-el lugar de entrega de los bienes.

En caso de gue hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a
traves de la unidad medica le notificara a la emmpresa adjudicada para gue se le hags entrega
de los requerimientos a ravés de los formatos de modificacidn de prescripoion o datos del
paciente MPDP-01,

La emmpresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4A (T.CuatroA) y T4.B (T.Cuatro.B)
de ectos Términos y Condiclonegs, directamente en jos domicilios de los pacientes autarizados,
guienes pDreviamente ctorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago gue =e
acompana como Anexo T.5A [T.Cinco.A) en este documento.

El Instituto no otorgard ampliacionas gl plazo de entrega establecido en los contratos.

Calidad

L]

Las empresas deberdn acompaiar 2 su proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Realstro Sanitaria vigente (anverso v reverso), expedido por la
Comisitn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIG),
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de
5 znios), debidamente identificado por el numero de partida y clave proposicion.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de ques
pueda acreditar fehacientemante gue &l producto ofertado cumple con la
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descripcion del Compendic Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar ios
proyectes de marbetes no serd metive de desechamiento),

+ |3 empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistema de conexion compatible, en el entendido gue debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo
descuento en su oferta técnica-economica.

» En caso de gue & Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de |la Ley General de Salud, debera
entregar;

s Copia simple del comprobante del iramite de prérroga del Registro Sanitarie,
presantado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numere de
registiasanitario al gue pertenece,

s En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Reglistro Sanitario, debera
anexar constancla oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, gue le exima del mismo. '

e Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en case de ser
adjudicada, =& compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
méetodos de prueba, asi comao las sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estahilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contralados, en e
momento en &l que of Instituto lo requiera,

s Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en 105
articulos aplicables, conforme a lo establecide en la Farmacopes de los Estados
Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido 2n &l articulo 376 de 15 Ley General de Salud [vigerncia de 5 anos),
debidamente identificado por | niimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacienternente que = producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macional de Insumos parz la
Salud.

» En casoc de que el Begistro Sanitario no se encusntre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar
» Copia simnple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS 2! cual debera ser referencia al numero de

registro sanitario al que pertenece, \
-« En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitanio, debiera

anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma v cargo del servidor

piiblico gue la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel memoretade en el gue manifieste gue, en case de ser %’}
adjudicada, se compromels a preseniar especificaciones tecnicas rﬁ"ﬂﬁs: f
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metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en &l
momento en el que el Instituto o requiera.

= Escrite en papel membretado del fabricante en el gque manifieste gue 08
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, confarme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi cormno las especificaciones
técnicas del fabricante,

Ce los bienes gue resulten con asignacidén y de los que Ia Coordinacion de Calidad de
insumos v Laboratorios Especializados [CCILE) cuente con antecedenteas de problemas en
su calidad v gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente 2 la
primiera entregs, las empresas adjudicadas deberdn presentar en Jose Urbano Fonsecs
Neo. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, Mexico,
D.F., en un plazo no mayer a 10 dias habiles a partir de |a adjudicacion, la cantidad de
rmuestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompahadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que
sea anzlizado, para determinar el curnplimiente de las especificaciongs conformea a |a
normatividad aplicable. 51 el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiente al contrato con otra marca
qus no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador
defcontrata. T = e : - ;

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudigue{n), el Instituto podra
solicitar g 1o (las) empreéa adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del
nstrumenio juridico de referencia;

» FEl Certificade de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
vigente,

» Las muestras necesarias (minimo wes piezas por lote) para verficar el
cumpiirmiento de los requisitos de calidad de los Dienes, en los casos de blenes gue
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Comisiain de Controf Analitico y Ampliacion de Cobertura (CTAYAC).

» Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Institute de acuerdo & la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es5 aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria v en la cual se describen las
pruekbasy meétodos para Ig evaluacidn de los insumos.

MNOTA: ‘En caso de cque no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable
evaluara las especificaciones de los bignes.”

e El Instituto poedra en cualguier momento verificar el cumplimiento de las reguisitos
ce calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada

s Aci mismo, durante la vigencia del contrato gl Instituto coadyuvard con |a autoridad

sanitaria (COFEPRIS), informandale los resultados de aguellos insumos para la
zalud gue no cumplan con la normatividad establecida.
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e Laevaluacidn de las muestras de los insumaos para la salud setealizara conforme a
o establecido én la Ley General de Salud, &n los articulos aplicables, conforme s lo
sstablecido en |a farmacopes de los Estados Unicos Mexicanos v sus Suplementos,
en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intermacionales, asl
como en las especificaciones tecnicas del Instituto, que se podran conisultar en
hitpffcompras.imssgob.mx/?P=provinfo v a falta de estas, de acuerdo & las
especificaciones técnicas del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como ias sustancias
de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de Hevar a cabo su analisis.

« E£n caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacion
sanitaria o las autcrizacicnes otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto le hard del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entregs, la firma autdgrafa del paciente, familiar
o vercino autorizado, en ef Formato Constancia de Recepcion (CR-01) {Anexo T53 (T
CincaTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada
debera dejar notificacion y hacer entrega en |a farmacia de |z unidad medicaa |3 que estaé
adscrita.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague
sector salud o con etiguetado cornercial, con sello o sobraimprasion con ia clave del sector
calud, asi misma al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia
de Recepcion la empresa adjudicada deberd indicar, gl nirmero de cONtrato y pof cada
clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre v [a fechs
de caducidad, domicilio, teléfono vy fax de |a empresa, nembre geneérico o comercial ds|
bien, fecha de fabricacion yfo de caducidad,

Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcitn del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones regueridas en el
presente contrate, considerando cantidad, empagues ¥ envases en Lbuenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de las soluciones de diglisis para DPA, conforme a los Anexo
T3 (T Tres) y Anexe T.32 (T.Tres Dos) de estos Términosy Condiciones

La transpoftacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en e| anden del lugar
de entrega o en el domicilio de! paciente, seran 2 Cargo de la empresa adjudicada, asl
cormo el aseguramiento de ios bienes, hasta que $stos sean recibidos de conformidad por
el paciente, familiar, respansable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada balo e esguema LAB "Libre
a Bordao" y DOP {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final™

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener & Codigo de
Sarras UPC-4A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas intornacionaies de
codificacion, e! que no debera modificarse durante la vigencia det contralo.

E
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Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripociones, presentaciones y demas caracleristicas gue se indican en el Anexo T.4A
[T.Cuztrod), el cual forma parte de estos Terminos y Condiciones, a las Mormas Chdales,
disposiciones  legsles reglamentarizs y  administrativas gue emita iz autoridad
competente

En el caso de que la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves
. D10.0002366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada’, la
empresa adjudicada podra ofertar por separacdo cada una de las claves 2350, 2353, 2355
descritas en el Anexo T4 A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de s insumos / bienes con
a8 caracteristicas v cantidades gescritas en &) mismo Anexo T4.A (T.CuatroA), para cada
pacierie, que en su conjunto contemplen el sistermna requernido, sin gue ello implique un
incremento en 2l costo,

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave de! Compendio Macional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, cantigad, razén social y domicilio del fabricante, &l
namero de registro olorgado por la $SA vy otras caracteristicas del bien que la empresa
considere impeortante para la identificacidon respectiva,

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el =nvase secundario
y de ho existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir !Eyendas de Dﬂgen
indicando 15 razon soclal y domiciliode la empresa adjudicada: aieo -

LOS envases primarios, secundarios vy colectivos seran los gue determine & empresa
adjudicada, en la inteligencia que deberdn garantizar gue el bien se conserve en
condiciones optimas de empague y embalaje durante el transporte vy almacenaie, asi
como que |a calidad del bien se mantenga duranie el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos vy Normas
Cficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn
Federal para fa Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

Los bBienes gue entregue la empresa que resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones v demas caracteristicas
nue se indican en & presente documento

La empresa adjudicada informara mensuaimente, meadiante relacidn, = nUmero de
equipos instslados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las
caracteristicas y especificaciones de los misrmos, la manifestacion de que lns mismos s
gpegan estrictameanie a o reguerido por el Instituto, tanto en las unidades medicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Madicas de los O2AD
y/o direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La empresa adjudicadsa entregard un reporte mensual a lz unidad madica del IMSS, 13
fecha de entregs deberd ser dentro de los primeros S dias habiles de cada mes siguiente al
mes a reportar, La informacion deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal v
como se especifica en el ANEXO T.7 (T.Siete} Tabla de cifras de control de Registro Mominal
PA Programa de DPA.

Pagina 6 de 25
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Programa de Supervision

El Instituto llevard s cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento
de I entrega de los blenss de DPA, conforme al Anexo T.3 (T, Tres) de estos Términos y
Condiciones.

Para eferto de lo anterior, 1as unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2
[T Tres.Das), el cual forma parte de este documento.

Canje

£l Instituto, por conducio del administrador del contrato, solicitara directamente a ia
empresa adijudicada, dentro de los 3 (tres} dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

s ernpresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estoes bignes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser as! solicitara al
administrador del contrato afectade ls devolucion para su reposicion por lotes ve
corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CTILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excederd de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios vic
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar 2 Instituto vio
a ferceros.

Los lotes de los bieres terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje,
eeran aceptados con ef informe analitica del laboratoric de control de calidad del
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicads deberd entregar a2 la CCILE una
muestra del lote va corregido para que é5ta constate que s& cumple con las normas v
especificaciones tecnicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de |3 Secretaria de Safud, de gue ha sido sancionada la
empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, cofrerdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IM55,

Fl instituto no otorgara ampliaciones al piazo de entrega establecido en los contratos,
Carantia de los Bienes

Lz empresa adjudicada deberd presentar jJunto con los bienes, en papel membretado de
éste, firmado por sU representante legal, escrito por el gue se garantice que gl pericdo de
caducidad de los bienes no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de [a £
fecha de enirega de los bienss, m

ANEXOS
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C} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articuio 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante gl criterio de evaluacion

BINARIO.

Para garantizar |2 adecuadsa atencidn v seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe 2l “Procedimiente para otorgar el tratamiento dialitico de ios
pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitaiarias de Segundo Nivel
de Atencidn Z660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativa al control
rmedico administrativo, uso optimo vy eficiente del equipo, material, medicamentos & Insumos
incluidos en el Compendio Nacional Ge Insumos para la Salud, para tratarmiento conservador,
de dialisis y trasplante renal, como =l perfil del personal técnico v criterics a los gue deberd

sujstarse esta practica,

Adicionalmente, se informa gue el eguipamiento medico y 1os Insumos gue se encusntran en
la descripcian del servicio medico qus nos cocupa, 8s de mencionar gue éste, se encuentran de
conformidad con gl Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Auvtomatizada, por lo tanto, los bienss y eguipo meédice solicitados, se encuentran

estandarizados en el mercado.

Por fo que los fequisitos soficitados para la adquisicion de los bienes én comento, &
encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos de ia Normatividad

aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, 2l afea contratante se encuentra en posibilidad de realizar |a
justificacion correspondients, en @rmincs del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y 2l
nurmeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamisntos v Servicios,

Adjudicacion.

La adjudicacién serd por Unidad Médica

La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal gue designen las

siguisntes areas.

PROPUESTA TECNICA

Lspectos Técnico-Médicos

La evaluacion tecnico médica se realizard con
el apoyo de personal operativo designado por
los COOAD v las UMAE, a través de |z
Coordinacidon Técnica de Servicios Meédicaos
Indirectos.

Aspectos del Sisteima de Informacion

La evaluacién se realizara por el personal gue
designa la Coordinacidn de Servicios Digitales
y de Informacion pare Iz Salud vy
Adrninistrativos (CSDISA)

e
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El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Blenes y
Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la
documentacion solicitads, se tomaran en consideracién los criterios siguientes,

al Severificara que Incluyan {a informacién, los documentos v los requisitos solicitados
en estos Términos y Condiciones,

b) Se verificara documenitalmente que lo ofertade cumpla con las especificacionss
técnicas y requisitos sdlicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, as
como cor aguelios gue resulten de |a jJunta de aclaraciones.

¢l Severificara que cotice los bieres para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a
las condicicnes y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

d] Se verificarda gue preséenten la totalidad de los escritos y documentos obligateorios
gue afectan la solvencia de |as propuestas regueridos en el apartado Propuests
Técnica y QU estos s2 apeguen a ias caracteristicas solicitadas

e} Severificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados
an el apartado Descripcion, Unidad. Cantidad v Entrega de estos Términos y
Condiciones v SuUs anexos,

f) Que presente la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumplendo
egirictarmente con o sshalado en el Anexe T.AA (TCuatroA) Descripcion de las
claves que se requieren para la atencion de pacientes de ciglisis peritonesal
automatizada vy Anexo T.4B (TCuatraB), Cédula de descripcion del eguipe
electromédico gue regula automaticaments los intercamibios de solucion
dializante con Dialisis Peritonesal Automatizadsa.

g) Severificard gue presente copia simple de les decurmentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términos y Condiciones.

F) Se verificara gue presente escrilo en papel membretado en el gue manifieste gue,
=n caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, asi cama las sustancias de referencia y los resultados

e estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
mormenio en el gue el Instituto lo requiera.

i} Se verificara gue presents escrito en papel mambretado del fabricante en el que
manifieste, gue los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en iz Farrrzacapea de los
Estados Unides Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas.
Norrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones téomicas
de| fabricante.

i) Se werificard que cubrs |5 toralidad de lo reguerido por ia o los O0AD o UMAE, en k@
fas que participe. AHEXOS /
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kl Se wverificara que presente copia simple de los documentos indicados en el
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones,
SEgUn correspanda

I}  Severificara que |a proposicidn resulte solvente pars el Instituto,

m) Se wverificard gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de |a
propuesta v lo solicitade por el Instituto.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DEBEN
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa debera acompanar su propuesta téchica con copia simple de la
docurmentacion gue a continuacion se sefala:

Para Fabricantes de Medicarmentos:
« Licenciz Sanitaria.
s« Aviso del Responsable Sanitario de laempresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

« licencia Sanitaria de. la empresa (sélo cuando oferien estupefacientes,
psicotrdpices, vacunas, loxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v
hemoderivados).

s  Aviso de Funcicnamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior),

* Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con |las diferentas claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
conexion compatible, en 2l entendido qgue debera cumplir con la documentacidn
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo preclo en su oferta téonico -
ECONGIMICA.

Fara Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para ia Salud:
» Aviso de Funcionamiento v/o Licencia Sanitaria.
= Avisodel Responsable Sanitario,

En caso de que los bienss ofertados no reguigran de Registro Sanitario, debetd presentar
constancia oficial, expedida por |z Secretaria de Salud (554), con nombre, firma autdgrafa v
carge del servidor publico que la emite, el cual lo exima ael mismo.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legaies, administrativos
y Teécnicos, asl como en su caso los Folletos gue se acompanen |as proposiciones deberan
presentarse  por  medios remotos  de comunicacidn  electronica  ([CompralNet),
preferentemente en papel membretado de s ampresa, sdlo en idioma espanol v ser
dirigidas al drea Convocante,
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En caso de que los bienes salicitados requieran de anexos técnicos, Tolletos, catdlogos vo
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las  especificacionss,

caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol v en
original del fabricante.

Tratdndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espantol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisidn Federal para |2 Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
C} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicads, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacian;

Entaso ce fallz dal upﬂ; la empresa adrudicada deberd iro de-las 24 horas siguientes & 1s notificacion de.
reparario  (mantenimiento cofrectivol, o en su case | lafalla
reemplazario sin costo exirs pais & nstitam

Frtrega de stock def W% de iineas de transferenda de larga | Mensual a partis del tagundﬂ mes de nicio del
duracion, a '8 unldad médica del total de ndmero de:| caniralo,
pacienies asignados,

bom— i

Canje - Repasician da bienes ;::._;r VICIOS Ucu1m50prﬂbfe'ma.5 En un plezo gue no sxcederd do 7 [siet 2} dias
de calidad. naturasles, contados a party de la fecha de su
rozificacion:

veﬁﬁzar que & suministro de los bizpes de consumo | Mensusi

terapeutice entregadas gn los domicifios de loy padieites

[cibsecuentes), == realicen con Daser en ExXSIENCES

prescritas, sin gue se generen sobre-inverianos,

Registro da la informacion de las entregas replizadas, enla | Durante fos primeros 5 |cinco]  dias natlses
biaze de datos central del |pstitite, conforme al Anexo TIT | posteriores al dia 25 de cads mas.

una) Beguerimientos ol reporte 2. generar del Programs
| DPA por & provesdor para el registro de entregas R
La empress adjudicade establecerd cortacto con & Divigidn | Dentro de los 10 {diez] diss naturales siguientes a 13
de Sorvicios Digitaies y e Informacdn pare el Cuidado | fecha de emicion de la adfudicacion

Digital de la Sehud [DSDICOS), dependiente de la CSOISA, 2
efecta de establecer |z estrategia de cumplirmignto de jos
siguienies puntos;

i) Firma del Acuerdo de Configenciahdad

o) DesignaciGn do contado responssble con sus
datos.

e e

= Penas Convencicnales por atraso en la Prestacion de los Servicios,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y 96 de su Reglamento, asi come al numeral 4335 del Manusl
Adrninistrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pulslico, el Instituto aplicara sl proveedor penas convencionales par el atraso en gue
incurra en 2l cumplimiento de cualquiera de ias obligaciones descritas a canﬂnkJaciénANEx

0§
o IJM'SIUN DE CONTRATOS
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- C & <22 jas H iy = a ST e T BT E"ﬂ"
Capaditacion para &l personal 25% [cos punto | Jele Jefe
de enfermena y medico | natursl de atraso a | cinco por clento) | Prestaciones Administraiives
tratante asignados. Eartir d= gue | disrio. sin VA, | Medicas! Jefe de | [GOADY  Birecior
enceda el plaze | por cada  dis | Servcio Adrmiristrativa
eslablocigdn. de 4% | natural de [LIMAE]
dizg naturales a | afrasd, respecto
partr del imicio del | de la factura d=|
contrat. TR
correspondiente.
Primers onirega para e | Por cadz dia | 25% [dos punto | Jefe de Senvicips de | Jele de Servicics
pacients natural de atraso a | cingo pof cienta) | Prestaciones Adrmrasiratvos
parir de aus se | disne, sin VA | Medicss/ Jefe de | (OOADY  Director
exceda el plezo | por cada  dia | Servick: Administraiivo
estaplecido  de los | natural e {UMAL)
15 [guince] dias | atraso, respecio
ratakes g panit | oode la faclura ded
de que reciba 2l | mes

formato de Ingreso
del paciente, S1F-01
W los formatas de
rnodificacian de

prescripetn o

datos del pacients
MEDP-O1

cofrespondients

Entrega ds stock del 0% de
lineas wg  ftransfeencia de
largs duracior, a lz2 unidsd
madica del total de nimero
de pecienies asignados s
DEn pacienies prevalent=s,
Mensual. Fi primer dia habi a
partir gotf woegundo mes de
e ded CONTrato.

Par cada iz
ratiral oo atraso a
parir del dizg habi
sigulente det mes
correspondients

25% (dos - punto
CINGa por cienio)
diaria. sin VA
cobre la factura
del mes en que
aculra 1a
inciclencia,

Jefe de Serwcios de
Prestaciones
Medicasf Jefe dz
SENICIa

Jafe de Senacios
Anminisiratvos
IGoaly  Dhivector
Adminisiraiive
[LIMAE]

La 2rnGresa adjudicada
ororgard v ImaEntendid en la
Unidiad Modica un imventarno
mensusl g2 reposicion e

Por cada cife
matirsl de atrass 2
partir -del dia habl
siouiente dal mes

25% {dos punto
cinco por ciento}
diafio, =it WA,
sobre |a faciura

Jefe de Servicios de
Prastscionss
Meédicas! Jele
Servicio

e

Jofe de Serdcios
Administralivos
(SOADY Directar
Administrativa

catéter Tenclkhoff correspondiente. del mes en que [LIMAE)
cormespondients al 0% del oCurTe la

iotal de pacientes en NRA Incidancia:

pacenies prevalentes, para

reinstzlacion por deterioro o

aisfuncion de tos musmos, smn

costo adiconal 2l instituto

Cenje-Heposicion de bienes | Por cada dia | 25% (doz punto | Jefe de Sewvicios de | Jefe de  Servicios
por WICIOg ocuitos o | natural de slrasn 2 | cinco por ciento) | Frestaciones Administrativos
probdernas de catidac. £n un | partir de que | diario, sin VA | Medicasf Jefe de | (DDaAD)  Director
plazo gue 0o exceds de 7 | exceda el nivel de | sobwe la facturs | Servicis Adrriirisloativg
{siste) dias naturales, | semcio del - mes en que (LIMAE]

contados a partir de la fecha
de su notificacian por paite
ded Instituto.

QCUITa =
incidencia.
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hf.?:uandn ia em:ﬁresa .P.r':nr' ;adz dia | 05 ':-'& Epunm. La C{‘}I r.-:'rl DGﬂDu ]e‘fe de  Zervicios

adiudicada no. resfice s | netural de atraso a | cinco por ciento) | Ingeniero Admvinistrativos @
carga da la informacion de | paric de gque se | diari; s VA, | Biomégico en | Director

las entrogas regfizadas, en el | exceds el plazo | por  cada  diz | UMAES Administrativo
Sistema  de  Contrgd de | esteblecido de los 5 | natural de

Servicion Integrales, | dias naturales | &lraco, respeclo

conforme a3l Anexc T 1 [T | oosteriores of dis 35 | de la factura del

ung)  “Requerimientos  del | de cads mes mes

reparte 2 generar del corfespondients

Programa  DPFA por el
provesdor para 2l reqistro oe
entregas”

Cuando Iz empresa | Por cads diz | 20 % {dos por | Divisin ds Servicios | Jefe de  Serecios
adiudicads o =& presente a3 | netural e atraso a | ciento) diarie, sin | Digitales v de | AgminsisEtives o
realizar  Jas  pruebss  de | pamir de gue se | VA, porcada dia | Informacidn para el | Directar
funcionalidad v carga de | exceda el plazo | natdral de | Cufidado Digltal de | Administrative
archivos 15on establecido de oo | atraso, fespecto | la Salud (DEDHCES)
15 digs natursies | de s factura det
sigiiertes @ @ | mos

fecha de emisitn | corespondienta
de lz adjudicacian

Cuando Iz empresa | Por cadsa dizg | 1% funo  por | Rivision de Sepvicios | Jefe de  Servicios
adiudicads no  ostablercs | natural de atrasc 5 | ciento) disrio, sin | Digitales vy de Admipisiratives o
contacio GOt el | partir d= agus se | WA pof cada diz | Informacion para el | Diector
Adminisirador del Contrate, | exceda e  plazo | natursl de | Cuidado Digital de | Administrativo

dependiente de fa CSDISA, 2 | establecido de fos | aUiaso, respacio | I3 Salud [DSDICDS)
ofecto de  establecer 13 | 10 dias  naturales | de fa factura det
estrategia de cumplimiento | siguientes 3 la [ mes

de los siguientes puntos fecha de semisibn | correspondients
dle i adiudicacidn,
a8l Fima de Agusrdg de
Confidencialcdad

b) Desigrnecin de coniacio
recponsable oon sus datos _

=) Solicitud de Pruebas e
funcionaldad,

LLa pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecida, aplicado al valor de los bienes entregados con
atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumnplimiento de la partids © concepto, segun coiresponda La suma de las penas
ronvencignales no debears exceder el importe de dicha garantia

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

Die conformidad con &l articuio 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios
dal Sectar Pubfico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con mMotivo
del incurmnplimiento parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidaz o conceptos gue integran el contrato, las cuales no axcederan del
monto de la garantia de cumplimiento establacida en el mismo. ANEKGS

DIVISION DE CONTRATOS

Pl L T
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Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficientements y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de’
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Atrendamientos y Servicios del Sector Pubiico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en espeacie.

ifl

il

s deducciones gue n Su ¢

Las deducciones por deficiencias en la prestacian del servicio, se aplicaran de acuerde 2 lo

siguisnte:

. AN ) | administrad or
Unidad dE W E‘ﬁ%“mﬁ Hesponsable -~ | dsl I:Oﬂl‘.fﬂtﬂ
i i b el B | A o
! ﬂaﬂucx:im' il & ‘ressisign  del del 15
"mntfaté ¥
apfcamﬁn de
- fa deduiceion
En caso de falla, -E‘.hzantr@ ge: Ia&-_Eq_r cada hora | 1% disno, | EL. limite =serd | defe de | Jefa e
del equips, la | 24 homs | que seexceda’ | sobre . el | hasta el 10% | Servicios © de “Senncios :
BIMpress ciguientesa la | el  nivel de | vatordeia | det monia | Prestacionss Adrninistrativo
adiudicata notificacion de | serviclo factura 1otal  méximo | Médicas/ Jete | & {oany
tlebera la  falla  por del mes | del contrato. de Senvicia Directon
reparario parte clel B gue Administraiivg
imantenimient | paciente o del ocurra da [LIBAAE)
o cofrectivol, o | Instituo incidencia
ery  &U CEm mas el
reemplazario IV
L1 DOsIo exira
EELE (L]
Irsttiones,
Verificar que & | Se considera | Por cada | 7% sobte | El limite sera | Jefe de | Jefe de
suminrisiig de | sobreinventani | paciente que | [ faclura | hasta el 1030 | Semvicios de | Sanvicios
los bwenes de | o cLlanco | presente dal  rmes | del monte | Prestacionos Admviristratnen
Consamo schiepase el | sobreinventari | en  gue | total maximo | Médicas/ lefe | = (COADY
terapeutico THITErD de | o codrra la | del contrato de Servicia: Director
entregados en | bolsas incidencia Agrmnislrative
los  domicilios | requerido para , mas el {LIMAL]
dg oz | ziste dias A
pacientos,  S@ ’
reslicen Con
base Er
existEnciag
EBSCrisas, | Sin
aue Se goneror
sobre.
rvertarios.
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1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo Sera por cuenta y 2 cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gque en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
iqgusl forma a las dreas contratantss, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicién por canjg, sera realizada directamente en ios dormnicilios
de los paciantes incluidos en BRA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el pacients, su
familiar o el vecino autorizado, haré en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

" a empresa adiudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO', las garantias que se
enumeran a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada’, deberd presentar junto coh los
bienas, 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 partit de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "La empress adjudicada” se abliga a
entregar 3 mas tardar dentro de ios 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumenio juridico, en t&rminos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimisnto de todas
y cads una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, medisnte fianza
expedids por compafiia autorizade en los termings de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un Monio
equivalerte al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en &
gjercicio fiscal de gque sa trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {IVA]), en
Moneda Nacionzl y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por el monto a ercgar en &l mismo de conformidad con o descrito en el
articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

“ 3 empresa adjudicada " queda obligada a entregar s "EL INSTITUTC" Ia pdliza de
flanza, apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrato” gue se
integra al presents instrumento juridico como Anexe (), en_  ubicadaen |3
Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata
3 " La empresa adjudicada" ura vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por
escrito, para gue éste pueda soficitar 3 la afianzadora correspondiente (a cancelacion
de la fianza, autorizacidn que se entregarad a * La empresa adjudicada " siempre gue
dernuestre haber cumplido con la totalidad de ias obligaciones adquiridas por virtud
del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion
de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicies Administrativos yen la Unidad

ANEXQS
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Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspendiente, mismo
gue llevars a csbo &l procedimiento para la liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevara a cabo la
ciecucién de fa garantia de cumplimiento de contrate en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato,

b Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
hienes suminisirados, en comparacion con los ofertados,

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen meodificaciones al Contiato, no
entregue “La empresa adjudicada’ en el plazo pactade, &l endoso © la nueva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento,

d} Por cualguier otro incumplimiento de ias obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccidn |l del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la
garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion
garantizada.

K) FORMA DE PAGOD

Se efectusran pagos a "EL PROVEEDOR” una vez proporcionado los servicios, de confermidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de |la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por io establecido en los Términos ¥
Condiciones gue se agreguen al contrato.

El pago del servicio s realizara en "EL IMNSTITUTS", cuyos domicilios se relacion en e! Anexo
correspondiente del contrato, una vez que el servicio hays sido proporcionado conforme al
anexo fecnico. El pago se realizara-en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
Direccidn de Finanzas en 2l “Procedimiento para la recepcion, glesa vy aprobacidn de
documentos presentades para tidmite de pago y constitucidn, modificacion, cancelacion,
operacion v control de fondos fijos”, sin gue éstos rebasen |os 20 (veinte) dias naturales
posieriores 8 aguel en que "EL PROVEEDOR" presente en |as dreas de traimite de erogaciones
la representacion Impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFD), siempre v
cuando se cuents con la suficienciz presupusstal, as como con la documentacion
comprobatoria gue acredite la prestacion de los servicios, vy e indique en dicha
docurmentacion los servicios propoarcionados, numero des proveedor, ndmero de contrato,
numero de fianza y denominacion social de la ahanzadors, en su caso.

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDY, en =1 esguema de facturacion electranica, con las
sspecificaciones normadas por e Servicio de Administracion Tributaria [SAT) 3 nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS5421231145,
domicilic en Avenida Pasec de la Reforma ndmero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Dernarcaciéon Territorlal Cuguhtémaoc, en la Ciudad de Mexico:
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“EL PROVEEDCR, para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausuia, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTCOY, el *CFC| con complemnento para i3
recepcion de pagos’, también denominade “recibo electranico de page”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por tas disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en ei portal
de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTC".

Para la validacion de dichos comprobanies “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internst, a
través del portal de servicios a proveedoras de la pagina de "EL INSTITUTO" el archive en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente les
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquema
glectrénico interbancario gue "EL INSTITUTD" tiene en operacion, para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionara con opertunidad su namero de cuenta, CLABE, bancao y sucursal,
2 menos gue “EL PROVEEDOR" scredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en |a fecha programada, a traves del esguema interbancario sl la cuenta
bancaria de *EL PROVEEDOR" asta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSEC,
SCOTIABANK INVERLAT o a travas del esguems interbancaria via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), st la cuenta pertenece a un bance distinto 3 los antes
mencionagdos.

Ct Administrador del Contrato serd quien dard la autorizacion para que la Direccion de
Finarizas proceds a su pago de scuerdo con lo normado en el anexe “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para 13 recepcion, glosa vy aprobacion de documentos presentados para
trarnite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondes
fijos".

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, caiculado
v notificado a "EL PROVEEDOR' las penss convencionales o deducciones pactadas en el
presents contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema Financisro PRE| Millenium,

“El PROVEEDOE® se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a faver de "EL INSTITUTO®
previamente validades en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacian por parte del mismoe al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
depiendo éste informar a2 las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposician deil CFDten su caso.

‘T PROVEEDOR debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacian de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto [URC) deberdn registrar el contrato ¥ su dictamen K
oresupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspandiente.

ANEXOS £

, DIVISION DE CONTRATOS
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“EL PROVEEDOR', durante la vigencia del presenis contrato, se obliga a prezentar a "EL
INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva v vigente emitida por el
INFONAVIT v Ia "Opinian de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigenie y positiva, la cual puede ser consultada a través de la paging electronica
hitp/fwww.imss gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por
YEL INSTITUTO®. [Encaso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a traves del SAl ni restice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion vy de auterizacion para € tramite
de pago de zcuerdo 2 o establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa v
aprebacion de docurmentos presentados pars rramite de pago v la canstitucién, modificacian,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente, asf como e Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pusda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cabro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTC" con un minimo de S dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administradaor del contrato o, en su caso, €l Titular del Area
Reguirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento pars la recepcion, glosa vy aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacian y control de fondos fijos”,

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
traves de factoragje financierc conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.M.C, Institucion de Banca de Desarrolla

En caso de que "EL PROVEEDOR™ reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondlentes, confarme a la tasa que establezea la
Ley de Ingresos de la Federacion, en |os casos de prorroga para el pago de crédilos fiscales.
Los intereses se calcularén sobre las cantidades en excesa y se computaran por dias naturales
desde |a fecha de su entrega hasts |a fecha en qu#e se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTS®

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 83 y 20 del Reglamentc de 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Pablico, "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 pericdo que transcurra a parir de la entrega del citado escrito v hasta que
‘EL PROVEEDOR presente ias correcciones no s computara dentro del plazo estipulado para
el pago.
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El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 vy 102 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
refacion con los articulos 38, 46, 54 Bis vy 55 Bis, segundo parrafo de [a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR’,
acompanada de los documentos siguienies

Copia de |3 identificacian oficial vigenta con fotografia y firma de Iz persona gue haya
realizado los tramites relacionados con e procedimiento de contratacion.

: El CFDI gue reting los reguisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF ¥,
ensu case, la Besolucion de la Miscelanea Fiscal del Elercicio que corresponda

La solicitud |z realizard sl administradeor del contrato para |z determinacion ce ia
procedencia del pago vy, en sU caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivoa la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente, (Eliminar
o marcade cuando el pago se efectie a3 Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada),

El pago de los servicios guedarda condicionado proporcionalments al pago gue "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso yo por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTS" realizard las retencicnes
correspondientes sobre el CFD| que e presente para pago, En el entendido de gue en el
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantla de cumplimiento, de
conformidad con o establecido par el articulo 95 del Reglamento de |3 Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Senvicios det Sector Publico,

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supernvision para la vigilancia del cumplimiento de
la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexe T3 (T Tres) de estos Términos v
Condicioness,

Propuesta écnica.

Ceberd integrar 2 su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por la
persona facultads para elio, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propussta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T. Cuatro. A) ¥ T4B (T. Cuatro. B)
debidaments requisitados y firmades por el répresentante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T4 A (T. Cuatro. A} Descripcion de [as claves que se
requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (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 diferentes claves de las bolsas
de dislisis, el sistema de conexion compatible, y demds insumos senalados en el nexo T4A (T
Cuatro. A}, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones’,
identificando claramente la(s} partidals) en las que participa.

Anexcs técnicos vio folletos y/o catalogos y/o fotografias v/o iméagenes yfo instructivos y/o
manuales

Folletos, catalagﬂs fotografias, rmanuales entre otres, en caso de gue se requieran para
cnmprﬁbar las especificaciones tecnicas feq‘UEerHs Dara ‘corfoborar las especificacionss ¥
requisitos de los los bienes cfertados, incluyendo el formato del Anexo T.4A (T. Cuatro. A} v
T4B (T, Cuatro. B), conforme a l6s marbetes sutorizados por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa vy, encaso de estar en idioma diferente al espanol

debera presentar ia traduccion simple al espafol, en-el entendido de gue la traduccion podra
contener Gnicarmente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las
bolsas solicitadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Inciuir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFERRIS, conforme 3 lo establecido en 2l articulo 376 de |a Ley General de 5alud (vigencia
de 5 &nos), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00. Clave
del Compendia Nacional de insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada® o ia clave individual sefiglada en el Anexo T4A. Asimisma,
podra enviar los anexcs correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique la
informacion relativa 3 la Clave 010.000236600: Clave del Compendio MNacicnal de
Insumeos para la Salud del “Sistema

integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o ia clave individual sefalada en
el Anexo T4.A 2 efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacioha! de Insumos para fa Salud (gl no presentar
los proyectos de marbetes no sefa mativo de desechamientol,
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En caso de gue el Registra Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregarn

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmerc de ragistro
sanitario al gue perienace,
En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la 55A, con firma v cargo del servidor publico que la
emite, gue o exima del mismo.
# Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificacionss técnicas de calidad, metedos de prusba, asi
como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bienes contratados, en e momento en e gue 2l Instituto 1o
requisra.
Escrito en papel membretadao del fabricante en el gue manifieste, gue los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas
internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

‘J"

5

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

Incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente {anwverso y reversc), expedido por ia
COFEPRIS. conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de Safnos), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave del Compendio

Nacional de insurnos para la Salud det Euipe médico correspondiente a la Maquina Cicladora
EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA senalada en el Ansxo
T4 B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en este se
ldentifigue a informacion relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de insumos
para |a Salud sefialada en el Anexo T4B, a efecto de que pueds acreditar fehacientemente
que el equipo ofertado cumple con la descripcion del Cormpendio Nacional de Insumos gara
la Saiud (el no presentar los proyectos de marbetes no cerd molive de desechamisnio).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
afos, conforme al articulo 376 dea Ley General de Salud, deberd entregar

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario al que pertensce,

- Encaso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico gue la emnite, que lo exima del mismo.

ANEX0S
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= Eszcrite en papel membretado en el gue manifieste gue en casc de sef
adjudicado, se compromele a presentar especificaciones técnicas de calidad,
metodos de prueba, asi como 1as sustancias da referencia v 1os resultados de
estudios de estabilidad acelerada y 3 largo plazo de los bienes contratades, en
el momento en el que el Instituto lo requiera.

» [L=ecrito en papel membretadeo del fabricante en el que manifieste, gue les
preductos cumplen con lo estipulado por la Ley Generat de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Ectados Unideos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas .Oficiales
hMexicanas, hMormas Mexicanas, MNormas internacionales, asi como las
sspecificaciones técnicas dai fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamenis
identificade por el nudmero de Clave DID.0U0DZ36600; Clave del Compendio Naciona! de
Insurmos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Didlicsis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue la
informacion relativa a la Elave 010.0602366.00; Clave del Compendio-Nacional dé’ frsumos
para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefalada en el Anexo T4 A, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente
gue el producto ofertade cumple con la descripeion del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud (el no presentar los provectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericde de vigencia de 5
anos, canforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar:

= Copia simple del comnprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante lz COFEPRIS et cual debera ser referencia al numero de
registro sanitario 2l gue pertenece.

»  Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con lirma y cargo del servidor
publico gue 13 emite, gus lo exima dal mismo.

s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en-el gue
manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y-a largo plazo de los bienes contratados, en el momente en el que el Instituto
b reguisra.

= Escrito en papel membretado de! fabricante en &l gue manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopsa de los
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementes, en las Normas Oficiaies
Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNorfmas Internacicnales, szl come las
especificaciones técnicas del fabricante.
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s Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representantes legal, en el gue manifiesta que se ga rantice que el periodo de
caducidad de los bienes, el cual no podrad ser menor a 12 {docs) meses,
contados a partir de ia fecha ge entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicarmentos; Copia simple de la Licencia Sanitaria v e Avico del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitariz del licitante (sdlo cuando oferlen estupefacientes,
psicolrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen anirmal y hemoderivados), del
Aviso de Funcionamiento del licitante en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitantes.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria, v del Aviso del Respansable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretade de la empresa y debidamente sigrado
por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
"Términos v Condiciones”, v lo establecido en el Anexo Técnicg, incizo g MORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMNALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE ‘A LOS LICITANTES, UCENCIAS, AUTORIZACIONES: Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Ti (THuno)

Debeta integrar 2 su propuesta escrite en formato libre, en hoja membretada de la empresay
firmado por el Representanta Legal del licitante en el gue se ComMpromets que e caso de

resultar adjudicado, deberd generar un reporie que contenga el Registra de las enlredgas,
solicitado en el Anexa T (T uno), realizadas & Pacientes sutonizados, para €l pago de las
mismas, en &l formato de datos basado en el esténdar ECMA-2682 de JavaScript conocido
coma JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de imercarmbio de datos ligerg,
basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del ienguaje de orogramacian, con ias
caracteristicas y ventajas descritas en diche Angxa T

Bianes de Origen Macional,

Escritc bajo protesta de decir verdad, en el gue |la persona fisica o rmoral 2 través del
representante legal, manifieste gue los bienes gue oferta para la partida respectiva ¥ que
entregaran, seran producidos en ios Estados Unidos Mexicanos, ¥ ademas contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional reguerido y, que tienen conadimiento ce o
sctablecido an el sequndo parrafo del Articulo 57 de |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de que, en Caso de ser requeridos,
axhibiran la informacion docurnental vo permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial
an Ia gue se producen igs bienes ofertados v adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue el curmnplimiento de los requisitos sobre ef contenido nacional de dichos

bienes. AN Ex os
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Bienes de importacion.

En caso de gue oferten bienes de irmportacidn, la persona fisica o moral a traves de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue
manifieste que los bienes importades, son originarios de algun pais que tiene suscrito con ios
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector

publcao,
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cusndo no envie a traves de CompraNet, la documentacion soficitada en 105 presentes
Términos y Condiciones.

L) ESTAELECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUF’ERVISIGH ¥ VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O
PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

E! mecanismo de supenvisian v verificacion de los bienes, asi como la reguisicion de los
entregables, se realizara con base en lo estabiecido sn el Anexo T.6 (T.SEIS} Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DBEA

oS T

o - i ol - . -' =] pd iﬁ ' 2 3
ANEXO T[T UNG) ANEXO T REQUEQiMJEN’FD PGR LF'T\.IDA.D MED1CA DE BOLSAS F'-l"h]-{.-"'- PACIEMTE; F'FEE"."ALENTEE
EM DPEAZOZ3

ANEXO T2 { DOS) DIRECTORID OF UNIDADES MEDICAS DPA

AMNEXO T3 [T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 [TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISIGN GOMICILIARIA DE PACIENTES EM PROGRAMA DE DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA [DRA) E INSTRUCTIVG DE LLEMADCY

[ ANEXO T4.A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN BARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE CHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA L& APLICACION DE CIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZALA

ANEXD T4B (TLCUATROB) CEDULA DE DESCRIPCIGHN DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA
ALTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITOMNEAL AUTOMATIZADA,

ANERD T5A MCINCO A) MANUAL DF PROCEDIMIENTG PARA EL CONTROL REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE
FAGO GE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DHALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXD TSI CINCOUNQ) FORMATO DE INCRESD DEL PACIENTE FIP-0]

ANEXO TSZ [T CINCODOS] FORMATO DE MODIFICATION MPDP-01

AMEXO TLS (T CINCOTRES) FORMATD ENTRECA Y RECERCION CE-OV CR-O

ANEXO TG (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMIMAL DA,

ANEXQT.T (TSIETE CARTA COMPROMISO DEVDLUCION BE MADQUINA CICLADDRA

ANEXD NUMEQQ TIT (ML UND) REQUERIMIENTOS DEL REPCRTE A CENERAR DEL PROCRAMA DE DPA POR EL
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PROVEEDOR, PARA EL SCCETEO D ENiRECAT

AMNEXO NUMERO T 2 {TI DOS) ACUERDO OE CONFIDENCIALIDAD

ANEXC NUMERO TIS (TI TRES) DESICNACION DE CONTACTO DESPONSABLE

ANEXC NUMERG Ti 4 [T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

r. Eduﬁnsi\mis Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacidn Técnica de
Senvicios Médicos Indirectos
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ANEXO T [T, UND) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2022

5 O * es
B FoBIatE ihife Li0 B0 LEge o3 a0
.
() 0 ]

2 o1 Agsastalientes 010126012151 HGZ r Agiascalientes Bolsas tipo B 3,212 5030
4 02 Baja Calfarnia 00101032151 HEZ LU Wexih Baolsas tipe B 18,356 45,330
B 0z Baje Califomia 03010272151 HEZMF B Ensenada Bolsastipo B 1,530 7300

B Lir] Bizja California Q20401082151 HES 12 San Luls Alp Colorsde Son Bolias tipa B 5,716 1E,7%0
10 o2 Baja Califormi 02050706151 HGR o THusna Bolsastipc B 38,368 TE50
12 03 Bafa Czifarnia Sur 030103022151 HGZMF 1 La Far Bokas fipo 8 ETE 2,130
14 o3 IEathalihrnil Sur BAE10UATEIO0 LIMAS 34 La Par Bolsac tipo B 1450 3,650
15 03 Baja California Sur 030305082151 4G5 38 San losé del Cabe Bolzas tipo B 3,504 E. 750
15 03 Bajm Califormnia Sur C30BO2052151 HESMF 16 Calbe San Lias Baluas tlpo B P} 730
22 05 Coahubla 050301012151 HGZ 1 Zaltilla Balsas tipa B 2044 £110
24 o5 Coahuila 050310022151 HGEMF ] Saltilla Balsas tipa B 5,548 13 B0
2B o5 Coghuila D50602052151 HESMF Ll Francisca |. Madera Bolsas tipo B 3,795 8,450
30 as Coahuila 020211022151 HEZMF iE Torredn Bolias tipo B 11,096 T 740
32 Li=] Cozhuila 051107082151 HEGE 13 Ciudad Acufia Bolsas tipn 8 332 B33
34 [ Cozhuila 051701012151 HEE 11 |Piedras Hegras Boleas tipe B 1752 4,380
6 05 Coahutla 051701022151 HEGEMF 7 IMnMR]‘ﬂ Bolzas tipo B 1.1 B.030
3B [iid Conhuila 052105022151 HGIMF 4 Muevs Rosita Bolsastipo B “1.752 4,380
a0 o5 Coahwala OS3E01052151 HGSMF T Patau Bolksas tipo B 1,752 &,380
&7 a1} Colima OE0303002153 HGT in Manzandio Beteas vipo B 5548 13,870
a4 o0& Colima OELTOINS21S1 HESME & Teroman Bolas tipo @ 5,256 13,140
46 G Calima DE143 1012551 HEE i Codima Bolsas tipo B 15476 38,650
50 3 |Chifwahua OB030S2Z151 HiGThF 16 Ciudad Cuauhidmoc Balsas tipo B 3,12 #,030
52 OB Cnihuzhua CEOS01D22151 HGZMF 11 Ciudad Deficias folsas tipo B 3,504 8,760
4 g Chihuzhua CRORGIDEZ1S51 HGS 22 Musvn Casas Grandes Bplsas tipa B 3,212 8,030
56 08 Chibuahia 0EIOIH 2151 HGZ E Ciudad Judrez Bolsas tipo A 10,804 17,000
=] Ja- ] Chifuahua CEIQAS06E21SY HGR EE Cidad Judrez Bolsas tipo B 15,184 237,960
&0 o8 Chituahua 0EZ2DI0R 2151 | [lerdt 3 Hidalgo del Parral Baluas tipo B 2.820 1,300
B2 o8 Chituahuz CEAL0I0E215] HGR 1 Chitwahua Bolsastipo B 29,200 73,000
BB 1t Guanajuaie 110104082151 HES L] Guanajuato Bolsas tipo B 4864 12430
GE ir Guanajuato 110506022151 HGZMFE Z Irepuatg Bolsas tipa B 10,23 25550
70 11 Guanajusto 110804042151 |HGZ 4 Celaya Bolss tipo B 36,500 91,250
72 11 Guanajustn 111005052151 HIESMF 13 Acdmbare Bolzas tipo B 37% 8,400
74 11 Guznajuato 111101052151 HEEME 15 morolesn Balsas tipo B 1,163 7,920
76 11 Gusrajuato 111402022151 HGTMF 3 Salamanca Aofsas tipe B 3,796 2,430
T it Gusrajusto 111707022151 HGEZMF 1 Ladn Bolsas fipo B 32,704 B1,760
L.1s] 11 Guanajusts 111752062151 HiER ZE L=on Eohasnpo B 13432 31580
EB 13 Hidalgo 130308022151 HGZMF 1 Pachucs de 5010 Bolsas tipe 8 25, E2E 54,240
30 13 Hidatgo 130744012151 HGZ 38 Pachica Bolsas tipe 8 B 424 15,060
32 13 | T 130401022151 [MEZME g Tepeji dul Rio Balsas tips B 3,712 £,030.
4 13 Hidzigo 130502012151 HEZ ry Tulsncingo de Bravo Bobas tipo B 6474 15,060
=1 13 Hidalgs 130703022151 HGZMF 8 Cudad Sahagdn foksas tipo B 3,79 5,420
98 131 Hidalge 13002022151 HEZMF 5 Tulz de Afiende Bobsas ipo B 5,255 13,140
53 14 ialiscn 180102 05e2151 HGHE 35 Guzdalajara Boleas tipo B L2276 148,190
104G 14 lalizcn 140134013151 HEZ 1a Guadalajara Bol=as tipo B 15,564 48,910
101 14 falisco 140168067151 [HGR 4 |Bosdalzjars Bolsas tpo B 47,012 117,530
103 14 Jaliscn 140501022151 HGZMF % Tala Balses tipo B 2,044 3110
105 14 Laliscn 140704022151 |HGZME 0 Hurtfan de Névamn Baolses tpo B 282 730
iy 14 lalrsco 141203012153 IHE g} Tepatitian Balses tipa B 7,008 17,520
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Hafsco 141503033151 HGZMF & Deotlin Bolsas tipe B 10,220 25,558
alisco 141605012151 HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsas tipe B B,716 1E,780
laisco 142303022151 HGZMF L] Civdad Guzman Balsas tips 8 458 11,170
lafisco 145001012153 HEZ 42 Puertn vallara Baolsas tipp 8 4,088 10,220
afison I4AT11063151 HGH 110 Gusdalajara Bolsas tipp B 27,156 B7.E80
117 14 dalizco TAARDI01 2151 HEZ 4] Gusdalajara Balsas tipo B 40,588 104,470
118 14 tallscn 1ADBOADEZEE] HGH 180 Tigjomuiea Balsastipe 8 58,692 146,730
120 15 Edo. de Méx. Ote, 150615062151 HGR 72 Gustave de Bag Bolsas tipo B 16,936 42,340
123 15 Edo, de Méx. Om 153200012151 HGZ 57 La Quebrads Balsas tipo B 13,432 33 SRR
124 15 Edo, de Méx. O%s, 154003012151 HE 1] Tulpetiac Bolsas tipo B 7R84 15,710
126 15 Edo. de M Ote, 154905022151 HEIMF 76 Nalostoe Balsas tipo 8 16,080 40,150
128 15 Edo. de My Ote. 155405062151 HGA 196 Ecatepec Bolsastipc B 17,530 43,800
130 15 Edo. de Méx. Ot=. 1EE80I01 2151 HEZ 58 Costslco Bolsas tipo 8 32,704 51,760
132 15 Ede, de M. Dt 1600012151 HiGZ 7L Chalco Bolsas tipo B 11,680 28,200
134 15 Edo, de Max. O, 156105012151 HEZ 197 Texcoco Bolsas tips B 32,412 B 030
136 15 Edo. de Méx. Ore, ISEOOE012151 HGZ 53 Lot Reyes La Par Bolsas tipe B 17.128 43,07
138 15 [do. de Mex. Ote. 155703062151 HGR 200 Teamat Balsas tipo & 33,2EE E3,220
140 16 Edo. de M, Pie, 10514012151 HGZ 58 Tialnepantia Balsss tipo 8 28,324 T0,E10
142 16 Edo, de Méx. e 162610017151 HGT 194 El Molinia Balxas tipo B 13,724 34,310
144 16 EdD, gle Mdx, Pie. 1EBS0ILATIIN LbAAS 231 hlateper Boizas tipo B 11,484 56.210
145 16 Edo. de Méx PLe, 1EBEIDOET1ET HGR 251 Metepee Mex Balsas tipo @ 32120 BO,300
149 1B Morelos 1B0I12077151  [HGRMF 1 CuernEvace Balsas tipo B 28,752 35,630
150 18 Morelos 181103022151 |HGIMF 7 Cusutia Balsas tipo & 27,448 58,620
151 18 Moreios 181501022151 |I|GEMF 5 Zacateper Balsas tipo B 11,848 32,120
155 20 Muevn Ledn 20010401 5151 II'IE! i7 |Manterrey Bolsas tipo & 11,972 9530
157 o [Hueva Ledn IMNEOIOEIS]  [HGSME 11 |Mentemareios Balsas tipo B 576 2,150
159 0 MNusve Ledn 20021007151 | T 67 Apodaca Baolsas fipe B T.884 19,710
151 20 Muevn Ledn 201103012151 HGT q Gusdsiupe Bolsas tipo B 14,852 37,230
163 20 Mg Ladn 01070151 HEZMF B Zan Nicoclas de los Garma Bolsastipo @ 31,536 78,840
155 0 Nuewo Letn 204120022151 HGIME 2 |Momtenney Bolss tipo & 5,256 13,140
167 it Kugvo Ledn ZOA122012151 HGE 33 Maonterrey Bolsas tipo B 4,088 220
172 22 Pusbia 2120120062151 HGA 36 Pusbla Bolsas tipo B 0,440 51,100
174 22 Pusbla 220135012151 HGZ 0 Puebla Bolsas tipo B 2628 6570
176 2 Pusbia 220506012151 HGE 3 Teziutlin Bokas tipo B 2,084 5110
17 ] Pusbis 220602012151 HGZ 15 Tehuzcin Bolsas tipo B 2084 5110
1B0 22 Pushia 224190012151 HGI 5 Meteper Boksas tipo 8 1752 4 380
182 23 Cusrétara 230101062151 |HGR 1 Qusrdtars Bolsastipo B 22,484 36,210
88 |23 Querétars 230306002151 |Hez 2 |5anjuan del R Balsas tipo B 15,104 45,260
185 23 Ouerdt@ns = 233003062151 HER 2 El Marqueas Bolsas tipo 8 10,EDG 27010
13 25 5an Luis Foros! 250100032153 HGZMF 1 San Luis Potosi Bolsas tipo @ 23,360 58,400
153 5 San Luis Potos! 2501100232151 HEIMF 1 San Luls Potos! Bolsas tipa B 25,112 632,780
185 25 Sam Luis Potos 15050201151 HGZ & Chudad Valles Bolsas tipe B 2,920 1300
197 26 Sinmloa 26101062151 HGR 1 Culiacin Aosales Bobsas tipe B £,0E8 10,220
199 26 Zinaloa 260306012151 HEE 49 Los Mochis foksas tipo B 1,752 4,380
202 25 Sinaloa 260504037157 HGIMF 3 Mazatlan Bolsas tpo B 3,112 B030
204 25 Sinaloa TEDE1 022151 |HGZMF 28 Costa Rics Bolias tipo B RB4 1,460
205 26 Sinatoa 2EAENINSF 15 HESMF o Guamicha Bolsas tipo 8 1168 2920
Z08 27 Sanora 170101012151 HGZ 2 Hermesfo Boliss tipo B 1,168 1820
20 7 Sonpra 170155012151 HGZ i4 HermesiBo Boltak tipn B 5256 13,140
) 27 Soncra 270301012151 HGT 4 Guaymas Bplsas tipo 8 4,088 10,220
214 7 Sonoda ZT0T0L0IZA51 HGZ 3 Navojoa Bolsastipo B 10512 26,280
216 27 Sonora 271001002751 HGIMF 5 Nogales Bodsas tipo B 5,636 24,080
n7 27 Sonora 271303012151 HEZ L] Cabora Bolsas tipo B 1752 4,380
219 27 Sonora 27104067151 HGESMF 12 Agua Priets bolsas tipe B 4,088 10,220
221 28 Tabasco 2B013200215] |H&Z £ Villahermaosa Bolsas tipo B 1,338 5,840
23 | [Tabasco 280203012151 [MGE 7 |cirdenas Bolsas tpo B 2,336 5,840
26 | [Tamautipas 200108022151 [HGZME 1 |ciudad vietesia Batsas tipe & 8,052 23,630
234 30 Tiarska 300103012151 |HIR i Tlaxcals de Nicohténcat Bolses tipo B SEAT2 171,180
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Veracrue Nore 310201012151 HGT 11 If':lilPl Baolzas tipo B 23,544 5,880
erscrue Naorte 310704012151 HEGZ ] |Poza Rica Bokiza tipa B 1450 3,650
Wersoruz Horte 10504022151 HEIMF 1B riartime de fa Torme Bokas tipo B 5,158 13,340
Weracrur Name 312501022151 HGZMF 50 Lerda de Tejada Boksas oo B 252 T30
Veracruz Norte 314003027151 [HEZMAF 36 losé Carded Bokas fipa B 3336 5.B40
WAL SUF 320203002151 HGZ -] Condota Bokastipo B 20,240 L1100
Weracrug fur 323701082151 [HGES 33 Tierms Blancs Bpisas tipo B 1752 4,360
Verscruz Sur 32280002351 [kGZMmE 35 |cosmaloapan Bolszs tpo 1628 E57D
Weracrar Sur 324508012151 |es 36 Coarzacoaioos Baolsas 5po B 11026 27,780
Veracruz Sur 3347010272151 HEZMF 3z Mimatitdn Bolsas fipe 8 1,460 3,650
‘Weracruz Sur 24401067151 HER 1 Ovitzba Bolsas tipe & 2,528 5,570
‘Yucatan II0L0S06F151 HER 12 MAdrida Bolsas tipo B 14,600 36,500
B0 iz Yucatdn 330164062151 HGR 1 Edrida Balsastipo B 2044 5110
262 iz YucatEn 331202052151 HGSMF 3 |Maml Bolsas tipo B 4,088 10,220
264 34 Tatatecas 340123020152 LMAL 56 Zncatscas Boksas tipo B 14,690 36,500
2E6 E BELIteCas 340303012151 HGT 2 Fresnilla Bolsastipo B 1,338 5840
268 39 O.F. Norts 350128012151 HEZ 4 Gustava A Madero Bo'sas tipo B 4,564 1410
170 EL) D.F. Mo 362001062151 HGR % irtapatapa Bobastipa B 5,840 14,500
172 39 OF. Hore 365311017151 HGZ 7 Cuzuhtémoc Baolias thoo B L16ED0 28,100
74 EL D.F. Mors 365315022151 HEZMF 5 Gustave A Madero Belsas tipa 8 4,564 12410
276 40 OLE. Sur 70101013151 HGR i Benkto Judrez Bolsas vips B 36,752 91,980
278 &0 DLF. Sur 374420027154 METMF B Abvara Obregin Bolsas tipo 8 37376 93 440
2ED 40 DLF. Sur 385281012151 HGE A lrtzcaico Bolzas tipe B igsae 46,720
82 40 OLF. Suar 3E3314017151 HEE i Iracico Bolsas tipe & 4554 17,410
184 40 BLE. Sur 2EEI31012151 HGEZ 1A Benite Judrez Bakzas dpe B 18,104 45260
286 40 O.F. Sur 15420012451 HGZ a7 trtapalapa Bosastipo B 7,884 18,710
288 40 |DE. Sur IRASIO01I15L WGZ 3z Tlatnan Bokas tipo B 17,228 43070
191 ar ||_tr.u.f ME 71 Torredn OE08iEiC2153 HESP 71 Tormenn Bolas tipo B 3,504 8,760
795 45 Tumae He o sigha 10 I7AS03122153 HP &M |Cumntemoe Bobkastipa B 10,220 25,550
297 47 LIMAE HR TN G0 144601122153 HP 5N |Guadalajama Bolsas fipa B 6,424 16,060
200 AW UMAE HGF 48 ChN Bajio 114121142153 HEP 48 Ledn Brkas fipo B S84 1AE0
i} 4% LIKAAE HGRAL CMM L3 Raza 54101132153 HGRAL SN Arcapotialce Bolsastipo B 1EDED 23,150
Total 1,653,002 4,132,530

* Tipo A. insumos compatibles con empresa Baxter S.A. de C.V,
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa 5.4, de C.V,

Autorizd Rewvieh
Lic. Luls Fernando Taglisbue Rodrigusz Dr. Nernesio Fonce Sanchez
Titular de la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Titular da la Coordinscion Técnlca de Servicios Médicos Indirectos
Meédicos de Apoyo
Elabors
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Dr. Eduardo Monshviis Huerters
Jefe de area Médica de la Coordinacitn Técnics de
Servicios Médicos Indirectos
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ANEXOT2 [T.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneasidn ¢ Innovacion en Salud
Coordtinaciin de Fiancacidn de Servicios Midicos da ADTyD
Coordinecidn Téznica de Sorvickas Magicos [ndirpctos

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPRA

A, de la Convencion
Morte esquing con
Petrdlens Mexicanos SN | D, Hector Nectoroumes
Agusscaiis | LA Aguascall | Aguescall | Grenial 20270 Guitidrres Eirnss.goburn
1} nies A St entes erites Aguascalientes hendoza i 449 155 27
Av Lerdo y Zaregoza Col | -Dv. Manin alefandrodau
Baja Mueva CP.IN00; Mexicall, | Alsjandre Dautt | tU8imss.gob.
21 Califernia | HCE 20 Mexiczl texicati Bajs Celifornia Morne Espinozs i 6EGS555I7C
Ay Internacionsl v
Reforma No. B& Col,
Heforma TP Z2880,
Baja BCZ Ensenada, Baja Caiiforniz | D Lus Antonia . | luisaraizs
3| California | MF 8 Ensenads | Ensenada f More Aratza Mufos mssaobmin | B4G 172 4510
Aw. Chihuahua ¥ Benjamin
Sanluis | Sdnluks | Cilg/i Col Certro CP.
Ao Hio B340 Sary Luks Ris Dir, Héctar hectorsanch
Baja Toiorsdo | Colorado | Colorado Son, Bejs Sanchezds 2 ezciimes.go
& | California | HEGS 12 San Sen Californis Morte Vegs Gallego =igat] 553 5345077
Bhed. Gustave Diaz Ordszy
A, Aeropuerio Col Ls Jesus lopezm
Bajz Mesa C P 22450 Tijuanz, |Drlesislaver | a@imssgob
5| California | HGR 20 Tiiuana Tijuars Edjz Californiz Norte Lapes Manjarrez | mx 564 972 OBEE
Bhed 5 de Febrerc entre )
Herpes de Indepandenciz
Bajs yOarmer Farias Col
California | HGZ Puehio Nusws C.R. 23060, | Dr. Jos2 Eduardo | josesvila@im
G| Bur 1AF i La Par La Paz La Paz, Baja Calfornia Sur | Avila Ledezma S G BlT220575
Bhvd. Francisco 3o MUjica &f | Ora. Ross'
Baja E. Colosio y Borde NowD20 | Josefina oS3 cantreis
Califormia Col IMDECD R 23070, La | Cordreras s@fmess.gob.
7| 5ur LikEFE 34 Lz Paz La Paz *az, Baja Califormia Sur Urruets ik FZ2 125 46 =
Lote Gl Manzana Ol de la
Parcela Ho. 346 0ol
Baja Guaymmitas TP, 24445 Sany heripertosot
Califomiz San Josd José del Cabo, Baja Br. henbero oiimss.goD.
8 |sur BCE i3 del Tabo California Sur SotoHarg mx B24 12558
Bk, Agustin Clachea No,
200 Esquing:
independentia Col,
Bala Cd Fraceipnamienio Real CP. QUSROS
Czfilormia | HGS Constituci 23680, Comandd, Baja D, Custavo fagimmssgob.
G | Sur MF 2 & Comondda | Californis Sur. Morails Mova mx BIZZIOETE A
Carreters 8 Todos Lot
=] Santos Km 2.5 Col, Brisas MICISEs NUnEZ
Californig | HCS Cabo San det Pacifice CP, 23410, Los | Dr, Moises Arén | a@dimess.gon
| o | Sir MF 25 Luces Los Cabos | Cabos, Bejs California Sur | Mahe? Gongdiss | mx EJ41421589 "
A Ldpez Mateos por
Talarmantes y Qriintans
Roo Coi. Centrao CR adofoloperg
Campech | BGZE Campach | Campech | 24000, Campeche, Dr. Adolfo Lope? | @mesgotum
Nle ME 1 & E | Carmpeche Gionzaie? x g8} BIE 57
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Plancacidn & nnevessiénen Sated
Coordinasin de Pianeacidn do Serazios Medhoos do Apoyo
Cogrginecsn Toonica de Servicios Midicos indinoctos

e Becior:
. Dr. Edusrdo
Campech | HGZ del Calle 41 5 25100 Enrigue Ramios
12ie ME & Carmen | Carmen | Cempeche Arcen IR IHZ 1266 |
Clzd. Antonin Mamray Luis
Gutigrreg Col Zona Centro joseherrera
TP 25000, 5altilie Or. José Ennigue | miimesgob
13 | Coshulia HGE 1 Zahillg caltilio Coanuile borrera Mesing | mx BLL A12ETF
Bhvd. Venustlana Carranza
¥ Bivg. Hinojoss Lol
Fraccionamisnto Kiosto Dira: Monica MoniCaesqu:
HGE CD 25200 Sanitlic, Esquivel welEmse.gT
14 | Coanuila MFE Z Sallills Saitilic Coahuita Rodrigusz | binx B&4 41500
Francisco |l Madero y
Matamoros Tol fons mario batdef
HEGS Farrasde | Parrasde | CeraroCP, 27980, Parras. | Dr. Mario sef@imssach
1S | Coanuila s & La Fuerie [BF de la 7 Coahuila Balderas Udave | mx B3 A3005
Hidaigo v Gérmez Farigs
San Pedro Col, Zena Centro CR. joseagUIrTes
His dez las T80, San Pedro, D, Josg Aguirre | Simissgobum
1& | Coshuila iF i Colenias | 520 Pedro | Coahulia Carrilic X 872 TTi04
Bivg. Francisco | Maderc
Mo 550 Cob Nuesvy
Linaresdel 5ur CF. 27200, rogelinorteg
HGS Francisc | Francisco | Francisco |, Maders, D Rogelio afhimssgoD.
17 | Coahuila: MFE 20 | Madero | | Madero . | Coahuila Oitega CIus ITIE 872 TV3E5
Bivd, Revolucidn No. 250 antonie.uroin
; __ HGZ ‘One. Col: ZonaCenlra C P | DR Antonic SETTILG oty
18| Coahuils | ME W |Torresn | Toreon - [27060 Taiedss Goshuils | Urbina Zeglen [ m& &7 T8
Bivd, Glarrerny Alvero ] Vi
Obragan Col Centm TFE. | O José Josesakanass
Ciudad Ciudad 6200, Cludad Acufia, Sakanzssi ifimes.gob.
18 | Coahwila. | HOS i3 Acufz Acufia Coahulla Barnirez mx B77 7725
) Carretera 57 Km, & Col, O Robero roberto.reyes
Fiedrzs Fiedras Dolicias CP 26070, Longinog Reyes | bimssgob
20 | Cozhuila HGE 1] Wegras Megras Piedras Megras Coahuila | Benavices 1% 78 Y307
Blvd. Harolg B Papes Col. | O Maximiliano | madeiguezs
HCE Centro C.E 25700, tlauszabal pal@imssga
71 | Coabuia ME 7 Meonclove | Mohclovs | Mondovs Coahuila rendozs .o 856 6310
Zenduan | fw Adolfo Lopez Mataos rafsel perezp
HEGZ ey da Col. Centro CP. 26860, Lr. Rafzet Temas | @imssgobm
22 | Coahutlg rAF 24 bosize Sabinas Musva Resite, Coahuila Pitrez Fataz * 851 51424
Ay Hidalgo y 508 Febrar
) HLS Cal, Zona Centro TP, D Bais Castibo | recicasthlor 4
23 | Coshuiiis BAE P Batau Muzguiz | 26350, Mizauiz, Coshuilz | Elizonds missgobmx. | BES G802
Ay, de los Maestros Mo, 149 arturc.bajorg
Cedl. Jard La Corregidors Do, ArTurg ez Eimes a0
24 | Colims HGE i Colima Colima L.p 28030, Colirma, Colima | Bojorouer Reves | Dumx 3232
Pasen de 55 gQarzas No 22
Maernzanill | Marzanill | Saishus mpio de Dr.JuanCerlos . | juan rolrtgs
25 | Colima HGZE jin) 1] o darnzanillo. CE 28860 Ruiz Torrss resgobinx | 514 35116
Colegio Militar No.1 Cot alfredoaguin
HES Centro P 28100, D, Alfrego ofimes oot
26 | Colims MF B Tecoman | Tecomén: | Tecoman, Colima Aguing Adrian | mx 532477
Ciza Emilio T Rabasa s JESUSSIMBT
Tuxtla Tuxtiz ol Centro TR, 29000, [, Jeeoris Amiin Eimss.gobm
27 | Chizpas HoE r Cutiérez | Gutiérrez. | Tusila Gutiérrez, Chispas | Siman Morales 1k« 5951 517 33
Carrelera Costora y Anifle | Dr. Francisco
Periférico a/s Col. Centra - | Sakvador franciscoher
HGE CP. 30700, Tapechulg, Hernandez nardezgigim
28 | Chiapas IF ¥ | lapochuls | Tapachule | Chispes Cutigr S5t 952 62619
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DIRECCION DE PAESTACIOMES MEDICAS

Unidiad de Planeacion e Innovacidn en Salud
Coardinaién de Flansacibn de Sarvicios Médices de Apoyo
Coordinasisn Teoaica de Senacics MEdiees et oe

Aw:- 1 de 5&131. "f anrﬂa
5/n Col Progresa CB. Wilsahearado
Chihuahis | HGZ Cuguhte | Coauhts | 31850, Cusumémoc, Gr. Luis Alvaredn. | @imss.golb
2%la MF 1B moc mec Chihuahus Cizsiez % f25 GEZ 25
Ay, Rio Conchos Ponisnts
5N Col CommCR, Dr.Conception | concepoidnp
Chihuahu | HGE Ciudad Ciudad 33000, Ciudad Delicias, Pirnentet ImEnteRRims
30| a il H Delicias Deiicias Chihuanua KMorales cgobm 539477 O
foe, Benito Judrez y -
Victofia 190 Cal Centro
Mueen L SR 3TT00 Muevo Casas amcidebarr
Chifaha Cazas Cacas Grandes, Chinuahua. Tel. | Dr Arneida ceE mss.got.
3|a HGS 22 Crandes Crandesy 6-594-24-45 Barrips Martingz | mx 636 634 T4
O Cesar
Calie Juvenal Aranon Humbarto
Chihwghu Ciudad Roma Mo 450 Norte Zona | Meave Ccosar reaves
(X2 )a HGE & Jugrsz Judraz Pronafl 032810 Valenrusla imszoppmx | D1-658-612
C. Ddrango y Roman D, Jesos Manuel | jesus rarrinez
Chihuahu Ciudad Reyes Frace, Torres def Sur | Ramirez cafvmss.gob
35js HGR 55 Judrez Judroz CP. I2575 Castafeda s O-REE-500
Proiong. Independencis
& Col, Tecnologico adrian msrgu
Chibwighu | HGZ Higalgo Centrg CP. 33800, Parrsl, | DrCésar Adrian | ezfmescab,
35ls MF 2 del Parral | Parral Chinuahusa Marguer Dig: i BT BRI OT
Ax, Universidad y Carcia
Conde gfn Col Certro TR, | Dr. Héctor Javier | hectorurbing
Chinushiu Chihiuahu | Chinuahu | 31000, Chihushus, Urbirz @imssgohm
35|e HGR 1 i ] Chihuahus Walerruesis = Bla 413 2627
Predio Canoas Ezq. . Reman ramanherna
HCZE Avenida Mormat Col, CR: | Hemandez filel=ra (o Tiag
36 | Durango MF i Durango | Durangn. | 34000, Durangs, Duranoo | Varouer gobumy | eVITET3
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Hermosill | Henmosill | Alberto Gutigrmes v A, Jiménez fEmes.gobm
120 { Sonora HGZ 14 o o Tecnolégico, Col. Dadrigues % {1 662 235 5830 \
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Mnmsulea EP E-?:'I'?D
Hermesillo, Sonora
Calle 10y Av. Jésis Dra. Martha marthz men
Sigueitos Col Centrn P, | Mendoza dozamainm
1A | Scnoea HCZ & Guaymas | Cusymas | 85400, Guayrmas, Sorfiora Mandalens 550X 22213718
Dra.Carmina carming delg
Cibregon, Guerrert ¥ Sahuaripa Col | Deloado pdo@irnss oo
177 | Sonora HOR 1 CdSon Calerme C.P 85120, Cajerns, Sonora | Bojdrguez fLmix 4H4-55-38
Pesqueira Proipngacian
2ur y5orJuana Inesdats | Dr, Mario MEfioyanez
Cruz Col. CP. 85800, EduardoYafez |Bimssoobm
123 | Sonora HGZ 3 Mavojna Mavgjea Mavejos, Sonors Gonzalez ® 22071
A Alvaro Dioregdn Mo,
TEEy A Escobedo Col vicenterojas
HEoZ Centro CF 84000, Cr, Vicente Bojas | {Eirmssgoom
124 | Sonora ME g Mogales Mogales Nogsies Sonorg Corilreras X I13-55-15
Ceneral Obregon v 16 de
septiembire y Morelos Cot, | Ora_Martha martha;marti
C P BE3600. Caborca, Irene Martindel | n@imssgob
125 | Sonora Eie¥a =] Caborcae | Caborca | Sonors Rty s ITE1A-05
2. Jomes -
Micalas Bravo yJusndelz | Mathvidad josegorzales
Pusrto Puerio Barrera Col TR 83550, | Gonedes nigirmnss.gotb,
126 | Sonoea HOS E Periasco FPapason | Sonora . Gonzélez ik FB3-27-T7
A, 3 Catle 13 v A, 14 Tol
HGS Agua Agua Centr TP, 84200, Agus . José Carlos iDsererEmim
127 | Sorors | MF 2 | brieta Prists Priets, Sonorm Reza Rodriguer (ssgoboe | 3381459
Aow, Universided &fn, Col. Dr, Miguet Angel | miguslmian
Villsharm Casa Blanca C.P,. Bo0e0), Mirande del dadiEimeesge
128 | Tabusco HEE 45 055 Centro VillaHermosa, Tabasco Oirmo b [993} 357
A, Francisco Trapilio
Gurfis &/n Esg. Carreters
Circuito del Galig Col. Dr. Luls Enrigus | luisensanta
Puebilo Muswe C P BESGD, | Perez mariagtirmss:
128 | Tapasco HGE 2 Cardenas | UCSrdenss | Cardenas, Tabasco Sanisingria gobmx {957y 372
Sebastisn Lerdo de Tejzds
¥ Calie 20 8/n Col. Cenre: | D Marco marcolopez
HiCS C.P. 88900, Terasigue, Anonio Lopes moriEiimssg
30 | Tabasto ME l Tenceigua | Tenosiole | Tabasco | Montzin abrmx (924} 2 42
Centro Medics Educacion
¥ Culmura Adalfo Lpez
Mateo Col Sosa TP, BTG, | Or. Hodolfo rodolfogonzs
Tameulipe | HG2 Ciudad Ciudag Ziucian Victaris, Conzaiez San lezi@immss gob
131 [ = M+ 3 Victoriz Victoria Tamaulipas Maguia JTIE, 1B3431212
8ivd, Hidalgg ko 2000
Col Dl Valle CP. 8BRS, 12r. Artiir S ojustinis
Tameaulipa Clsdad Ciudat Ciudad Reynoss, Santipgge Simtn | Ai@éimssgob.
=2 s HGZ 15 Reynosa Bovnosa Tamzaulipas Justinizni b X 189992303
Cametera Heynosa Ssn Fermando km 104
Tarnaulips Ciudad E208 Fraccionamiento Dirarnides |1l juandavilztdn
i3%|s HGR 270 Aeynoss | Reynosa | Tamaufipac imismgobmhx | 1BE321534 n
Hivel, Adelio Lopez Mateos
yav Fapoial Col. Las
Conchites CF. 884580 sarmuel pesto
Tarnaulipa Ciudad Ciudad Cludad Madero, O doan Ganlos rarnes oo
1355 HEGHE & haders Madero Tamzulibas Crdvila Travifo T 183123832
Biva, Luis Echeverria
Alvarer No300 Col juznallegas:
Tamautipa Cilptiad Ciudad Comro CP. B9800, Ciudad | Dr. Samuest efdimssgeb.
IZE = v ! Mente Mantg | Mante, Tarmaulipes Paston Thac i
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=1 Boni i
Calle \Victaria y Reynesa
Mo Col, Sector Centro OF jEviersnormngr
| Tamaulips | UMa BROOO, Mueeo Larsda, O Juan De Dios | @imssocbrm
1368 A 75 Mueva Laredo Tamaulings Yillegas Laywa = 1BEEREES
Ay, T2 de Marzoy Calle
Sarita fuciz 800 Col Cra brenda
Tamauling Matarmoto | Matamoro | Hecends del Puente poadaiupe Brenca.glomi
F s LiF 32 & s B7334 Tameulipas lorano herrera | mssgobanx | T8 6B 825
Thexcala
de #or-Unbiorsidad s/in Tal Dr, Barmdn Ramon.mub
Hicohisne Cantro TP 300040, TAUTGZ Eimss.gobem
138 | Teaxcala HSF 1 &l Trakcala Tlaxcala, Tiaxcala Berruscos * 2B 8474
Lornas del Estadio s/n Col. alsjancironu
Veracrg Centro C.F 91090, Xalaps, | Dra.llians rezEimss oo
133 | Morte HOZ 1] Xaizoa Kalaps Veracruz Morte Congzdler Cortez | banx TEsg8-37-0
La Miata de
Tampemachooo TR bartolome.ce
Veracruz | HGS 22810, Tuxpan, Veractuz Dr. Alejzrdra pversRimesg
145 | Mone MFE 76 Toxpan Tuxpan Morie WNufiez Garcie oy TRZ B-2£2-1
Maranjos y Beforma sn jose aguilsrac
Veracruz Col. Laredo CP, 93260, D Barcloms @imssgobm
1) | Morts HGZ 24 Poya fties | Pozs Rice | Pora Gica, Meracruz Norte | Cervera Pacheco (% 232 3-24-0
Ay, Soledzg No BIT Col.
\ Ifhdependencia ©P 93510, danielclancs
Weracruz HCZ Martinar | Martinez | Martinez de la Torre, G, Jose Aguilera | @irnmssgobim
14| Mgrte ME 28, e ts Tone | dela Tomre | Meragniz Norts Campos x 784 9440
; mpeyduandela Lz : =
: mﬁﬁ*?ﬁ%’éﬁ%ﬁ " o Daniet damel harnan
Veracrig | HGZ Lerdode | lerdode | CR95280 Lerdode Biznco desli@imssgo
143 | Marte ME 50 Tejada Tejada Tejada, Verscruz Norte Rocirigues iz 2959620
| Carretera Costera Cardel -
MNautlz Flores Magdn sfn | D Daned josedeigado
Weratruz HGZ Jozé Ursulo CD 9esd Cardel, Hernandez midimss.gob.
144 | Norle hAF 36 Carce| Catmn Yerscru? Mare Lozada s 012714
Ao Thy Calle 3 Col San Or. José Bamon | fEmonjacom
Weracruz José CP, 94500, Cordobs, | Delgado afimessgob.
a5 Sue HGZ 5] Cordoba | Céidoba | Veracrise Sur [Martires i OfF34-74-5
Recrecy Mina =i Col francisoocast
Weracrug Tierrg Tharriy L 895100, Tierra Bianca, D, Rarmin rooii e ge
146 | Sur HCS 33 Blanca Blanca Meracruz Sur Jacorme {oss burmix (1285-85-2
Carreperd Cosemaioapan -
Cosamaie | Tacatsindnsi Col CR, GRSDETNIVES
Weracrug HCE Cosamszlo |apsnde QL4000 Cosamaioepan, Dr. Francisco @imss.gobm
a7 | Sur F 35 apan Carplo \eraprag Sur Castro Oz W 01821.21-4
Romezn Marine
Irdependencia Col. TP Dir_Giaspal
Vergcruz Coatzaced [Codtzicoa | 98420, Cogtzacozioos, Antomic Vivas Juamlaserreid
T4l | Sur HGE 1) Ioos leos Vearacruz Sur Castitlo imssgobmx | 01922.92-3
Justing Sierra Mo, 3 Col pedrogmartin
Weracruz HGEZ C.P. 96700, Minasutian, Dir. Juan Jose BZSRIMssgo
143 | Sur MF 32 Minatitian | Minatilsn | Veracruz Sur isscarme Bog b MI7Z-T2-4
Oriente 6y Sur 4l Col CR- vichoraldaco
Vieracruz SL3G0, Cirizaba, Verscruz | DroPedro Enrmssgohim
S0 | Sur Hl 1 | Drizaba Crizaba Sur Martiriez Sorena | X 185991525-0
A Coldn condizace Col
Carcis Ginergés CE 97070, | Dr.Victor Dankel | witmerlarags \!
151 | vucatdn | HGR 12 Merida Rigrida MéTida, Yucatan Algaro Gargls | masanbonx | Q9918375
Catle 34 Mo 438X 41 Col DhroWWiirmier jorgeburgos !
| Industrial C.P.9750, Ederly Lara mEimass.gob.
152 | Vucatdn | HOR 1 Ménda Meside | Mérida, Yucatdn Uribe i [EEEIS-0
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G, Carlos
LKA Irderfor Alamedz 45 Cuevedo
154 § Facatecas A 58 Zacatecas | Zacarecas | Centro B3BRI0 Zacatecas Sancher G4 S92
A Hidaloo Mo, &is Col D Francisoo pedro.esping
Centro C.R.99150, Javier Npwos SHEITEL OCh,
155 | Facatecas | HCE 2 Fresniiio Fresnilio Fresnillp, Zacstecas bl 2 rirsei i EET7550
Insurgentes MNorte Np. 1322
esquina Ejg 4 Nurle
Fortuna Col Magdalers juandelafusn
el Norte Glstaw A, | Cusiavo A | de fas Salinas TR 7760, Dir, Padra tepd@anssgo
15681 OF. HGZ T4 Madero Madero Gustavo A Madero, DF Fepinosa Aguilar | By STA5ER0E
Calzada Ignecio Zarsgoia | 0. Juan Antonio | joroezendeja
Del Norte Mo 1840 Cel Juan Eacutia | De La Fuenis SEFmERgot
157 | DE HOR 5 lrtzpalaps | ltzpzispe | P 0900, izrapelaps, DF. | Pineds i 597 37
Ele Central Lazaro
Cardenas Mo, 445 unidad
Monosico Tiatelcldo Col
unidad Nonosloo O Jorge Luis BONIC.O0M
Dl Maorte Cugubts | Cuaubte | Tiateloloo CE OB2030, Zendejss erdhirnss.gob.
128 | F HGZ 27 MGt Ll Cusuhternog, DF. Wallanueva L] S7el0ls
A BI0 No. 100 esquing
Emitiano Zapata S luan de
Arandn la. Seccién Col,
upidad San Jugn d= Or. Artorsia carins.castilo
el Hone | HGE Custavno A | Gustavo A | Aragen CF 07520, Gilberto Gamer | hiEimesgob )
= DE KF 29 Madera Masdern Gustave A Wad Castrg m SEET9 L
Cabriel Mancera Mo, 222
entre RPomera de Tarreros
v Micolas Sand ol Del | Br Carlos maria.guzma
Del Sur Banilo Moo Vaile T B 0200, Méxica i ErmestoCastilio. | net@imssqo
150 | OF, HGR | Juarey DF. L.E ; Herrisra b S2ER S B
Riz Magdalana enine
Altarmirano e Hidslgo Mo
282 Cod Tizapan San Dr. Francisoo alpha.escamil
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162 | OiF, BHGZ 24 legraico | Iztecalco | DEA00, mecaico, OF. Escarnitla By K 565038
' Plutarco Clies Caties Mo
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s | OF § HGZ 14, Jugrsr | Judrozr 03300, Benito Juarez, DFE | Lozada Andrade | x - SHR9TAND
Cempafadsl Ebanoy
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Dal Suf Vicents Cuerrers CR Dr-Z=mio Rad: | josearsnzads
165 | BF HEE &7 iapalapa | Iztapaiaps | 09200, Frapslevae, DF. GCuillen Espinara: | mssgolumy
Cizd. dat Husso sfn Canal
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Sonbas Col Bx-Hecienda
Oel Sur Cozpas TP 14310, L. Jose Luis
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Ay, Cusuhtémos entra Dr
LIMAE &E Mgrgue y Ejer 3 Sur Moo
ChiN Sigio | HES Cusuhré Meaico, 330 Col Doctores C P D, Carlos Fredy
167 | Hxl P SN o QF O&R7Z0, Mexico, D.F, DIF. Cuevss Sarcla O3 871 F29 085
Bhvd, Revolucion y Calle 77 | D Marco
UMAE HE | HES Mo Col. Centra CRE 27100, | Aurelio Burgos
168 | 71 Torredn P 7 Tofredn Torregn Torrecn, Coahbuila htartina? 01 477 717 30 04
LitAsE HE
ZEMN HES Cludag Catle Hidzlgo Mo, sm. Col, | D, Gilberto
163 | Obragon = 2 Ohbreqon | Cajerna L. 85120, Cajerne, Sonoia | Pérez Rodrigues 01 229 834 2051
Ay, Cuauramos,
Cervamtes v Pedile MNoogin
Usal HE Col. Formandoe Hogar, OB | DroArtun
JS N HES QIEID, Veraoruz, Veracruz | Navarrese
T70 | Weracrieg =] 14 Verscrur | Veracruz. | Norte Escobar 5 HE3VEE]
M, Cuauhtémoc entre
UMAE HDP Marguez y Eje-3 Sur Mo,
CrAN Siglo Cuauhté | pExen, 330 Col Doctores CR. Di. Hermilode ia
T | P Sl G CiF. DE720, México, DF Crisz Yanss 0133 3618 Beig
Belisznc Dominguez Moo
735 Col. Oblstos CR
UMAE HR Guadalaja | Guodaiaie | #4340, Cuadalajara, Dir. José de Jesis
F2ICMNOCC | HE /M ra ra Jalisco Arriags D&vila 01 477 717 5075
Ay México ezguins Passn
UMAE de fos Insurasiites Mo Col Jaimezaldhar
HCP 48 Los Paralsos C.B- 37320, G \Victor @imessgotym 1
e Bajia | HGP . 48 Ledn Ledn _|Lean, L‘-uani_gu:l | Cadingz i S5 BT I5 45
= (IR ey = e —
HEHAL E‘.Izd Wallejo v Jacaiandas
Chihi La HGR Arcapotss | Arcepoizs | Mo Colla Raze C R, Dy, Jaime
174 | Razs AL S lco feo 2950, Azcapoiralen, DF. | Azldvar Censera
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ANEXCQ T3 (T, TRES)
DROCRBAMA DE SUPERVISION

E| Jafe ge Servicios de Prestaciones Médicas v Directores de Unidades Médicas de Ala
Especialidad, debieran implementar un Programa de Supervisian, observendo o siguients

Beslizar i3 supervizian de forma mensuzl,
La visits 2 los dormicilioz de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

El nimero de dornicilios de los pacientes a visitar debera oscilar enun rango del 3a1 710 %
de |3 totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, misrme queserd determinado por
los OOAD v UMAE,

Verificar que |a dotacion de los bienes se realice en tliempo ¥ forma por ls empresa gue
resulte adjudicada, con base en la canfidad de bolsas terapéuticas prescritas v con la
periodicidad requerids, apegandose al contrato.

Diebers verificar due el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucion pars Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de las pacientes, se realicen
con base en existenciss, vigilando primordialiments, que sxista siempre ls cantidad
suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sehre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los mismmos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara Iz notificecion de
las sobre inversiones detectadas 3l 3res de bago respectiva y de la empresa adjudicada de
rranera meansual para hacer la deductiva correspondiente, con el ableto de cumplimiento
al "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con nsuficiencia
renal crdnica en las unidades meédicas de segundo nivel de atencion 2660-003-057
vigenta".

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar el Anexo T.32 (T, Tres.
Ces)
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[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
'ﬁ}- Urildad de Planeackin e nngvescidn en Salud
Con:dinatidn de Planeacitn de Senicios Medicos de Apaye

Coondinacion TEcnics de Servicios Moo indiractos

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T32 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADD

OCADSUMAE: () UNIDAD MEDICA: {2)
FECHA DEVISITA DE SUBERVISION. 3]
NOMBRE DEL PACIENTE: [4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5]
DOMICILIO DEL PACIENTE:  (6)
FROVEEDOR: [7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
iEE HA
PROPORCIONADD St NO
Blele e RS B CANTIDAD EN BOLSAS MANTERIMEIIG:. 577 i
DIALISIS (PIEZAS) EREVENTIVO AL
PERITOMNEAL = EQUIPO?  (14)
FECHA: {15}
PRESCH| | 1
TAS BOR EDP:;RDES; EXISTEN
CLAVE ek EL CIAEN
DE MEDICO PROVEE DOMICIL
CUAD |CONCENTR |{FORMA SOH = lioAL MARCA DE MODELCY
=l ACHIM TO (CONSTA MOMEN |EQUIFC: (18 (17)
BASIC FIP- N;Z!Jlﬁ TODE LA
L o MBPOP- - CSUPERVY
Gr == e SION (10}
ON* (9 '
(8]
¢EI PACIENTE HA  Igi NG|
2350 | 15% sy bl
HOSPITALIZADD
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uUnidad de foneacion & innovacion en Salud
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?":""ig M EX I c 0 m Coordlhacisn Ténich e Servic as Medicos Indirertos
o
EN EL PRESENTE
MES? {18
2353 2.5% FECHA DE INGRESC: ]
2355 4.25% FECHA E EGRESD: (20}
LA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: (21
REALIZA EN FORMA 1]

MEMSUALT  [11) )

NO |

FECHA DE ULTIMA ENTREGHA: 2

TRANSFERBENCIA:  [13)

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE

;ELHOSPITAL LE
HA SOLICITADD
BOLSAS DE
DIALISIS PARA,
CONTINUAR 51
TRATAMIENTO?
{22}

Sif NO
) ()

{23

NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN

REALIZA LA SUPERVISION

=+ | = Trabiajadora Social deberd requisitar en la *C

condatos previo & la visita de supenisisn,

Dizrsmga Mo T, pine T Dl o Moo, Afemnily Cualdidenac . BOGENDU, € LR Fal 1:-_5!-5‘3‘2fr TR0, TRLLERVT

T

[ Al

FJ}" E 'y H&‘..ﬂ\:{f:a;—-—w—j‘-o‘hw\
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Linsdad de Plancacion e Inhovac i en Salud
Loardinacidn de Pansacidn de Seivicios Medicos de ApoyD -
Cooidinesitn Téenlca de Servicios Meédecos IndEnecios

| Mo, DATO ANOTAR
T Q0AD / LUMAE. El nombre del COAD /JUMAE.
2 Linidad Médica Tipoy numero de unidad,
. " Eidia, mesy afno (DD/MM/AALA) en
3 Fecha de visita de supervision y 5 {
Que se realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apelliido paterng, materno.
" e g e iai Anotar 2l NS5 con 10 ndmerosy el
5 Umero de ssgunaad socia digitoverif i
Anotar: calle, numere interior-
& Domicilio del pacients exterion CP, Col. Municipio ¢
delegacian.
Anotar nombre de la empresa gue
? ﬁr?veet.;!.ar ; 1 preparciona el servidio.
Cantidad de bolsas prescritas por el
8 medics de acuerdas al fermato FIP Anotar el nomero de piezas.
OYMPDP-0L=*
Cantidad de bolsas entregadas por el
3 proveedor de acuerdd a'la constancia | Anotar el nlmero de piezas
de recepcion.™
Czntidad de bolsas existentes en ! Anotar el nGmero de piezas, "Esta
10 domiciiio al momento dela cantidad no debe sermayor & la
zupervision, prascrita por el meédico.”
ilLa dotacion de soiuciones se realiza , ; :
il Anocitar segln corresponda 5l a NGO
en forma mensual?
. El dia, mesy ano [DDMM/ALAA) en
12 Fecha de Gltima entrega B AT 1’
qu= seraslizo.
3 Fecha del Gltimo carnbio de iinea de | El dia, mesy afio [DD/MM/AALA] n
transferencia que se realizd,
14 «bi I propecianade | Anotar segun carraspands SI 6 NO.
mantenimiento preventivo al eguipo?

TRd=mre Mo 255, plee 12, Tol Koma e, Sloykdin e sifnompe, . POOETEN, TOAR. Tol (58] S7ES ol Eot, WEtT
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Flaneacién & [nnoveciin en Selud

Coordinacidn de Pisneacion e Senviclos Médicos de Apoyo
Cootdinacitn Teeniea & Se vislos Madizos Indirecios

El dia, mesy a2fo [DDMM/AALA] en
15 Fecha
que == realiza,
6 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Arnotar el models del equipa,
acient sido hospitalizado en | ) I
8 L5} paciente 1 e Anotar segln corresponda 510 NO.
el presente mes?
1B fecha de ingreso El dia, mes y afo [DD/MMIAALA),
20 Fecha de egreso El dia, mas y afio ([DD/MMIAAAA)
: s A e Anctar disgndztico [s) del frictivae de
21 Maotive de hospitalizacicn 7
ingreso,
B ZEl hospital e ha solicitads bolsas ds
22 didlisis para continuar su Anctzrsegan cormesponda S| o NO,
tratamiento?
ni icula de quien realiza -
23 f\_JIJ_r"‘DTE;,f Ir'l_’lat_r:cuia a Anotar o solicitado.
|2 supervision
24 Firma d= quien realiza I3 supervision | Anotar io solicitado.

=+ | 3 Trabajadora Social debera pre reguisitar en |z "Cedula de Supenvision
Diomiciliaria” estos datos previo a fa visita de supervision.
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Z4 % GOBIERNO DE ;;}' TRRBCOMN DR PRSSTACKINE MERICAE

£ . FIGRNENIA 3 skt

ot MEXICO | e
AMEXO T4A (T.CUATRO A)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010000 2366.00
*u—;;;,;in = ':5_3.' gt =
. . _ et wﬁﬁ?ﬁ* B SR
Las umdades mea:iicas se1eccrtmar5n de acuerdgo a sus Insuficiencia Intraperito
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay | Renal Crdnica | neal
riodelo del equipa: :
Adultosy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nitios
MACGNESIO
Dosis de
| Solucidn para didlisis peritoneal al 15%, acuerdo al
T A i e e P e S e e = ; caan

| €ada 100 mi contisnen: glucosa monchidratada: 15 ar. =

cloruro de sodio 538 mg. cloruto de eaicio dihidratado 257 v a juicio
2350 | Ma. cioruro de magresio hexahidratado 508 mg. lactato ) dei
de sodio 448 ma. agua inyectable cb.p. 100 ml. pH 50-56. especialist
Milieguivaientes por litre: sodio 132. caleio 35 magnesio 05 E
claruro 96, lactato 40, Milicsmoles apraximadaos por litro
247,
D -
Solucion para didlisis peritonesl al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidrataca 25 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloturs de ealcic dihidratado 257
mg. cloruro de magnesio hexahidratada 5.08 ma. lactato
2353 | de sodio 448 mg.agua inyectable chp 100 ml, pH 5056,
Milleguivatentes por litre: sodin 132 calelo 35 magnesio 0.5
cloruro 26 lactato 40 Miliosmoles aproximados par litro
398,
o
Eolucion para gidlisis peritones| al £25%,
Pagina 18 de 55
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DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS

Unidad oo Plancacssn @ Innowvecidn o Salug
Sartiriatitin: e Pl niSEiGE g Seiticios btidlooy oo

Coordinacion Tecaica de Sorvicios Médicas tndirectos

2355 | Cada 100 mico nt:enen g1ucasa manah;drutada &25 gr.
cloruro de sodio 538 ma. clorurs de calcio dihidratado 25.7
mg. clorure de magnesio hexahidratado 5.08 mag. lactato
de sodio 448 mg. agua inyectable cbip 100 mil pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litro: sodio 132 calcio 3.5 magneasio 0.5,
cloruro 96, lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
486,

Envase con bolsa de 6 000 mil.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochina.

Tamafic: Pediatrico g adulto.

e instalacidn subcutdnes, biande, de silicon, con dos
cojinetes de poliester o dacrén, con conector, tapon y
seguro, con banda radiopaca

Estéril y desechable,
Pieza.

Eltamafio del catéter serd seleccionado por las
‘instituciones.

a

Catéter para didlisis peritonesal,
Tipa: Tenckhoft 3
Tamario; Negnatal, pedistrico o adulto

Die instalacion subcutdnes, blando, de silicon, con dos *
cojinetes de poliéster o dacrdn, con conector con tapon, :
segiro, conbands radiopaca.

Estéril y degsechable. Piaza.

R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= i "‘3 Unidad de Planeacidn & Innavecian en Salug
MEXICO i IMSS m&mﬁﬁ‘hmmm

rﬂ.}l;q_i,av = ,.-E Lo et

EI tamano r_tel catdter serd seleccmnadﬂ pnr las
instituciones,

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para gjustar la puntz del
catéter a linea de transferencia, tipo Tencknoff.

Estéril: Pieza,
EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRAMSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 8 messsde
duracién, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paciente.

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC:

Eistema de conexidn multiple de PVC, para conectar hasta
4 bolsas de solucidn de dislisis paritoneal. Compatible con

Estéril ywdesechakble

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en drez médica, desechable
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucion antiséptica de
yodopovidona para proteccidn del equipo de transferencia
sistema automatics. Sdlo el Sisterma lo reguiere.

Estéril y desechable
PIMNZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecidn desechabie, para el manejo de equipo
para didlisis peritoneal.

el equips portatil de Dialisis Peritoneal [clave 531 822 0529).
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MEXICO Unidad de Plangacidn e infovacidn en Salud

Coordinacion de Pancaciin de Serwitios MEdiros de Apoyo
Cooedinacitn Téchics de Servicis Médicos ndirectios

GOBIERNO DE l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

— = " - r 4 s - F 2 - 3 e '—{_ :1'3'&:. 52“
S L e %G:m Sl "“,"iL_
Pieza.

Antiseptico y germicida. Solucidn: Sélo si el Sistema lo
requiere,

= e AT TR LT e
H £t . 2H }%ﬁéﬁﬁ%ﬁé@ ;1'-' = =
: e e e
T e ey '_-\..-Lﬁ-'-;---" :

o

Equipo de'extémién péra d}énaje mf{ Lma longni_u:! qEI-e-'r T
ZE4m para maguina cicladora, Sistamiz sutomatico
0603457192811 47 El provesdor deberd ofertar este gquipo en loscasos en | p7a
que &l "EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA

AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertado lo requiera paras la terapia

Consideracionss para ¢ prograrma:

Cada uno de los pacientes de ruevo ingreso para los programas de DPA, requisre de: Catster de
Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y Ia linea de exiension para drenaje = la
rmanuing cicladora proporcionsds o requiers.

Reposicidn o cambio

& partir del seguindo mes de inicio del contrato 1z empress adjudicada deberd entregar en la Unidad
Médics el nirmero de catéteres de TenckhefT colocados el mes previo mas dos.

Para ceds peciente en el programa, se debera hacer ¢l cambio de la linea de wransferancia (de larga
duracitn & mssss) cada & meses, e5ts lines deberd sor propordionsds por 2 empresa adjudicaday
la emtregard a la unidad medica pars su tambio,

Adicicnal 2 lo anterior, 8 empresa adjudicada mantendrd de manera consiants un stock doi 10% de
linzas de ransferencia de largs duracion, del total de niimero de pacientes asighado con el madico
responsable del Prograrna de Dislisis Peritoneal,

Estos bienes deberan ser can 25 especificaciones descritas en 21 presente Anexo T.4 A (T. Cuatra A, ]{
Este cambio v iepesiclén o dotacién de bignes son sin costoscicionsl para et Inslitute

Lac unidades medicas solarcionzran de scuerdo a sUs necesidades el tipo de soluciones, 3segurando
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por |s ernpress adjudicads.
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Unidsd de Plansacidna e innowacion on Salud

. GOBIERNO DE %\1 DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
M EXICO IMSS T Caoedimatin Toasita de Sonvions Mo It

ANEXO T.4 B (TCUATRO B)

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

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD{ES): Natrologia, Medicing Interna y Medicina Critica.
Clave 531.879.0559

SERVICIOS: unided de Didlisis, Hospitalizacion v unidad de Cuidados
Intensivos,

DESCRIPCION:

Equipo gue reguta automaticameanie los intercarmbios de solucicn
dizlizante, en paciente con dislisis peritones! con las sigulentss
caracteristicas, seleccionebles de acuardo 5 las necesidades de las
unidades médicas monitor, unidad ssiectors de cantidad de [u:ruldu
a adiministran, Hiempos de ingrese vade p&Fﬂ‘*ﬁ‘néﬂmé‘ dstcomgEls = [0 o s E
drenado, control digital, calefacter de Nguido de dialisis, termostats,
sisterma de alarmas de suministro de liquidos de temperaturay
drengjs, monitor de ultrafiltracion

REFACCIONES:

Seqdn marca y modelo.

DRCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equips de conexion mialtiple, iivea de extensitn y boiss para drenaje,
solucicnes para didiisis peritonesl. Les unidsdes meadicas

seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, marca v modsio.
[Compatibles con o equipo ofertado por el provesdor)

INSTAL ACION:
Cotriente elécirica de 20 VB0 HE

Contecto polarizado.

ANEXO T5A (T.CINCO A)
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unigad de Flaneacidn e iInnovaciin en Salud

Coardinacidn oe Phb_ﬂa:'lﬁpdc Servicics Médicos da ApayD
Cootdinacién Técnica de Servicios Médicos Indircctos

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TR-E.MIT_E DE
PAGD DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

[ COAD DOAD f U MAE — 1 ; Se ce lebra cmtratcr abl«ertn de Eumm:?m ccm e: prmﬁeedor
para la entrega de loz bienes parg DEA
Unidad Médica P Recibe Contrato,
Director  y  Subdirector

Administrative/  Director
Médico y adrministrative de |3
LhAE

Difunde al personal iInvelucradao:

Subdirector &
Administrativel/  Director
Administrativode UMAE

Responsable de difusidn, supervision y asesoria de fa
aplicacion de los contratos de los programas de didlisis,

5 Supervisar gue los pacientes a&_:;.critc:s al programa de
diglisis peritongal estén vigente en sus derechos para
recibir artencidn médica.

"Director Médico =] Dirige v coordina lss sesiones del comiie de terapias

Jefe de MNefrclogiza o7
Medicina interna

diferentes modalidades de diglisis. Elabora la minuta del

| Bienes/Claves del Programa de DPA, estén debidamente

sustitutivas, en su caso, por nivel jerérquicr;:- designa al
responsable de la sesion.

Presenta los ¢asos clinicos y casos relevantes de las

comité de terapiss sustitutivas, recaba (dbricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de la decision tomada en comité al
paciente v famillar,

Supervisa gue g Carta de Consentimiento Bajo
Information ¥y Carta Compromiso de Recuperacion de

llenadas y-contengs 1a firma autografa de autarizacion del
pacients, o famiilar responsable de acepiscion  al
tratamiento,

Liridad Médica =}

Determina &l paciente seleccionado a la modslidad
dialitica, registra los datos correspondientes en el aplicativo

proporcionado por a2l Instituto pars generar ef formato de

ANEX0S

Pagina 23 de 55

e —

Srmnns Mol 353, Dloa iz Sal e Firvis Alesiom CLashat e, £ B SET0M SO Tl 155 5900 1700, £rx 'mD SMBE%N]RATOS

Ll '.'

T

—ﬁk

T 7o
FEo
L

BRI S

hfkr'- i
A

20227178

P e .—.....-.._,...

SR

S




DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS:
Unidad de Planeacion £ Innovacidn en Sahed
Coordinacian de Flaseacidn de Servicios Midicos de Apoyo

IMSS Cordinacin Téenics e Seryicios Médicas Indirectos

Madico responsable del
prograrma

n

.ingreso de! Par:iente utﬂtzando el formam.FsP-{.Ti I,‘i_!r'i.

origingl proveedor ¥ 2 copjas, una pafa ¢ médico
responsable v 1 para Iz direccion de la unidad médica para
contrel ¥ archivo), En caso de continuar con el mismo
proveedor vy no reguerls cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

Se verifica I vigencia de derechos del paciente 3 traves
del aplicative proporcicnadeo por 8l Instituto o se solicita al
personal ce asistente madica constate vigencis de
derechos del pacients,

Zolicita a ia trebajadors social efectde estudio médico
social del paciente,

Unidad Madica.

Azistente Madica

¥

14

vigenciade derechos de los | paclentES -ncr idos en el
programa y recaba selloen el formato de ingreso del
paciente y reporte del SINDO.

anﬁtata que 1a vigencia solicitada al drea de aﬁllacmn

Solicita verificar bimmestralmente de los pacientes incluidos
en el Programa.

Entrega al medico responsable €l formato FIP-OR con =l
selio de vigencia,

Unidad Médica

Trabajadora Social

15

1a

18

Elabera estudio médico-social que contenga los criterios
socixies en caso de ingreso del paciente al programa,

Entrega al medico el resultado del estudio médico social

Realiza Ia visita domiciliaria de supervision a efecto de
verificar fa "no existencia de sobre inventarios” utilizando la
Cedula de Supernvision descritaen 2l Anexo T3y T3.2,

Registrar en la oagina de la Coordinacidon de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo httodllepirn/ce/

enlink “Supervision Domiciliaria DPA/DPCA".

D amaln et 80, oo (2. Cod Mo Moeto, Ficn e Tlechimmes, C 7. CETEE 75000 Tel tES) (730 T o0 Bak WeSTY
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GOBIERNO DE

* MEXICO

Coordinacidn de Plancacitn de Servicios Médicos de Apeyo
Coordinaciin Téenica de Servicios Madieos Indirecios

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacion g innovacidn on Saked

Unidad Madica

bedico responsable del
pragrarma

19

20

.Rembe fnrmam FIP—D‘J y e-studsc: medlm sncsal anexe al

expedients clinico del pacients &l estudic médico social.

Ervia al paciente con 1z enfermera responsable del
orogratma paEra su capacitacian, asl comocon la
trabajadora social para |a orientacidn del programa,

2

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

Enelcasode haber algun cambio en la prescripocion o catos
del pacents, elabora el formsio Modificacidn  de
Prescripcicn o Datos del Pacente utilizando |z forma
MPDR-01, (Enoriginal para =l proveedory 2 copiasuna para
el médico responssble v 1 parz Iz direccién de |z unidad
madica).

Enwvia sl subdirector administrative los formates FIB-G Y
MPDP-0]. [Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/ Enfermers
responsable

Ctoras ta capacitacion al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

Ca &l pacients Iz orientacién respectiva, entrega la Guis de
Crientacian (forma CO-0).

En caso de fallecimiento del paoente, se recibe |3
notificacion del familiar.

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia yfo Medicina
interna para dar de baja del programa, utllizande el
formato FIP-0.

Subdirector Administrativo

2E

anteriormente mencionadosy/e los gueserefieran ales

Becibey registra los datog del formate de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asl como la Modificacion de
Prezcripoidn o Datos del Pacienie (forma MPDE-01), para
control v elsboracian de ios informes 2 las instancias
correspondientes.

Entreqa al proveedor los documentos originales.

pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha

wa gue serd base oficial para establecer =i existe eniregs

§
x

9
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GDBIERN{} DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescisn & innoyvacitn en Salud
Coordinacicn de Planescion de Serviciss Médicot de Apoyo
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oportuna por el prweedor an e1 caso de que sea
extemporanea se hard acreedor a |as sanciones

cofrespondientes.
Proveedaor 22 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-O1.
30 Surte la primnera entrega la cual debera ser exactameante

igual a la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gue
en este caso de pacientes prevalentes que continuan con
el mismo proveeder, el surtimiento de los insumos No seré
suspendido o aplazado.

Para la entrega sulbsecusente gue sera mensual, en 2

LA domicilio del paciente debeérs ser exactamente igual a la
diferericia entre la cantidad prescrita porel medico,

- [enos las cantidades existentes de acuerdo al formato.
Constancia de Recepcion utilizando 13 forma CR-01,

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo de 8 dias naturaies para la entrega de ios bienes, en
las farmacias de Iss unidades médicas

52

Seremite sl punto 1del ANEXG TE3

Paciente / Farmiliar 3z Recibe del orovesdor la dotacidn de ios bienes prescritos en
el formato de Ingrese del Paciente (FIP-07) o &n su caso
Modificacion de la Prescripeion o Datos del Paciente
(Forma MPDR-01).

3 Verifice gue o5 empagues colectives v los bienes cumplan
con las condiciones de cabdad requeridas por el instituto.

35 Revision de los bignes y aceptacién de los bisnes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de

- Recepcion (forma CR-01). [En origingl v 2 copias: original
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;}."’M""E GDBIEHNU DE . [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancaclsn o innevecisn =n Salud

£ i'fg';, 2 MEXICO Ceardinacion de Planescitn de Servicios Médicos de Afoye

Coardinacidn Técnica de Sarvitios Médicos indirectos.

@

L e
P e =1

Ebin T et B e el EpE

para la Direcmon de la Unidad }-"ﬂspltalarla ] mp{a para &l
croveedor v 1 copla pars el pacients)

Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reporta & la enfermera responssble del programailas
desviaciones o faltantes de los bienes.

Mo aceptacion de los bienes 2 la entrega. Reporta ala
enferrnera responsable del Prograrma v describe
desviationes o faltantes en el recuadro del formato de
Constancis de Recepcion (Fermato CR-01).

Unidad Meédica L0 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
farmiliar,

Enfermera responsable dei
programa Dia indicaciones inmediatas ai paciente o familiar, relativas

4l @ las acclones a seguin,
Motifica al médico responsable del programa la
problematica reportada,
Unidad Médica/Medico &2 Elzbora v envia reporie de falia al jefe de servicio de |z
responsable del programa unidad médica, en el suministre, faltantes wo
desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 MNotifica al director de I8 unidad meédica la existencdia de
Mefrologla o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los
Interna bienes,
Director de la unicad L4 Realiza el tramite correspondients para infarrnar al
rmedica administrador del contrato reporte de gueaja por escrito.
"Administrador del &5 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
&5 Ariende el reporte recibido rmediante el reporte de queja,
en caso de resultar procedente llevara a cabo visita de
supervisidn, en el domiciiio del paciente vy gestionars las
sancicnes a las que se haga acresdor &l proveedor.
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MEXICD Coardinacian de Plsnessién de Sarvicies Médioos de Apoyo

Coprdinacidn Técnice de Servicios Médicos indirectos

GOBJERNO DE - e e
- IMSS

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

o, e R e T
Familiar responsable del |7 rforma a la trabajadors social de is unidad
pacienie
Trabajadora socizl 2 Informa al Jefe de Mefrologia o Mediting Interns de labala
responsabledel del paciente del programa.
pragrama
Médico responsabledel |3 Registra v elabora el formato MPDP-0, para la baja del
programa programa modificacion de prescripeion o datos del
paclente.
Jefe de Servicio de “ Entrega el formato MPDP-01, 3 la direccién para la firma
Mefrologia o Medicina correspondiente.
Interna
| Direcciondetaunidad- {5~ |Recibeelformatode Modificacion de Prescripcion o Datos.
médica 'del Paciente (MPDP-01) y firma.
5] Entrega el formato sl subdirector sdministrative de la
unidad médica.
Subdirecior 7 Reclbe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos
administrativo de Iz ) deal Paciente (MPDE-01L

unidad médica

g8 Infarma via telefonica al proveedor para gue suspenda las
antregas y le entrega el formato de Modificecion de
Frescripcion o Datos del Paciente Forma MEDP-01,

Proveedcor =] Recibe &l formato MEPD-0 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes de
dialisis del domicilic de| padiente, fuera del programa, con
arden de embargus y entrega los bienes a |a unidad
medicacon 2l Anexo TE (T-5eis), suspendiendo ias entregas
subsecuentes [en original para el proveedor y dos copias
una para el médico responsable y una para el pacients o

familiar responsable), %
)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urigsd de FIs EsCion & Inowatian b Salug
Cacrdinacion de Plansacion de Sericis Midioos d8 Anave
Coniginacin TEenics te Servicins Médisss Indirsctas

Brovesdar B erarte aIANEPEDTf:‘;] [FORMATO DE INGRESO DEL
PACIENTE FIP-01)

2 Elabora Consolidado de Entregas spegandoss 2 la
Forma CE-O3, {en ariginal para el proveedor, una copla
para la Direccidn de 1a dnidad meédica) gue ampare &l
total de los bienes entregados en el mes, sedard
seguimiento mensual de la calidad de la atencién a los
pacientesy la oportunidad en |z entreas.

3 Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al
suministio de bienes, entregara a la subdireccion
adrninistrativa odireccldn adrninistrativa de UMAE, el
formato anterior jJunto con las Constancias da Recepcion
{Forma CR-0Y) y remision de pedido por entregas
hospitalariasg, para su auiorizacion respectiva

Subditector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-CH. las
Administrativo de ig Madificaciones de Prescripeidn o Daros gel Pacients
unidad madica y Jefe de (MPDP-01) con ef Consolidada de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Mefrologia o Constancias de Becepcidn {CR-01) y determina
Medicina Interna. sanciones por incumplimiento o retrasc en s entregas

- conforme al contrato celebrado con &l proveedor,

c NOTA: Las cantidades de las entiegas relacionadas en el
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
sxceder de lasindicadsas en los formatos (FIP-07) vy ensu i
taso los formatas [MPDE-01) y deberdn coincidir con el
formato CR-C

Entregan para firma de autorizacion al director da 2 &'
unidad medica con el sefalamiento de sanciones
correspundientes.

ANEXO0S R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unizad de Planeacion e innovacién en Safud
Coordinacidn de Planeaditn do Senviclos Médices de Apays
Coordinacian Téorica de Servicies Médicss indirectos

Ry i

Jefede SENICEB TS 2] : Entrega mensualmente al pruveedgr El hstadn ncmmal
Mefrologia o Medicing de pacientes que en ese mes requieran de! recambio de
Interna, Iz iinea de transferencia, asl como de los pacientesa

guisnes ze les colocd catéter de tenckhoff el mes pravio,

Director de |a unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas [CE-
rmédica 07} y entrega al subdirector administzativo de fa unidad
médica, verificando se hayan determinado s2ncipnes en
caso de incumplimiento o retrasos en las entregas

Subdirector 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-O1) firmadoy
Administrativo de la entrega original al proveedor.
unidad medica

9 Comunica al proveedor en el caso deque enel

transcurao del mes 3e incluya algdn pacienteal
pr@grama o haya alguna mﬂdﬁ“cacmn,

i - e W el — SRS ." = -||£_-: -—’ = TH = =3 = ="

MOTA: Er caso de bajé de‘r ;:ra:::ente se Ie mfcrma al
proveedor por escrito para que suspenda a entrega
mediante ef formato MPDE-01.

Provesdor 0 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firrmmado
por &l Subdirector Administrativo de la Unidad
Hospitalaria. Recibe del Jefe de Mefrologia o de Medicina
Interna, el listado nominal de pacientes en el programa
que requieren en ese mes del recamic de su linea de
transferencia v de los pacientes a quienss se les colocd
catéler de tenckhoff el mes previo.

Subdirector T Informa rimestralmente &l administrador del contrato
Administrativodeia dal curnplimiento del contrate asi corno de i3S acciones
Limidad Medica Que de &ste 52 deriven,

12 Comunica &t administrador del contrato de los TOAD y

UMAE, en el momento que ocurra cuaiguisr
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soparte gocurmental,

Proveedor 13 Elzbora Rermnisidn del Dedido con las cantidades 2
importes de los bienes entregados en el mes, jos totales
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Unldsd g8 Faneacidn e innovocidn an Satud
Courdinacitn de Planeacitn e Servicios Médicos de Apoyo
Coorainacidn Thenies de Sarvisios Médicos Indirctios

de 1mpr.:lrtr.=:5 :,r cantldadEE Geberan coincidir con los con
loz del consalidado de entregas.

14

Entrega 2n ia Subdireccion Administrativa yfo
Adrinistracion de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacion:

Remision def Pedido
Consclidado de Entregas {CE-01) firmadao.

Estadistica de movimientos mensuzsles a solicitud
expresa del instituto

Entrega al Instituto en |la sede Delegacional, uninforme
mensual del ejercicio del Contrato, a fin de vigilar |
comporiamients del misme.

Subdirector
Administrativo

yfo Administrador

15

Recibe |3 Remisian def Pedido v el Consolidado de
Entregas Cotefz los importes en ambos documentos.

Recabz en |z Rermision del Pedido sello del Area de
Farmacia de la Unidad.

7

De proceder, turna los docurmentos al §rea de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentrg de los
3 dias habiles posteriores & su recepcidn.

Administrador del
contrato

a8

En caso de resultar procedente, ordenara o llevaraa
cabo visita de supervision a los almacenes del proveedor
¥ gestionara ias sanciones, 3 |8s gue sean aureedoras.

Arez de Abastecimignto
de iz Unidad

Revisa de la copia de la Bemision del Pedido v |3 \
informacion relativa a los lotes y aplica seilo enda
Bemision del Pedido.

20

OCtorga el Alta en s Remnision del Pedido, T %

e e R e SR e S ST
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Unigad oe PlaneacEn e nnoveskdn en Salud

Coardinn=in de Planeacidn de Senvicios Médicos de Apoyo
Coordinaciin Técnica de Servisios Médicss Indirectos

s R

Verifica que 2] precio y las cantidades correspondan 3 o
pactado en 2l contrata

23

Elaborz e pedido u Orden ge reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si
el proveedor incurrid en incumplimiento o retrasos en
las entregas. a fin o gue |z elaboracién del misme
considere la aplicacidn de |a sancion gue corresponda

24

Ensu caso, turna lz documentacion referida a!
Departamento de Presupussto, Contabilidad v
Eregaciones de |a propia Unidad para su tramite.

25

Eni su caso, entrega la documentacion criginal al
Drovesdor junta ton 18 REmision del Pedido dentrade
Ine 3 dias naturales posterioras a suU recepcion.

2B

Integra expediente con toda la documentacidn,
anexando copia del aita

Ernvia al CCAD o UMAE, (previa autorizacian de|
Director) informe de las adquisiciones efectuadas
duranie 2l mes, 2 fin de gues se operan los contioles
correspondientes en el SAL

Provesdor

28

Recibe los originzales de la Remision y el original del
pedide u Orden de Reposicion, los presenta en
Departarmento de Presupussto, Contabilidad v
Erogaciones de la UMAE ¢ en la Sede Delegacional
corfespondiente, junto con la Factura, para su cobro.

Presupuesto,
Conizabiiidad y

Erogaciones de la UMAE

Departamentode 9

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion yfo

sanciones.

MNeta importante:
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o de |3 Sede
Delegacionsl.

DIRECTIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad do Plansacidna inneviciin en Salud
Cocrdinacidn de Panestidn de Servicios Médicos de Apoyg

IMSS Cocrdinaciin Técnles de Servicios Médicos Indirsctos

Este prmed}mlenta {entregas hﬂspltatarfasl pcdra
lievarse a cabo directamente en 2 Unidad Hospitalaria,
para lo cual el glta le corresponderd 3 Iz que 12 asigne la
propia Unidad, 2l alta con efectos contables, se-operarad
cor fos docurmentos fisicos creandc el PASIVD
CONTABLE correspondiente conafeciaciéna LOS
CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro caontable
a las cuentas de INVENTARIOS,

30

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisads
ia documentacidn seturma a la Tesorerla del OOAD para
el pago correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago correspondients al provesdor en Iz
progia Unidad.

Proveedor

3

Recibe contra-reciboy se presenta parasu cobroen la
fechz sefiglada en |z Tasoreriz Delegacional que
corresponda

OOAD o UMAE

.

Recibe por parte de cada una de las Unidades Madicas
para s control v andlisis estadistico un reporte mensual,

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre
mensua!

e maneracoordinada elaboran trimestralments
Programas de supervision para verificar el cumplimiente
del Programa,

3L

Arnalizan rrimestralmenie los programas de dialisis
peritoneal (DPA) bajo los siguientes parametros.
[Mediante lus formates RODPA-OT Y RDPAGZ)

Oporbunidad.
Cumpiirmiento de exXpectativas,
Surministro

Consumo conira programa de pacientes,

Draman S Z, 0o 2 Crt Thome Sute decaidis Cosnihddonsn L P OFTOM, SOh0 Tl [958 5728 Y0, . e v.-'\:.':ﬁfﬁt.
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DIRECCIOM OE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidan & innovacidn en Seud

Coordinacién de Planeacitn de Servitiet MEdos de ARTYD
Coordinackin Téenies de Servicios Medicos indirectos
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] wq%" 5 i Coprdinacibn de Planeatitn de Servicios Médicos de hpoyo
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e,

ok

ANEXO T51 (T CINCOUNG)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

INETITUTO MEXICAND DELSEGURD SOCIAL

Formatn de ingrese FIP-01

Y Danos del hespital
Fecha : Sl
) ¢)
Linidad pédlics Diefe
p— L A .
hidice gue preseribe K Director de 2 Unidad Médic (_ )

i £ o™ Datos del pacients

[Nnmbm \_ __) LINEF de Adscripoign

| ( )

HMode Affacén : Agregado Medico @

—
L i
Direcgidn Calie No Exterior
— —
Mo Interor Belegadtn/Manicnia Colonia
C-P. Telefomo
L b
Firrna del paciente
Familliares Autorzados pars recbir el producte.
13
Nornbre: Fartentescn Fitrnd O
Horrbre: Parentessn Elrma G}
Cantidad de bolsas de
Prestripdon Médic dilizis Programacian de la I'l\iIII.I‘II'H‘

Clave Descripeidn i Volumen totalal infuadic ml
2A56| Boisa Eemela 158 [ —— Tiempa tutal de! ml;m‘wm 1 hrE
2352|Boisa Gemela 15% 2L >} Wolurmen a infundic i
23E4(Boiss Gemela 4.25% 20 ey Volumaen de Grima infusldn il
2350{Bolss pars méguing 1.5% 6L - S ___ihvise de drenaje inicial mt
353! Soisa pard maguina 25% BL Ohjetvo de UF por terapia md

Recarmbio
diunme  con| s L%
B lsn e i) ek
il 5%
F355{Bodsa para maguina 4. 2550 6L pEmela
2 salida dafinitiva i
Fechs de [nsalida i | T Ctras cuias {5}
Mative fas % : b
Berdita de covidad e
Faila de membrana
Trasplanis renal
Dr=funeion
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DMEECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniced de Planeaciin & Innovecidn an Salud
Coardinacidn de Plancacidn de Serviglos Midicos de Anoye
Eoordinacion Téenica do Sonvicios Médizes indrectos

$#:55 GOBIERNODE ;;*.-_;
“s 7 MEXICO |

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

Mo DATS ANDTAR
1 Fecha Fecha en que se reallza la prescripcién méedica ddfmmy/aaaa
5 e El Iﬁt::mhre del O0AD /UMAE en gque se encuentra fa Unidad
Medica,

3 Unidad Médica Unidad Médica en la gue recibe el ratamiento el paciente
4 Médico gue Mombre de médico gue prescribe ef tratarmiento de didlisis

prescribe peritoneal,
5 Cirector de la Membre del Director médico gue autoriza.

Unidad Médica
5 MNombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

s i e Medicinia Familiara iagussa ra adscrito &l

- _UNF de adscription 'L.Jnn::iad d Medicinia Famillarailag encuent

Eie g : paciente.- - -
8 Nimera de Afiliacion  NOmero deseguridad social (10 digitos sin espacio),
9 Aaregado Médico Agregado medico (B digitos).

Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior,

10 Direccidn No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
N Firma del peciente Firma del paciente gue recibe la prescripcion

Familizres Firma de un familisr gue estd autorizado para recibir las bolsas de
12 autorizados para dialisis,

recibir el producto.

Famitiares Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir las
13 altorizados para boisas de dialisis,

recibir el producto.

Cantidad de bolsas Numero de bolsas de didlisis que se prescriben de ia concentracion
14 de dislisis gue se requisre en e caso de gue el paciente se encuentre en

D g bla 39, piae T (o, Bors Meera, Analdia Coashtemds, £, 7 OR700, (DN, Tet 155 ETES VT Bt wETY

e e R A S e g
S R I R N R L S TN

DPCA o DPA seglin sea el caso.
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Wit ce Plancscidn g Innovesidn en Sslud

f}f _%?‘g% GDEIERNU DE (, CIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

MEXICO Coardinacién de Flanessian do Tarvicios Midless de Spoys
1‘4_ Coordinaciin Téonica de Servicins Metions ndites1os
Mo EATO AMNOTAR
5 Programaciondela  Pardmetros que se programaran a la magquina ciciadors en el caso
: maguina de que el paciente se encusntre en DDA

Recambio diurro En el casc de que el paciente se encuentre en DEA y requiers
1% con bolsa gemela recambio durante el dis con bolsa germela marcar el tino de

concentracion gue se reguiera.

5 Fecha ce lasslida recha de salida definitiva del programa dd/mmy/sdaa
Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron s salida del programa
18
Deseribir si existe alguna olra causa de la salida del brograma que
12 Otras causas 8 Prog e e

no-este descritas en las opciones arericres.

e ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unifad e Planesclin e innovacian en Salud
Coordinasion de Praneacion dé Servitins Médicos 0o Abayo

INMSS Coordinaslsn Téenics ge Sancios Midicos Indirectos

ANEXOC T.52 (T CINCO.DOS)

EORMATO DE MODIFICACION MPDR-O1

THSTITUTS AEXICAND DEL SEGUAD SOTIAL

P Datos det hospltal
Firchn Ll |

- . &
Momictmed BiAd e ( _,) o Dalcgadiin/UMAR (-)__.
L

bAs dico que pregoibe fa modificcion ("'--"’} Dirccror de ie Unided

Hombre-del pacionie (-r> Mo de Afiliscdn o A gre g st
Focho de salits / rofngrese m

——
mfizle con
ure & Lo Canbdad de
shadifEn e sy S
quE e pEn difliziz nafiwie oo e K13 cruam da e
(=0 Descripeidn I T Swlics ‘l'!mE._'ﬂ-
Bolsa Gomela L5% I Clrupis
Beflsa Gomcka 1.5% Il P ., |Heapitglizacitn
Boisa Gemeln 4,259 21 | L IPeriteniie
Bolsa para rasulng 1.5% BL T |misfunddn del catdter T
Bioisa para maeuing T5% 5L Trasplantc AEnal Y
olz2 Pk FSALING 3755 EL = ~|otres cavzas
Cambia da Ia Programaddn de ia mdguing Tramsterenc s cel projrama

el urm e tetal sl infundic e mi |

Tiomipo total ded ratasmbents 33y hrs {Dc DFA 3 DPCA —

volurmien 8 infundir e m | “"::)

Ivodumen de Otk infusian mil [De DPLA e TRA -~

Awisn dr deesiaje nboiot el

Objethen de UIF porborapi s il Cousa

s D B2

Bolss - 2T ; Mol PR

2. 35%
i’-ﬂltll

Cambio de domicilio del e e —
) L)
Mombre LINEF e Agdscripe&n
M die Afiliagicn Agrogade Médic ﬂ
~

Eomdeiiia,
Direccitn Catle uf"m""\. “Ho Exterio —
o ipturiar Detegaddn/ Municpio Colomie
L8 Telgiong
1]
Firma Es'ﬁ?;ﬂ::m
Famillares fartorzados para rectbir el producho.

g b Partosma s Firmaa P C
Momire! Parenlssees Filrma @
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad de Planeacidn e Innovacidn en Saiud

Coordinpeiin de Planeadidn de Servicios Médicos de Ao
ConrdinRcidn Téenlea de Serdcies Medicos Indirectos

“‘i GOBIERNODE |

. MEXICO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDR-O

M. CATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion det formato dd/mmyaasaa
El nombra del DOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad
d OOAD fUMAE ' A d
Medica
3 Unidad Médica Unidad Médica en |z que recibe el tratamiente el paciente
; Nomibre de médico que prescribe el tratamientc de didlisis
& Médico gue prescribe : i
peritoneal.
i Un A s :
b DI[EFmr S Kl Marmbre del Director medico gue autonza.
Medica
& Mormbre del paciente Apeliido Patarno, Materno y Mombre
7 Mumera de Aflliscion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
B Agregado Médico Agregade médico (B digitos).
Fecha desalida / Indicar la fecha de la modificacian de la prescripcion & reingreso al
reingress programa.
16 Modificacion que Indicar e el case de gue =l paciente e encuentre en DECA |3
deses realizar concentracidn de la bolsa de didlisis que se desee modificar.
11l gﬁ?.tt.dad s Lol e Indicar ! niimero de balsas de la concentracidn modificada
iglisis
Causa de la salida i . . :
Indicar de las opciones enUnciadas 2 causa deda salida tempora!
12 temporal del
del prograrna
programa
- Modificacidn de la En el caso de que & paciente seencuenira en DPA indicar 3
' maguing prescripoidn de la maguina cicladors,
1% Transferencia det Indicar la transferencia del grograma siesde DPAs DPCA o de
prograrma DPCA a DPA
Mencionar la-causa del cambio del programa de DPAa DECA o de
15 Causa TR y

Erdracsmn . 25, pisc T2 Coh foma Borto: Sicaftse Cumemiemes, O

DPCAs DBA,

ANEXOS
IONDE CONTRATOS
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Unidad de Plangaciin ¢ innovacidn an Salud

MEXICO IMSS Csardinacidn da Planeatifn de Seivicies Médicos de Apoye

Coprdingcsin Tecrica de Servicies Médicos Indirectos

’% EDBIERND DE &é’ CARECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Mo DATD AMOTAR

Recambio diurna €on  eq o csen de que &l paciente se encuantie en DPA Y requiera

6 bolsa gemela medificacian con recambia durante e dia con bolsa gemela
rarcar €l tipe de concentracion gque se requiera,
17 MNombre Mombre del paciente - Apellido Paterno, Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la gue s2 encuentra adscrito 2l

18 LIMF de adscription :
pacientie

5 Namero de Afilaciery  NUmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
LAgregado Médico Agregado m adict (8 digitos).
Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio,

& Ramiciia Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

21 Firma del pacients Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripeion

Famiitiares a’utbrrzadas
22 para recibiral
producto.

Firmadeun fammar que ea*é: ‘a]_rtnn zadn para recibir !as bolsas de
“dialisis

Farnitiares sutorizados . - ’ ; o s
5 - © Firma de un segundo familiar gue esta autorizade para recibir las

23 para recibir 2l i - ool
= bolsas de didlisis.
producio.
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ANEXO TSI [T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-O

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

e [
l-:. - :
Formato Entrega y Recepeldn CE-04f CR-01

Numero de contrato

Nombie del proveedor Diatos de la Unided Médica

Datos del paciente
Hombre Mo bdillacldn v Agregado MEdica Facha de entregs
|Direrccion 3
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Préesentacion de las soluciones de Dialisis __ |presorita  (domidlio  lentregada Lote Cadugidad

Ol 60 oo

Normbre y firma de quien recibe

'S

ANEXOS

L AT .
NG P T
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3 GGB;ERHD DE

MEXICO

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V CR-01

M, DATO ANOTAR

Nombre de| Enunciar el nombre del provesedor de| servicio de DPA o DPCA en
1 provesdaor la unidad médica gue prescribe 2| tratamiento.

Detes de la Unidad
y Medica rornbre de la unidad médica que prescribe el tratamiasnto,

Datos del paciente  Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materna y Nombre,
Mumero de Afilizcion: Numero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado medico (8 digites) v Domicilic: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio, Colonia, Cddigo Postal,

3 Teléfono.

Fecha de enirega Fecha de entrega del producto al domicilic del pacients v periodo
4 . que comprende dd/mm/zaaa

= __ Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda gue s¢

5 Claye entregan en el domicliic del paciente,

Presentacion de las

soluciones de Describir la presentacion de las bolsas de dislisis de acuerdo a las
= Disglisis concentraciones que son recibidas en e domicilio del paciente.
7 Cantidad Prescrita Mimero de bolsas de didlisie prescritas por médico,
5 Fxistencia en Marmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el

Domicilio momento de la enfrega subsecuente.

S Cantidad Entregada  Numero debolsas entregadas en el domicilic del gacientes.

10 Lot Enunciar el lote de las bolzas de didlisis entregadas en el domicilio
cel pacients.

L Caducidad Fecha de caducidad de |as bolsas de dialisis.

- Mombre y firma de Namire ¥ firma de |3 persona autorizads en recibir las bolsas de

guien recibe

Drufmner Mo T8 plee 2 Cot Romss brpe, 0ok Sumuitdmos, © PoOBTRD, SRR Fab (551 SI06 1700, Bt 45T

e R S e e R SR
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EXICO ;an:-:!inulon'l'éaﬂ‘l.ﬁ :lesnrﬁ-l':i;:.ihﬁd'l:mlrdfe.ﬁﬂs

ANEXO TS5 [TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

IMPORTE
FROVEEDOR | Del DOAD Tipa biimero | CEV PRES e MENSUAL | AEALIZADD | Modalidad | MES | ARg
- CONTRATO
2 EIERCIDO
{Tiper he la {Nimaro [Clave [importe i[;il
{Mombre {Nimero (Nombre Unidag Medu.-a dets presup_q.n?ﬂal (Niméra e Mw {Nﬁm (oPA / 35 B
del del D0AD del OOAD) Referencia Unidad de ks Unidad Cartratol por las de Balaag oeCa) de {Afo)
Provesdor] | ) Cetdinpo de h Médica o Bolsas Enmtregadas)
- X Midica) cada
Procedimientis)

La parte-som t:ueada 25UN E_]F.NTI pl-’.‘:r_

-~ ANEXOS Q
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GGB}ERHO DE ifj, DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO 4 o e

ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Lt o e e Bt 4 B 4 S B A S g con Numero de Seguridad
ST oy acosmionsicemmmsom s o o R AR S T R T domicilio
BHersanrers e ns sty bt eeane: 6L PROgTama de Didlisis Peritoneal Automatizads me
mmpmmﬁ :

unidied de Planeacian & Innovacidn on Eatud

_“ ool by e S il e D i e

LA =

“Devolver la  méquina ﬂtﬂlﬂdﬂl‘a ‘marca_ i ey
modelo i

Recibida en comodato por parte de la empresa ....oooeeve oo, _— .AIna vez que

haya causado baja definitiva del proprama, tu-da vez qgue forma pane del ngmma premdﬂ por ¢l
Instituto Mexicano del seguro Social,

Nombre y Firma del Paciente WNombre y Firma del Familiar

R RIS RN EE A s eces iy m R a T bR s I el

Fechar. ..o
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: GOBIERNO DE -%(’ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARRCOLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERC TI1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL. REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte debera sera generado en un formate de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
textoy en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion
el cual presenta |as siguientes caracteristicas y ventajas

« Ofrece tipos de gatos escalares y la capacidad de expresar datos

estructurados 3 través de matrices y objetos.

Cempzatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forrma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres:. Los conflictos para asignar

nombres s svitan generaimente mediante el anidado de cbjstos o

=l uso de un prefijo en el nombre de un miembro de obieto

« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho
mas directa para los datos de aplicacion. La Unica excepcicn puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

s Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el gue [a mayadr parte del espacio (con toda Ia razén) lo consumen los
datos representados.

s No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se
puede usar la funcidon eval de JavaScript -
JSON esta constituido por dos estructuras:

» Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esio es
conocido come un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociztivo.

+ Uinalista ordenada devalores. En |a mayoria de los lenguajes, estose
implementa como arreglos, vectores, listas ¢ secuencias. C&L }
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Unidad de Pianeacidn e innovacion en Ealud
MEXICO Coordinaciin ge Plaresckin de Sarvicios Médicos de Apaya
Coordinaciin Técnica de Senvicios Meédicos indinectos

{H)BIEHEHJ!}E ? 'iﬁll DIRECCHGN DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Clave Presupuestal de la Unidad Médica

Numere de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundeo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingresc al Programa

Contrato

Fecha y Hora de Recepcién

Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
= (Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

od g oo
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unbgad de Planeacidn ¢ Innowacion on Sahed

Coprdinacitn de Paneacidn de Sarvicios Médicos de Apoyo

Coerdinaciin Técnica de Servicios Medicos ingirsess

Clave
Presupuesisl | ciavePresupu - . 4o
defa Unidad |estal string 2 Requernido
Medica —
Numerc de
Seguridsd nss string @ Requerido
Social _ 1
Agregado agregadoie N - e
rABdico s siring B Reouerido
Prifmet primmerApsiid | | p
Apellic 5 sring 20 Reguerido
Segundo segundospsi| . . .
Apellido R SIring 20 Opcional
Hombres nombres string 50 Reguendo
Hdrce tipoEvento | string 2 Reguerido | 5
Evento =
. Azza- .
F = uler
Seha e fechaingreso . i i r.Eq‘i_E i .
ingresoal - string un forrato | Reguendo |
Programa PiEsanE aaibhn de 24 hrs
2 mias 555 ]
Cortralo CONErain siying 25 Reguorido T
Fecha de ] fechaRecepd ﬁjama_— L g
e = PR string - A0 unformato | Regquerido
Recepcion on ddThhm i
: de 24 hrs
mss 555
ESIE;:;E: Hpo boisas array - ' Reguerido
Clave CBSS | fhss string ¥ Requelido
Descripeidn | descripeion string 100 i Regueride
Lote lote string 20 Reguerido
f‘:?ﬁ__ Serequiers
Caducidad’ | caducidad string - pt-Lgd un formato | Regusndo
ddThhirri
| de 24 hrs
msEs555 ) ]
E'Dmem&”n comentarios | siring 200 Requerida
Detaliar las e )
| Canticades cantidadss object Bequerndo
Cantidad : numb ! .
: res ; | Beqguerido
Prescrita. | PrEE e | HEHUE
Cen:s idad enviada Lol ieguerido
Enviada er
Cantidad nemb ¢
treqs o 5
Entregaca | ° egada o querido | J
E.:'(!_str:nn::a exisienciaFisi | numo ) SeBuHHD I
Fisica ca er |
ina 47 dg 55
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Ejernplo:

{

B

‘clavelresupusstal" | "DIOTCIOTONGT",
neg® -

‘agregadoMedic
“orimerbpetiido®:
"segqundoApellido” ;
“fechalngresoPrograma” | "2012-10- E}TI"GH‘J'I 01.000",
“fechaRecepcion® ; "2012-10-01TOLCE0L.000",
"normbres"

“tipoEvento” - "DP",
"contrato” : "B-0156389",
“bolsas® [ {

"ehegt

"lotet

‘caducidad": "™,
"cantidades™ - {
"presciita’: 10,
‘enviada®L1g,
Entregada 10,
“existenciaFisica” : 10
E'1:31&5:1'3H:‘.u:it:‘:ri" S
*comentarios" ;"

1]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Elantacidn & infdvacion en Salud

Coarditecion de Plancacitn de Seniciot Médicos de Apoyvo
Loardinackn Téonkca de Sorvicios Médicos Indiroctos

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE
PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

oA e L Y

S T e


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2 {TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F.,a___ de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante
legal de 1a sociedad _Nombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcicnada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTQ"),
sera tratada de acuerdo 3 las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de

computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD}, mensajes de datos electrdnicos (correos
electrénicos), medios pticos o de cualquier otra tecnologia o cuzlquier otro material gue

contenga informacidn juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, ¢
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea /}

propiedad exclusiva de este.
ANEXOS CQ
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Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohiblda
su difusion yfo utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electrdnica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la-Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacian Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencienadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualguier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de 1a informacion, a
nombre propio y de las personas que farmen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operative gue las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a |o siguiente:

-

1) Utilizar teda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn
de servicio ante “EL INSTITUTO” tGnicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) -Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas gue deniro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerls, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningdn tercero la informacion, sin Ia previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5} Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole y, por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la infermacidn confidencial gue le hays sido proporcionada por "EL

INSTITUTO”, no debiendo conservar en su podar ningun material, documentos y copias gue
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacidon confidencial a sus
empleadas o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacidn del servicio, seran
confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i. 1{un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad,

El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces,
por voluntad de fas Partes por periodos adicionales de 1 (un) afic cada uno, en cuyo
caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menaor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo

relacionade con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se

somieten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de

México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por

razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado 2l calce de cada una de sus hojas atiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col

Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201{afio).

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

NMombre y firma del representante
legal con facultades laborales

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidad ce Planozcian g inngyvacidn gn S2iud

Cocddinacain de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coprdinzcian Técnica de Servicios Médicos Indirectos

T

1

Pagina 51 de 55 ANEKDS /

Fygryiptr How 2 s 1 Cop 2anss Moore. Akeakdin Lk addvisntes. 1L B CETID, CO%R, ToL 135 5Tk fﬁD

[ON DEC@N TRATOS
2022l




DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uimidad de Plarmasitn @ Inngyacion en Saked

Coordinackda de Planesciin og Servicles Médicos de Apoys
Coprdinpskin Téonlcs de Servicios Medicos Indimechos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARRCLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2 (TI TRES)
DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIC]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado’ [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) a nombre de mi- representada
[NCMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVIE]D] me permito por
medio del presente dar a conccer los datos de contacto de la personal(s)
responsablels) de establecer comunicacion entre el Instituto ¥y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo Tl 3 (Tl TRES), los cuales sa detallan 2 continuacion, para ser enviados a la
Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

»  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONOY EXTENSION]

» [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en ] contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Ssguro Social del OOAD [OOAD O
UNIDAD MEDICA.

5in otro particular quedo de usted, enviandoles cordiaies saludos,

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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f‘} 4 i % GUBIERNQ DE . }(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ tnided de Plancacian ¢ innovaciénen Salud.

Coordinacién de Panescien de Senvicos Asddicos de Apoye
Coordinacion Tecnkss de Servickos Médicos indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNCLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 4 (Tl CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURGC SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE], ;N Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICIT: RIBUIDOR], Ma‘-’\@TD LT
SIGLHENTE:

s POR- MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CDNT;&C@LL
ADMINISTRADORE DE CONTRATO} PARA QUE PGR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COOROINACION DE SERVICIOS DIGITALES
¥ DE INFORMCION PARA LA SALUD ¥ ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE
DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORBAO REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DESQLICITAR,
EIECUTAR YACREDITAR LAS PRUEBAS DE EUNCIONALIDAD Y ENVIG DE
INFORMACION BASADC EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDD COMOD JSon [JavaScriptsT Object Notation)

LUCARY FECHA, @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE

@
-. A
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G’DEIERNO DE ! _E‘g’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e iInncvackin en Salud
Coardinacidn de Planesdidn de Sorvichos Midieos de Apoyo

MEXICO ’ @dm,ic,;ud,m@mm:n&m

INSTRUCTIVO PARA EL LL ENADO DEL FORMATO

MNo. DATO ANOTAR
1 Convocanie o Area Mombre de la convocante o ares
Adguiriente adguiriente
2 Nombre Nombre compieto del

representante legal

3 Nombre orazénsocial Nombre 6 razon soc*ai delaernpresa
S0 delhicitante Ee 2 igitante o Erat tids

4 Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Momore y Firma Nombre (s}, apeillldo paternoc,

rmaternc ¥ firma del representante
legal de la empresa licitante

. Normbre del Nembre (s}, apelide paterno,
Administrador del maternc
Contrato
Pagina 54 de 55
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. Coordinachin Técnica de Senicios Médicos Indeedics
s

g:

Esta firma forma parte del archive “Anexos’ Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes,

A
Or. Nemesio Ponce Sanchez
- Titular de la Coordinacign Técnica de
sServicios Médicos de Apoyo Servicios Médicos Ipdirectos

Elabard

/ J///:/;
r. Ed @: onsivais Huertero

Jefe de Area de [s Coordinacidn Técnica de \
Servicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUED SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

988E037220015

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE

ADJUDICACION”
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Dialisis Peritoneal Automatizada para paclentas prevalentes
(DPA)

ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lincamientos en materia de Adquiziciones,
Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social {[POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,
para la contratacién del Servicios Medico Integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente™

GLOSARID DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicie: Estindares cuantificables de minima desempefio asociados al servicio y que garantizan ta
prestacidn del Servicio Médico integral de Hemodiglisis Intarna para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacidn generada por este servicio al Sistema de Informacion requenido por el drea solicitante.

Administrador del Contrate: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

jfea Contratante; £l drea que funpira con tal cardcter, gue para el caso quE Nos GoUpa 85 |z Divisign de Servicios Integrales,
sdscrita a la Coordinacién Téenics de Bienes y Servicios de |a Cogrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacian de
Servicios.

Area Requirente: ODAD y/o UMAE, mismas que remiten sus reguerimientos, por conducto de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, 3 drea contratante.

Araa Técnica: Para la evaluacién técnico medica sers, ta Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye
(CPSMA), & través de la roordinacion Téonica de Servicios Meédicos Indirectos con &l apoyo de persgnal operativo
designado por las DOAD y UMAE. Para la evaluacién de 1oz aspactos técnico informiticos, serd ia Coordinacién de Servicios
Digitales y de informacidn para la Sslud y Administrativos {CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio-a ld
CTES, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas téonicas anleriorments anunciadas, |as cuales emitiran y
cuscribiran cada evaluacién respecto a los aspecios de su compeiencia, en términos del Reglamento interior del Institulo
Mexicane del Seguro Social.

Catalogo de Insumos: E| expedide por gl Consejo de Salubridad General.

Canije: £s la obligacion que contraen los proveedores con el Instifute, para cambiar los hienes entregados par bienes
nuevos del mismo tipo, cuanda les primeras se encuentren en mal estade, con defectos, especificaciones distintas a fas
‘actablecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o hien, cuando el drea usuana maantfieste alguna
gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio o gue na pueden ser utilizades.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especialirados.

CDI: Coordinacidn Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios,
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con direccién electrénica en internet: http//compranet. funcionpublita.goh.mx, desarrollade por la 5FP que permite a los
proveedores, asl como, al érea contratante, envisr y recibir informacién por medies remotos de comunicacion electrénica,
asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice [3 confidendialidad de las
propuestas que reciba el Instituto por esa via; y que constituye el dnico instrumente con el cual podran abrirse los sobres
que contengan las proposiciones en fa fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio da los actos de
presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones contorme a su intencidén de
uso que pierden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitiva.

Control de catidad: Son las actividades en 1a atapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarcolladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convacatoria; El documento que contlene los requisitos de cardcter legal, técnico y economico con respecto de los
servicios objeto de |a contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos 2 gue se
sujetard el procedimiento de contratacidn respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de canformidad al
MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales v de Informadion para la Salud y Administrativos,

CT8S: Coordinacion Técnlica de Bienes y Servicios.

CTSMii Coardinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinaciénTécnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

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

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico sspecializado por medio de una solucidn dializante Infundida en la cavidad
peritoneal, se condiclanan los principios fisico-guimicos come la Gsmosis, |a difusidn y la conveccicn, con lo que se obtiene
la depuracién y la uitrafiltracion a través de la membrana peritaneal, con Ia finalidad de eliminar solutos y agua excedentes
del organismo.

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

DIDT: Direcddn de innovacion y Desarrollo Tecnolégica,

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de informacién para el Cuidadao Digital de la Salud

DOF: Diario Oficial de Ia Federacion,

Dumping: Prictica desleal de comerdio internacional que consiste en Ia introduccién de mercancias al territorio nacional
3 un precio inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcienal, con o sin
disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomallas histopatolégicas, anormalidades dela guimica
sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien reducddn en ia tasa de filtracion glomerular
a manes de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas cvolutivas,

Pégina Z2de 1B
F‘z .f:a:r -] Fa | iﬁ G PEn 23 \Tn
+ 0
u,; 'ri.;a L._j.!rﬁa'.'..“;c_[‘ § b 23 OTR A0S 5
Tat: 35 BR300 Lake sin rosto: BOD BV
Tet, Venisy EDO G/ OET WAW. pisa, GoimLImER




ﬁ.".i)\.-': ',.‘_-\

= é’____% i« EMAFRESA
ﬁ‘; iy M E98 0 SOCIALMENE
— = RESPOMEABLE

PISK |
gt e ool T nfrack) B0 0007 3012

EE’%P;E’ ﬁiggigo‘rigﬁuin a:-%':c!ad ora.

Equipo de Cémputo: Equipo reguerido para la correcta operacién del sistema de informacidn en cuanto 3 entra
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.
insuficlencia renal crénica o IRC: Pérdida de |a funcién renal generaimente lenta y progresiva, irmeversible, de origen
muitifactorial,

instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia de blenes, arrendamientos o servicios, de provesdores a nivel
nacional o internacional y del precio estimade basads en Iz informacion gque se obtenga en la propia dependencia o
entidad, de organismos piiblicos o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de
dichas fuentes de informacidn.

ISON: java Script Object Notation,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

LEPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquler procedimiente de licitacion publica o bien de
invitacitn a cuando menas tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este instituto en el Anexo T1 del presente documente.
MAAGMAASSP: Manual Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico,

Maguina Cicladora: Equipe electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

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

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid el Registro
Sanitario correspondiente para cada insume medico.

nedios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolagicos para efectuar transmision da datos e
informacién a través de computaderas, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas y similares,

MIPYMES: Las micro, pequefias y madianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la ley pare &
desarroilo de la competitividad de las micre, peguefias y medianas emprasas,

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-D04-55A3-2012 De! expediente clinico, publicada en ol DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de Registro Electrénico para la Salud, Intercambio de informacién en
Salud. 30 de noviembre de 2012,

OIC: Orzano Internc de Control en &l Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pafs y gue No se usan en &l mismo por na cubrir con las dispasicionss
oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utilizadns en e pals donde son fabricados como prototipos para Investigacidn y
desarrolla de los mismaos, que no acreditanen operacian normal funcignen al 108% cen relacicn a equipos de fabricacion

narmal.
GOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.
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ﬂ:aér%ﬁ'?é’i prevale n{*es 5 ; aquellos pacientes que se encuentran en & programa previo al inicio del contratu,'s' .
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacidn o en unco
o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o sgruparlos.
PMR: Precio Maximo de Referencia.
Preclo Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacidn,
PREL: Sistema de Plarieacidn de Recurses Institucionales,
Procedimiento para otergar el tratamiento dialitico de Jos pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de observancia obligatoriz parz |a
Coordinacién de Areas Médicas, Divisidn de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la
Coordinacidn de Prevencidn y Atencidn 2 la Salud, |a Coordinacion de Planeacidn y Enlace institucional, i3 Coordinacidn
de Informacidn y Analisis Estrategico, la Cogrdinacién de Gestion Medica, l2 Coordinacion de Soporte Medico, los
Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de sepundo nivel de atencién y los Directores y
coordinadares clinicos de las Unldades Médicas de Atencidn Ambulatoria y el equipo muitidisciplinario gue participa en la
atencién de los pacientes con insuficiencia renal crdnica con tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, enfas
Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, del Instituto Mexlcano del Seguro Social.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social,
Pliesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio ala nnemclﬂri canfarme a los niveles de servitia requéridos por el
Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabilco.
SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos que permiten realizar
actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red institucional.
S5AT: Servicio de Administracién Tributaria,
Sgbrelnventario: Cuando ademas de la prescripddn por 2l médico tratante exceda mids de veintiocho bolsas gue aquivale
& la dotacidn para 7 dias, siempre v cuando se compruebe gue ef proveedor entregd producto de mis,
SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.
SSA: Secretaria de Salud,
Testigo Sociak Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiente de contratacidn con derechs a voz, con
ohieto de que, al término de la ficitacién, emita testimonic publico spbre el desarrolio del mismoe.
UMAE: Unidad Medica del Alta Especialidad.
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Genersles de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad,
2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para l2 planeacidn, implantacion y control de servicios
médicos integrales del 26 de julio de 2010,
42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los padientes con insuficiencia renal crénica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atenclon, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013
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SARMES GV ARPliA ¥ DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catilogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para ta aplicacidn de dialisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derecho habientes con insuficiencia renal cronics, requiere de la
prestacion del programade Dilisis Peritaneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se sefiala en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento 2 todos y cada uno da los requisitos Que 3 continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

£l instituto contratara la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.
Ser3n un total de 175 partidas como se describe a contlnuacion:

No. OOAD/UMAE Tipo | Ndmero Localidad _|
! 1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascallentes
2| Baia California HGZ an wiexicall
3| Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 BajaCalifornia HGs 12 San Luis Rig Colorado 5on
5| Baja California HGR 20 Tijuana |
6| Baja California Sur HGZMF 1 . laPaz
| 7] Baja California Sur N UMAR 34 La Paz
8| Bajs California Sur HGS 38 San losé del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF 2 | (Cd. Constitucion |
10| Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas
11| Campeche HEZMF | 1 Campeche
12| Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen _
13} Coshuila HGZ 1 Saltillo
14| Coahuila HGZMF | 2 saltillo |
| 35| Coahuila | HGSMF & ! Parrasde La Fuente
16| Coahuila _ | HesmF | 21 San Pedro de las Colontas R
17| Coahuila | HGSMF 20 | Francisco |. Madero ;
18| Coshulla - HGZMF | 18 Torreon
19| Coahulla | HGS 13 Ciudad Acufia
| 20| Coahuila HGZ | -1 1 Piedras Negras
21| Coahuila - HGZMF | 7 | Monclova ‘
|22 Coghuila _ HGZMF 74 Mueva Rosita 1.
23] Creahulla _ _ HGSMF 27 Patau
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No. Tipo Nimero Localidad
24| Colima HGZ 10 Manzanillo
25 Colima HGSMF Teécoman
26| Colima HGZ Colima
27| Chiapas HGZ Tuxtla Gutlérrez
28| Chispas HGZMF Tapachula
28| Chihughua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémac
20| Chihuzhua HGZMF 1l Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nueva Casas Grandes
32| Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
33| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
34| Chihuahua HEZMF 23 Hidalgo del Parral
35| Chihuzhua HGR Chihuahua _—
36| Durango HGZMF 1 Durango
37| ODurange HGZ 45 Gomez Palacio |
381 Guanajusto HGS 10 Guanajuato
38! Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
40| Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuate HGSME | 13 Acsmbaro
42| Guansjuate HESMF o Morolesn
43! Guanajuato HGZIMF 3 Salamanca
44| Guanajuato HGZMFE 21 Ledn -
| 45| Guanajuato HGR S8 Ledn
45| Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMF 4 lguala
43| Guerrero HGSMF 5 Taxco
50| Guerrero HGZMF 8 Zihvatangjo
51| Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52| Hidalgo HGIMF 1 B Pachuca de 5oto
53| Hidalgo HGZ 36 Pachucs
54| Hidalgo HGZMF & Tepeji del Rio
55 Hidalgo HEZ Tulancingo de Bravo
56 | Hidalgo HGZMF Ciudad Sahagin
57| Hidalgo HGZIMF 5 Tula de Allende
58 Jalisco HGR 45 Guadalajara
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59, lalisco HGE 14 Guadalajara
60| lalisep HGR 46 Guadalajara
61| ialisco HGZMF 26 Tala
62| Jalisco HGIMF 20 Autlén de Navarro
63 lalisco | HGZ 2 Tepatitlan
64 | Jalisco HGZMF Oeatlén
65| Jlalisco HGEZ Lagos de Morena
66| lJalisco HGIMF Ciudad Guzman
% 67! lalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
| 68| lalisco HGR 110 Guadalajara
| 63| lalisco HGZ 29 Guadalajara
70| Jalisco __HGR 180 Tlajomulca
711 Edo.de Méx. Gte, HGR 72 Gustavo de Baz
72| Edo. de Wéx, Ote. HEGZ 57 La Quebrada
73| Edo.de Mex Ote HGZ 58 Tulpetiac
74, Edo.de Méx. Ote, HGZMF pis) ¥alostor
75| E£do. de Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec
76| Edo.de My Ote, HEE 98 Cozcaleo
| 77: Edo.de Méx. Ote. HGZ 71 Chaica
78| Edo.de Méx. Ote. HGZ 187 Texcoco
79| FEdo.de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
801 FEdo.de Mex Ote. HGR 200 Tecamac
81| Ede.de Méx. Pte, HGZ 58 Tlalnepantia
82| Edo.de Méx Pte. __HGZ 164 El Molinito
83! FEdg. de Méx, Ple. UMAA | 231 tetepec )
84| Edo.de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
85| Michoacan UMAA 75 Morelia
86| Michoacdn HGZ | 83 Marelia
87 Morelos HGRMF Cusrnavaca
88| Morelos HGZMF Cuautla
89| Morelos HGZMF Zacaleper
| 80| Nayarit HGZ | 3 Tepit
i g1 MNayarit E HGZ A% Bahia de Banderas
E 92 | MNusvo Ledn HGZ 17 Monterrey
| e i Muevo Leon HGSME | 11 Montemareles
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- Tipo Nomero Localidad
94| MNuevoledn HGZ 67 Apodaca
95| MNuevoleon HGZ 4 Guadalupe
96| Nuevoleén HGZIMF & 5an Nicolas de los Garza
87| HNuevo ledn _ HGZMF P Monterrey
~ 98| MNuevoledn HGZ 33 Monterrey
99! Oaxaca o HGZ i Oaxaca de Juarez
100 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
| 101} Oaxsca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxteper
102 Puebla HGR 36 Puebla
103| Puebia HGZ 20 Pushla x
104 | Puebia HGZ 23 Feziutldn o |
105| Puebla HGZ 15 Tehuacén 1
| 106| Puebla HGZ 5 Metepec '
107 | Querétaro HGR i Guerétaro
108 | Querdtaro HGZ i San Juan del Rio
105| Querdtarg HGR 2 El Marques i il
110| QuintenaRoo HGZMF i Chetumal
111] Quintana Roa | HGSME | 2 | Cozumel
112| Quintana Roo = HGZ | 18 | piayadelCarmen
113| Quintsna Roo HGR 17 Canctin
114! S5an Luls Potos! HGZMF 2 San Luis Potosi
115| 35an Luis Potosi HGEZMF 1 San Luls Patosi
116| San Luis Potosi HGE & Ciudad Valles
117 | Sinaloa HER 1 Culiacan Rosales
| 118| sinaioa HEZ 4 Los Mochis |
119 | Sinaloa - HGZMF | 32 Guasave E
120 5inaloa HGIMF 3 Mazatlan
i21| Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica B
122 Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil
1232| Sonors - HGZ N - Hermosillo
124! Sonora HGE 14 Hermosilio
125| Sonord HGZ 4 Guaymas
126| Sonora | HGZ 3 | Navojda .
127 | Senora o | HGIMF 5 ~ Nogales o
128 | Saonora | HGZ B Caborea b
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128 | Soncra HGSMF 12 Agua Prieta
130 Tabasco HGZ 46 Villahermosa
1311 Tabasco HGL Cardenas
132 | Tabasco ) HGSME 4 Tenosigue
133 | Tamaulipas HGZMF Ciudad Victoria
134 | Temaulipas HGZ 15 Cludad Reynosa
135| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
| 136, Tamaulipas HGR B Ciudad Madero
| 137 Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante
138 | Tamaulipas UMAA 76 Muevo Laredo
139! Tamaulipas UMF 39 Matamoros
140 | Tlaxcals HGZ 1 Tiaxcala de m::nhtencaﬂ gl
141| Veracruz Morte HGZ 11 Xalapa
142 Weracruz Norte HGZ 24 Poza Rice
183 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de ia Torre
144 | Veracruz Norig HGZMEF 50 Lerdo de Tejada
145| Veracruz Norte HGZMF 38 Jpsé Cardel
146 | Weracrug Sur HGZ 2 Cordoba
| 147! WeraecruzSur HGS 33 Tierra Blanca
148 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
149 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
150 Veracruz Sur HeZMF | 32 Minatitlin
151! Wveracruz Sur ) HGR 1 Qrlzaba
152 Yucatan HGR 12 higrida
| 153 Yucatan | HER Wiérida
1541 Yucatdn HGSMF 3 Motul
165 | Zacalecas Unias 56 Zacatecas
156 | Zacatecas Hez | 2 Fresnilia
157 | O.F Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
158 | D.F Norte HGR 25 lztapalapa
| _159| DF. Norte HGZ | 77 Cuauhtémoc
160 | D.F, Norte HEZMF 25 Gustave A, Maderg
161| D.F 5ur HGER 11 Benito Judrez
162| D.F.Sur ] HGZMFE | B Alvaro Obregén
i_ 163 } DLF, Sur L HGE 24 Iztacalco
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| 164 D.F.Sur HGZ 30 | iztacalco
165! D.F.Sur | Hez 14 | Benito Judrez )
166| D.E.Sur |_HGZ a7 lztapalapa
167 | D.F.Sur HGZ 32 Tlalpan
168 | UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N | Cusuhtémoc
165 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn
| _170| UMAE HE 2 CMN Obregén | HESP | 2 Ciudad Obregdn
. 171 UMAE HE 14 CMN Veracruz  HESP 14 Veracruz
172 UMAE HP CMN Siglo XA HP /N | Cuauhtémoc
173| UMAE HF CMN DCC HP S/N Guadalajars
174| UMAE HGP 48 CMN Bajia HGP 48 teén
175 UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL | S§/N Azcapotzaico

Para los padientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, =l Instituto requiere de blenes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema
Integral para la Aplicacion de Didlisls Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para fos pacientes prevalentes en las unidades médicas de los DOAD y
UMAE gue se contemplan en el Anexao T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante
de este Anexo Tétnico,

Las empresas que deseen participar, en |3 presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiende en forma amplia ¥ detallada los bienes que
estén ofertande, de acuerda con lo establecido en el Anexo T.4.4 (T.Cuatro A},

Pars la DPA, deberd seguirse o estipulade en el Anexo T.5.4{T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Contabie y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Perfioneal Aulomatizada.

Disllsls Peritoneal Automatizada

Los equipos gue oferten las empresas deberdn estar en dptimas condiciones de fundonamiente. Asimismo, las empresas
no podran ofertar bienes fabricados con leyenda “ONRLY EXPORT" ni "ONLY INVESTIGATION".
El equipo gue ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, deberd coiresponder a un "Equipo
Electro médico gue regule automaticamente los intercambics de Solucidn Dializante con DPA, clave 531.825.0559 del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T4.B
{T.Cuatro,B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicifie de los pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
dentro de los 15 (guince) dias naturales 2 partir de gue se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y relirarse del
dpmicliio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a 1a conclusion de la vigencia del contrato,
Pagina 10 de 18’
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Los equipos deberdn ser puestas en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a |3 insia!aﬂ" ;
funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccidn del Instituto. '

De igual forma, l2 empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin cosla zdicional para e
instituta, los bienes deseritos para didlisis en el Anexo T.AA (T.Cuatro A).
{as directiones médicas de fas unidades médicas de los COAD y UMAE, 2 través del personal responsable, verificaran que
tamto los pacientes come familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico en cuanio 2 Iz
recepcidn, cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A [T.Cinco. &),
Para garantizar el correcto funcionamiento de jas méaquines cicladaras, la empresa adjudicada se compromeie
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, &l mantenimisnto preventivo y correctivo
de las equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles =l servicio en donde sean ubicadoy; adamas,
la empresa adjudicada previa zutorizacién por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisara las instalaciones
cléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previaments havan firmado la hoja de consentimiento informado y
carta compromiso, 1a cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus dlausulas &l permiso para ello y de
enterado del consuma adicional de energla eléctrica.

Dicha supervision consistira en la yerificacién y sprobacion de la instalacion o contacto en el que se pretende conectar el
equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada debers considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los equipes de acuerdo 2 las
especificaciones del equipo y del corrective las veces que sea necesario durante fa vigencia dei contrato.

En caso de falla del equipo, la empress adjudicada debera fepararlo, o en sy €ase reemplazario sin costo extra para &l
instituto, dentro de las 24 horas sigulentesala deteccidn dela faila, gue podré ser reportada directamente por el paciente
o bien por el persenal del Instituto, al centro de atencién telefénica,

£| instituto notificard sl pacients el nombre de |a empresa adjudicada y de su respectivo representanie para que pueda
1ener accesc al domicilio del paciente, Por io tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara ton oportunidad 3 los patientes:
Los bienes, que corresponderan a la prascripeién hecha en los formatos de ingrese de! paciente FIP-01 y/o en los
formatos de modificacidn de prescripcion o datos del paciente MPDP-O1 por los médicos responsables de los
pacientes.

Reposicién o Cambio

La ermpresa adjudicada proporcionard de acuerdo al niimero de pacientes inscrites, un stock de 10% menszual de 35 lineas
de transferencia {de larga duracion & meses), cada 6 meses para repesicion de las mismas.
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Lgﬂ}s%‘ﬂ% Emgmda ntnrgara v mantendrd en |a Unidad Médica un inventaric mensual a reposicién de Cx
Tenckhoff, correspondiente ai 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por dete
o disfuncldn de los mismos, sin costo adicionai al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard y entregard en el domicilic del paciente los bienes para didlisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicion o dotacion de blenes se efectuaran sin costo adicional para el Institute.

Cancelacién del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de la baja del paciente
por cualguier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que carresponda, conforme al
procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A)} de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y &ste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través
del drea médica de |a unidad, realizar3 visitas de supervisién z los demicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacidn ¥ Asistencia Técnica

La empresa adjudicada s& nhllga a proporcionar la l:apantacmn ¥ a,ustem:ia 1écnica en los dos niveles que se detallan a
continuacidn:

Para Paclentes, Familiares y Vecinos:

s La emnpresa adjudicada, en coordinacidn con el personal responsable de DPA del Instituto, proporcicnard
asesoria y/o la capaditacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al
paciente, familiares o vecinos gue los primeros ekpresamente autoricen para tal efecto.

» Bl personal de! dres meédica del Instituto, en coordinacidn con la empress adjudicada, realizara un
programa de visitas mensuales domiciliarias, en agquellos casos en los que se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado marejo del catéter, mégquina, bolsa o fallas de la dialisls, para reforzar la
capacitacidn previa.

Para persona! institucional:

» Lz empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para ef Instituto capacitacion continus al
personal médico y de enfermeria, asi como al persona! sustituto, para el debido funcionamiento del equipo
médico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.

= Durante la vigenaa del contrato la empress adjudicada capacitard al personal médico y de enfermeria con
respecto del use, manejo y fallas de los bienes de DPA vy capacitacidn al personal médico en el
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pru?edimié:ntu de colocadidn del catéter percutaneo, de acuerdo a tas necesidades de la unidaéf . De#
cambios tecnolgicos, |a capacitacién serd acorde con los mismos.
« |3 empresa adjudicada debera considerar tas fechas v perfodos para proporcionar la capacitacidn
personal de enfermeria segun las necesidades de Iz unidad médica.
« Bl Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, determinarén en comin acuerdo con la empresa adjudicads la organizacién y realizacion de
actividades académicas, cursos, seminarios, eic, para el personal involucrado en DPA.
La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnoldgica
relativas 3 DPA, haciendo la observacién que, para la informacion v promocién refativa & este punto, 1a
empresa adjudicada se obliga 3 realizarla Gnica y exclusivamente a2 través de fas Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de lzs UMAE, gulenes serdn los unicos facultadod para
sutorizar y confirmar |a asistencia de los participantes a estas actividades.

Las empresas deberan acompaiiar a su proposicidn técnica los documentos siguientes:

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

« Capia legible del Registro Sanitario vigente (anversa y reverso), expedide por la COFEPRIS, conforme a io
establecido en el articulo 376 dela ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente jdemtificado por
el pimero de partida y clave proposicion. Asimisma, podra enviar los angxos correspondientes 2l marbete,
2 sfecto de que pueda acreditar fehacientements que e producto ofertade cumple can la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para ta Salud (el no presentar los prayectas de marbetes no serd motivo
de desechamiente).

« Ls empresa debera ofertar con las diferentes claves de las boisas de dialisis, el sistema de conexién
compatible, en €l entendido que deberd cumplir con la docurmentacion solicitada para cads una de ellzs,
considerando el mismo descuento en su oferts técnica-econdmica,

« En caso de gue ef Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anas, conforme
2| articulo 376 de la Ley General de 5alud, deberd entregar

« Copia simple de!l comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentadao ante la COFEPRIS
ol cusi debers ser referenda al numero de registro sanitario al gue perienace.

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expetida por la 554, con firma y Cargo del servidor publicogue la emite, que io exima del mismo,

« Escrito en papel membretado en el que manifiesle que en caso de sef adjudicads, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como 135 sustancias de reférenciay
los resultados de estudics de extahilidad acelerada y 2 largo plazo de fos bienes contratados, en el momento
en el gue el Instituto lo requiera.

« Escrito en papel membretado del fabricante en gl gue manifieste, gue los productas cumplen con 19
estipulado por @ Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 o gstablecido en 13
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Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud:
» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido par la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero de
clave propuesta, asl como los anexos correspendientes al marbate, gue acredite fehacientemnante gue el
producto ofertade cumple con la descripcidn del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud.
= En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigeneia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

s Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

= Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitanio, presentado ante la COFEPRIS
el cual deberd ser referencia al ndmene de registro sanitario a2l que perlenece,

» En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por 1a 5SA, con firma y carge del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruelia, asi como las sustancias de referencia y
ios resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de tos hienes contratados, en el momento
en el que el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel mﬁmhrﬂa&n del fabncante en el gue manifieste que los productos cumplen con o
‘estipulado por la Ley General de Salud, en los articalos ‘aplicables; conforme a lovestablecido &n la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas,
Normas Mexicanss, Normas Internacionales, asl como las especificaciones 1écnicas del fabricante,

e fos bienes que resulten con asignacién y de los que [a Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que correspo ndan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca
Mo, 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustave A, Madero, C.P. 07780, México, D.F., en un plazo no
mavyor a 10 dias naturales a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un
Iote de reciente fabricacion, acompahadas de un informe de resultados def analisis emitide por el fabricante, con
la finalidad de gue sea anslizado, para determinar &l cumplimiento de las espécificaciones conferme a ia
normatividad aplicable. Si el resulteda del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumglimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato,

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), ei Instituto podra solicitar 2 la (las)

empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumente juridico de referencia;
» El Certificade de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por ia COFEPRIS (vigente).
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ARMA EQTLE{Q%WEH:%_S necesarias (minimo res piezas por iote) para verificar el cumplimiento de log reguisil
calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sapitario, serdn evaluados a tra
Terceros Autarizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

las muestrss solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 I3 Farmacopes de los Estados Unides
Mexicanos, misma que es aplicable 2 los insumes establacidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
oruebas y métodos para fa evaluacién de les Insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por {a EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, septin
sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard as espedificaciones de los bienes.”

» £l Instituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad de los bienes
3 fa empresa que resulte adjudicada.

« Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria [{COFEPRIS],
Informandale las resultades de aguellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

« L3 evaluacién de las muestras de los insumos parala <alud se realizar conforme 2 lo establecido en la Ley
General de Salud, en los articulos eplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
internacionales, asi come en las especificaciones técnicas del Instituto, gue sg podran consultar en
http:ﬁcﬂmpras.imss.gab.‘mﬁ?!&pmvinfa y a falta de éstas, de acuerdo 3 1as especificaciones 1écnicas del
fabricante.

s Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, s¢l como las sustancias de refefencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 large plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su andlisis.

£n caso de encontrarse alguna inconsistencla de acuerdo can la legislacién sanitaria o las autorizaciones otorgadas
por la COFEPRIS, el instituto lo hars del conacimienta de dicha avtoridad.

Registro de Entregas

Ls empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexd Til (Tl uno), realizadas a Pacientes
autorizados, para &l pago de las mismas, durante lus primeros 5 [cinco) dias naturales posterioras al dis 25 de cada mes,
£l reporte deberd ser generado enun formato de datos basado en =l estandar ECMA-262 de JavaSeript conocldo camo
j5on |javaScrpt Object Notation] el cual &5 un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notadidn literal del lenguale de pr&gramaci&n‘ el cual presenta las sigulentes caracteristicas y ventajas:

s Ofrece tipos de datos escatares y la capacidad de expresar datos estructurados 3 través de matrices y objetos,

= Compatible con matrices nativas.

s Compztible con objetos nativos. //
Pagina 15 de18 /
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s Sin concepto dé espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generaimente media
el anidada de obietos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de chjsto.

s Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion,
La dinica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

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

« Mo se necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede ysar Ia funcion eval de JavaScript
JS0ON estd constituido por dos estructuras:

o Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocide como un objeto,
registro, estructura, dicclenario, tabla hash, lista de claves & un arreglo asociativo.

4 Una lista ordenada de valores, En la mayerfa de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias,

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

£l licitante adjudicado del Servicio se cornpromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidenclalidad, Anexo Ti2 (T1
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningdn momenta y bajo ninguna circunstancia podra
hacer usa de iz informacién puesta a su disposicion o genefada durante y posteriora la vigenr.i'a de este contrato para un
fin d‘ts'tin_tu_ al_.g_sgqlz_u,_!_};;legg en su objeto y en &l 'gi-:g-_e,njg documnento, sujeténdose a las responsabilidades econdmicas,

penales y de cualguier otra Indole a Instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acUardo. Dicho anexa
debera ser entregado al Administrader del Contrato.

Desipnacion de contacta responsable con sus datos

El licitante adjudicade debera notificar al Administrador de Contrata los datos de contacto de Ia persona resporisahle de
establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacién al Control de Servicios integrales
(Csl) del Instituto, Anexo T13 {Ti Tres} “Designacidn de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa 2 quien se adjudica el contrate del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto
v &l proveedor adjudicado serd (nica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el instituto se reserva
el derecho dé atender toda solicitud provenlente de proveedores ¢ personas distintas 2 las designadas. Es obligacidn del
proveedar adjudicade mantener actualizados los contactos que designe,

Solicitud de Pruebas

E| licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato I3 realizacién de prusbas de carga del
archive JSon. Una ver recibida ia salicitud ef Administrador del Contrato deberd de gestionar lo conducenia a efecto de
solicitar a |z Divisidn de Servicios Digitales y de Infarmacidn para el Cuidade Digital de Iz salud, via cficio, fecha para la
realizacion de dichas pruebas,
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Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacidn de contacto responsable con sus datosy solicitud de pruebas deberag
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el
representante legal con facultades de administracion o de dominig, en las instalaciones del Administrador del Contralo.

Todas las gestiones relacionadas con el 5istema de informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en ias oficinas del
Administrador del Contrato, & efecto de que Instruya a quien corresponda, para que 524 solicitado o coducente ante 1a
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas pare la cargs del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran conforme al
apartado del “Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo méximo de 10 dias natursles posteriores
a la emisidn del fallo. El licitante adiudicado podra realizar hasta 3 intentos para completar de maners exitosa las prusbas
de carga de archivo f5Son.

Cara intento a< consideradn como 12 visita a las instalaciones que designe el Instituto g través del Administrador det
Contrate, la cusl tendrd una duracion méxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, deberd garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en el Sistemna de Control de Servicios
Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MinNIvD
QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA UC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA
LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
£STA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

ND APLICA,

ANEX0S
vagira cee DIVISION DE CONTRATOS
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ND APLICA,

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES 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 ECONGMICA.

NO APLICA .

e] NORMAS DFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYD

. ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS5 :

42660-003-057 Procedimients para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las

unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, acwualizacidén el 14 de noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa
Fepresentanie Legal
Laboratarias PiSA, 5.4, de TV,
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Didlisls Peritoneal Automatizada (DPA)

P:SA

FARMACEUTICA

para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

£n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. dé las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social {POBALINES), sk establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes
prevalentes, de conformidad con lo sigulente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo pera |3 prestacion de Didlisls Peritonzal Automatizada para pacientes prevalentes serd a partir del dia
siguiente a | emisién y notificacion de [a adjudicacion del cantrato y hasta 2131 de diciembre de 2023.

B} PLAZO DE ENTREGA

La primera entregs de las bolsas de dilisis peritoneal para el paciente Iz realizara la empresa adjudicada deniro de
los 15 [quince] dias naturales siguientes a la recepcidn del formato de ingreso del paciente, FIP-(1 Anexo T.5.1(Tcinco
punto una),

Serd responsabilldad de |a empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos
para la terapia, de al menos para una semana, deblende verificar las existencias de los bienes prescritos que se
encuentran en e domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |3 entrega vy
procediendo a hacer e} ajuste en |a entrega y facturacion cel producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a
io solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo sl plazo establacido en el ANEXO 7.5 A (T.CINCD
A} MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGD DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, die este documente.

Lz entrega de los blenes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes inciuides en DPA, los cuzles
le seran proporcionades a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Meédicas y Direcciones
Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromele @ entregsr en comodato un “Equipo electro médica gue regule
automaticamente los Intercambios de Solucidn Dializants en paciente con DPAY, claye 531.839.0599 del Compendio
Hacional de Insumaos para I3 Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B {T.Cuatre.B) y
entregarse en el domicilio de los padientes de DPA dentro delos 15 {quince) dfas naturales siguientes a la recepcidn
del formato de ingreso del paciente FIP-D1, y retirarse del domicilic del paciente 15 (quince} dias posteriores a la
conclusion de la vigencia de la prestacidn del Servicio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme 3 |ainstalacion y
funcionalidad Inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberdn spegarse estrictamente 2 las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que se indican en estos Términas y Condiciones en los Anexos
T.4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los equipos que entregue la empresa adjudicada deberan estar Eﬁﬁ%aé
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La empresa adjudicada dotard de una tarima para gue el almacenamiento de los bienes en e} domicilio del pacien
no se realice directamente en el piso, eliminanda asi posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organes de Operacion Administrativa
Desconcentrada {O0AD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades meédicas que requieren &l Servicio de DPA, La primera
entrega se realizard dentro de ios 15 |quince) dias naturales a partir del Inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdn a la solicitud de 1a unidad.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5y 4.25%
prescritas par los médicos responsables de los paclentes incluidos en DPA, mismas que se indicaran en los Formatos
FIP-01 {Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo 7.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en |os domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los formatos FIP-
01y MPDP-01 vy el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerda de las partes, se podrd modificar el
lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiers modificaciones de prescripcitn, en el transcurso del mes, el Institutg a través de la unidad
médica fe notificard 3 la empresa adjudicada para gue se le haga entrega de los reguerimiantos a través de fos
furmat-:;s de moﬂ?ﬁcaclnn de p:restngudn o datos del paciente MPDH}L

La empresa adjudicada, a solicltud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y equipo para ia Dilisis Pentuneai
Automatizada contenidos en los Anexos TA.A (T.Cuatro.A] y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previemente otorgaron su consentimiento para
este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimlento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que
se acompana como Anexo T.5.A (T.Cinco.A} en este documento.

El Imstituto no otorgard ampliaciones al plazo de entregas establecide en los contratos,
Calidad
Las empresas deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes;

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitarig vigente [anverso y reverso), expedido por Iz Comisidn Federal para
la Proteccion contra Riesges Sanitarios {COFEPRIS), conforme = lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por ef nimero de partida y clave
nroposicién. Asimisme, podré enviar los anexos correspondientes al marbete, s efecto de gue pueda
acreditar fehaclentermente que 2 producto ofertado cumple con [a descripcidn del Compendie Naclanal
de tnsumos para la Salud {&l no presentar los provectos de marbetes no serd motivo de desechamiento),
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S MACE ‘ﬁgapre:"- dEbEﬂuﬁf_ﬁmﬂﬁﬂn Jas diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema deco
tibie, en el entendido que deberd cumplir con 2 decumentacidn solicitada para cada una des

consideranda el mismo descuento en su oferts técnica-economica.
s  Encssodeque el Registro Sanitario ne se encuentre dentra del pericdo de vigenciade 5 afies, confor mE‘-"
al articuio 376 de ia Ley General de Salud, debera entregar:

= (Copia simple del comprobante dél trémite de prérroga del Registro Sanitarle, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero da registro sanitarie al gue pertenece.

# Encasode gue los bienes ofertados no reguieran de Reglstro Sanitarin, deberd anexar constandla oficial,
expedida por 14 554, con firma v cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretade en el gue manifieste que, n caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como las sustancias de

referencla v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en 2l momento en el gue ef Instituto lo requiera.

» Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos apiicables, conferme 2 lo establecide en [2
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

s Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, cenforme alo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el nimero
de clave propuesta, as/ como los anexos correspondientss al marbete, que acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumags para la Salud,

» Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periedo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
= (apia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

+ Epcaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar copstandia
oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, gue lo exima del
mismao,

» Escrito en papel membretada en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a prasentar especificaciones técnicas de calidad, métodes de prueba, asi como |as sustancias de
referencla y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largp plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

» Escrito en papel membretado del fabricante en ef que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulade por 12 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecida en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales

Mexicanas, Nermas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como fas especificaciones técnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacidn y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumas y Laboratorios

Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente 2 |a primera antregs, las empresas adjudicadas deberan presenta So5e
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por el fabricante, con |2 finalidad de que sea analizado; para determinar el cumplimiento de las especificacion
conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podrd dar cumplimiento zl contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los) contratol(s) que, en su case, se adjudigua(n), el Instituto podra solicitar a 1a {las)
smpresa adjudicada en cualquier tiempo durante 1a vigencia del instrumento juridico de referencia:
e FlCertificado de Buanas Pricticas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS vigente.
s L3s muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes: en les casos de bienes que requieran Registre Sanitario, serén evaluados 3
través de Terceros Autorizados por fa Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura
(CCAYAC).
= Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el institulo de acuerdo 2 iz Farmacopez de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumes establecidos en la presente convocatoria y en
la cual se describen 1as pruebas y métodos para la evaluacion de tos Insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
seglin sea el caso, el [nstituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

= El Instituio podﬂ& en cuaiquler meomento verificar &l cumpllmlentu de los requisitos de calidad de los
bienes a la emibresa que resulte de’udicada. -

s Asi mismo, durante la vigenciz del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEPRIS), informdndole los resultades de aguellos insumos para la salud gue o cumplan con la
normatividad establecida.

s Laevaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo estoblecido en ia
Ley General de Salud, en los artfculos aplicables, conforme 2 lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionaies, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar
en httpi//compras.imss.gob.mx/?P=provinfc y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
tecnicas del fabricante.

» Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de establlidad acelerada v a3 large plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar 3 cabo su anélisis.

s  Encaso de encontrarse alguna inconsistencia dé acuerdo con la legislacidn sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Instituta lo hard del conocimiento de dicha autaridad.

Condiciones de Entrega

ta empress adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecina autorizado,
en el Formato Constancia de Recepeidn [CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse
ninguno de elios, la empresa adjudicada deberd dejar notificactdn y hacer entrega en la farmacia de |3 unidad

médica a la que esté adscrito.
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FARVRGRALIGle en fegue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empague sector salud o ¢
etiquetado comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asi mismo al entregar las bieng
en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién |3 empresa adjudicada deberd indicar, e
nimers de contrato y por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y
i3 fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de I3 empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de
fabricacidn y/o de caducidad.

Durante Ia recepcion, las bienes estaran sujetos 2 una verificacion visual aleatoria por parte de un representanta
institucional, con chjeto de revisar que e entreguen conforme con la descrincin del Catalogo de Articulos, asi
coma con las condiciones requeridas en el presente conirato, considerando cantidad, empagueas y envases en
buenas condiciones.

El personzl del hospital responsable dard seguimienio mensual 3l abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de dialisis para DPA, conforme 3 los Anexd 7.3 (T.Tres) y Anexp T.3.2
{T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el pacients, tamiliar, responsable autorizado o bien por el mismo
Instituto.

Los blenes deberan ser entregados por la emprisa adjudicada bajo el esquema LAR “Libre 3 Borda” y DDP
(Delivery Duty Pays) "Entrega Derechas Pagados Desting Final”,

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener gl Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-
13 o EAN-AS, de acuerdo 3 las normas internacionales de codificacion, el que no debera modificarse duranie la
vigencia del contrato.

Los hienes gque se enireguen deberdn apegarse estrictamants & las especificaciones, descriptiones,
presentaciones y demds caracteristicas gue se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de
estos Términes y Condiciones, a las Mormas Oficizles, disposiciones legales reglamentarias y administrativas gue
amita |z autoridad competenie.

En ol caso de que 1a empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00 “Sistema
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, la empresa adiudicada podra oferiar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Custro.A), incluyendo cada uno de los
insumaos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexa T.4.A (T.Cuatro.A), para cada
paciente, que £n su conjunto contempien el sistema reguerido, sinque ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademds de o establecido en |a Ley General de Salud, el nombre genérico, deseripcion
del Bien, ciave del Compendio Nacional de insumos para la Salud, niimero de lote, facha de caducidad, canfidad,
raz6n sodial y damicllia del fabricante, el nimero de registro otorgado por la $5A y otras caracteristicas del bien
que la empresa considere importante para |3 identificacion respectha.
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Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la empresa adjudicada, en la inteligencia
que deberdn garantizar gue el bien se conserve en condiciones dptimas de empague y embalaje durante el
transporte y almacenals, asf como que |2 calidad del bien se mantenga durante el pericdo de garantia, asi mismo
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Ofi mates Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por ja Comisidn Federal para la Prevencion contra Riesgos
Sanitarios.

los bienes gue entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas gue se indican en el presente
documento,

Lz empresa adjudicada informara mensualmente, mediznte relacién, el ndmero de equipos instalados en los
domicllios de los pacientes y una deseripcion de las caractersticas y especificaciones de los mismos, fa
manifestacién de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las unidades
médicas de adscripoion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestacionss Médicas de los QDAD /o
direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

La empresa adjudicads entregara un reporte mensual 2 fa unidad médica del IMSS, la fecha de entrega deberd
ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La Informacion deberd ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal ¥ como se especifica en el ANEXO 7.7 (T.Siete) Tabla de cifras de
cunt{ui de ﬁﬁgtsrm Hu;ntnai D?.EL Prugrama de ijPA..

Fmgrama de Srupervisidn

El Instituto llevara 3 cabo un Programa de Supervisién para la vigilanicia del cumplimiento de la entrega de los
bienes do DPA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones,

Para efecto de lo anterlor, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexa T.3.2 [T.Tres.Dos), el cual
forma parte de este documento,

Canje

El instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directaments a la empresa adjudicada,
dentro de los 3 {tres) dfas habiles siguientes al momenta en que se haya percatado del vidio oculto o problema
de calidad, el canje de las bienes,

La empresa adjudicada deberd ademas verificar sl otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato
afectado la devoludidn para su rapasicién por lotes va correpldos, notificando de esto a la Coordinacién de
Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE).

La empresa adjudicada deberi reponer Jos bienes sujetos a canje, en un plazo que ne excederd de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de 1a fecha de su notificacian.
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da 5gh§_i;gl;ig§ A.responder por suscuenta y riesgo de los dafios y/o periuici
B encla de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los jotes de los hienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran sceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempe, |2 empresa adjudicada
debera entregar 2 Ja CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate gue se cumple con las
normas y especificaclones técnicas.

En caso de que =l Instituto durante fa vigencia del contrato o |z garantia de cumplimiento reciba comunicada
por parte de |a Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la empresa adjudicads o se la ha revocado el
Registro Sanitario, se podrs iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato,

Todos los gastos gue e generen con motive del canje, correran por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion del IMSS,

Ef Instituto no atorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd 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 menora
12 (doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entrega de los bienes.

€} MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHICAS

Con fundaments en lo dispuesto por el articulo 36, de [a Ley de Adquisiciones, Arren damientos y Servicios del Sector
Piblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

Para garantizar [a sdecuada atencidn y seguridad de! paciente, existen gulas de practica clinica y en &l Instituto existe
el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, fo
relativo al controf médico administrativo, Uso 6ptimo y efidente del equipe, material, medicamentos £ [nsumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la 5alud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante
renal, como el perfil del personal técnico y ariterios a los que debers sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico v los insumes que se encuentran en ia deseripoion del
servicio medics que nos ocupa, 25 de mencionar gue este, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la 5alud para Dialisis Peritoneal Automatizada, por lo tanta, los bienes y equips medico solicitados,
se encueniran estandarizados en el mercado.

Por io gue los requlsitos soiicitados para la adquisicién de los bienes en comento, se entueniran debldamente
estandarizados y homologados en términos de fa Normatividad apiicable en la materia.

Elementos con los cuales, el drea contratante s encuentrs en posibilidad de realizar & justificacidn corresponcients,
&R términos del articuls 36 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Servicios del Sector Pdblico, 51 segundo
i
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5o, V- et Qumemhe.‘. 2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacién 2 aplicar del
EE&JE phcaﬁﬁn General, en materla de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacion,

La adjudicacidn seré por Unidad Medica
La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

i3 evaluacion técnico médica se realizard con el apoyo
| de personal operativo designado por los ODAD y las

Aspectos Técnico-Médicos UMAE, a través de fa Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos,

| La evaluacidn se realizard por el personal que designefa
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién

| Aspectos del Sistema de Infarmacion para la Salud y Administrativos {CSDISA)

£l srea encargada de concentrar fa Informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de [as
Zress técnicas anterlormente enunciadas, serd la Coordinacidn de Planeacidn de Servidos Medicos de Apoyo, para
sU enmu E la Euardlnamdn Técnica de Bienes ¥ 5ennr:iu.r,.

para efectos de la mraiuac:ﬁn de 12 propuesta técnica, la Empresa deberd cumplir con 1a dncumentaclfm su!imada
se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Severificard que incluyan la informacion, los documentos ¥ los requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones.

b} Se verificard documentaimente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados an estos Términos y Condiciones, Anexa Técnicg, asi como con aguellos que resulten de {a
junta de aclaraciones.

¢} Se verificars que cofice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiclones.

d] Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan F
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que &5tos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e} Se verificard que |a proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos salicitados en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condicicnes ¥ suUs anexos.

fi  Que presente la descripcidn amplia y detallada de los bienes afertados, cumpliendo estrictamente con
lo sefialado en el Anexo T.4.4 {T.Cuatro.A} Descripcion de las claves que se requieren para la atencidn
de pacientes de didlisis peritoneal automatizada y Anexe TA4.8 (T.Cuatro. &), Cédula de descripcian del
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g Se verificara que presente copia simple de los documentos descrites en el apartado Calidad de esto
Términos ¥ Condiclones.

h) Se verificard gue presente escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de 58r
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plaro
de los bienes contratados, en el momento en el gue el instituto lo requiera.

i) Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifiests, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, confarme
a lo establecido en Ia Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus suplementos, en las Normas
Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacion ales, asi como las especificaciones técnicas
del fabricante. ‘

) Sewverificard que cubra fa sotalidad de lo requeride por |z o los OOAD o UMAE, en las que participe.

k} Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términosy Condiciones, segln cofresponda,

1) Severificara que la proposicion resulte solvente para el instituto,

m)} Severificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo solidtado
por el instituta.

D} LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS D AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE
AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acompaiiar su propuesta téchics con copla simple de la documentacién que a continuacion
se senala:

Pars Fabricantes de Medicamentos:
« licencia Sanitaria.
« Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

« Licencia Sanitaria de iz empresa {salo cuando oferten estu pefacientes, psicolrdpicos, vacunas, toxcides,
sueros, antitoxinas de origen enimal y hemod erivados).

« Ayiso de Funcionamiento de la empresa {2n caso de o tratarse de productos contenidos en & parraio
anterior).

«  Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, ef sistema de conexion compatible,
en el entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el
mismo precio en su oferta técnico — economica. AHEKOS

CONTRAZOS

4
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s y Distribuidores de Diros dnsumos parafa Salud:

s Fyt
fonamiento v/fo Licencia Sanitaria,
s Ayiso del Respnnsah!e Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaric, debera presentar constancia oficial,
expedida por 1a Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que fa emite,
gl cual lo exima del mismo.

£} FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos, asi comao
en su caso los Folietos que se acompanen las proposiclones deberan presentarse por medios rematos de
comunicacion electronica (Compraiet), preferenteménte én papel membretado de la empresa, sdlo en idioma
espanol y ser dirigidas al drea Convocante,

En caso de gue los blenes soficitados reguieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos yfo forografias,
instructives o manuales de uso para corroborar las especrﬁtadnne; caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse en idioma espaiiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructives y manuales de uso, se deberan presentar en
idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR. wsﬂas A LAS msmmcinﬂas DEL msnwm

G} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacdion:

£n ceso de fallz del equipo, Ja empresa adjidicada deberd reparario
{mantenimienta carrective), o en su caso feemplazarie sin costo extra
para e! Instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes 2 la notificacion de la falla.

Entrega-de stock del 10% do Hineas de transferencia de larga duracion, a
13 ynidad midica del total de pdmera de pacienies #si 0%,

Mensual & partir del segunde mes de inicio del tentrato,

Canje - Reposician de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

En un plzo gue no exceders de 7 (slete] dias naturales, contados
mpartir de la fecha de su sotificacidn.
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Verfficar que ef suminkstroide los bigmes de comsumo termpéutico
entregadas 20 los domiclilas de lor pacientss lsubsecuentes), s2 reglicen
con base en exisiencias prescrtas, sin que s gERGren sobre-inventarios.

Riegistro de la informacidn de les entregas realizadas, on la baze de datos | Durante los grimeras 5 {cinco) dias naturales posteriores 3t dia il
contral del Institute, conforme al Anexo T 3 (T uno) Requerimientos del | de cada mes:

reports a generar del Programa DPA por el proveedor para el registro de
entregas.

La empress sdjudicady establecerd contacts con Iz Divisién de Servicios | Dentro de fos 10 {diez) dias neturzles siguientes 3 e feche de
Digitates y de Informacién para ef Cuidado Digital de 18 Salud (DSOICDS), | emisicn de 2 adjudicscidn,

dependients de fa CSDISA, & sfetto de establecer 13 sstrategia de
cumphimiznto de los sigulentes puntos:

g} Firme def Acuerdo de Canfidencialidad

bj Designacion de tonlacto fesponsable con sus datos.

%  Penas Convercionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de adqulsiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector
publico y 26 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacion General en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico, el Instituto aplicard al proveedor penas

convencionales por el atrasa en gue incurra en el cumplimiento de cualguiera de las phligacionss descritas a
continuacidn:

Cagacitacién para el personal de | Por gada dia naturdl de | 2. {dbs punto | Jefe de Senicos de | lefe  de  Semvicho
eafermeria v meédice iratanie | strao a partir de que | Hnco poT ciento) | Prestaciones Médicas/ Administratives

asignados. exceda &l plaza | diarig, din VA, por | Jetede Servitio {ooaDy/ Director
ecablecido de 45 dias | cada dfa natural de Administrativo (UMAE]
paturales a partic del | Eifata, respecto de
inicle gel conirato, la factura del mes
sorrespondiente.

Primera entrega para el paciente T por cada dis natural de | 5% {des punto Jote de Servicies de | Jele  de  Senvidos
straso 3 pertirdequete | doco por ciento} | Prestaciones nadicas/ | Adminisiralives

exgeda sl piaro | diario, sin (WA, por | Jefe dé Senvicia {oosnl/ Dleackor
sitablecido de los 15 | cada dia natural de Administrativa [UMAE)
(guince) dias naturaies | dlrase, respecio de
a partir de que reciba el | B factura del mes :
formato de ingress del | correspondiente i i
paclente, FIP-01 y/o los

formatos de
madificacidn de
prescripeidn o datos del

maciznte MPDP-OL.

ANEX0S
Pasen de iz fplomilis, 1800 23 .:\;RMSJ H'Bﬁ
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ntrega de stock del 10% de lineas | Por cada dia netural de . Jefe da Services de | kefe  de Serviglos
de transferencis de largs duracidn, | atraso @ partir del dia | cinco por ciento} | Prestaciones Medicas/ | Administrativos
a la vnidad midica del wtsl de | habil siguiente del mes | disrie, sin VA, | Jefede Servicio {ooaoyf Directior
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ta pena convencional por atraso, se calculara por 3 da dfa de incumplimiento, de acuerde con et porcentaje de
penalizatién establecido, aplicado al valor de ios bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayora la
parte proporcionsl del importe de |2 garantia de cumplimiento de la partida o concepte, segun corresponda. Lasuma
de las penas convencionales rio deberd exceder el importe de dicha garantia.

% Deducciones por deficiencia o incumplimiznto parcial en la entrega de los bienes para la Dialisis
Paritoneal Automatizada [DPA),

Da conformidad con &l articule 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podra aplicar deducciones al page de los servicios con motive del incumplimisnto parcial o deficiente &n
gue pudiera incurrir el licitante adjudicade respecto de las partidas & conceptos gue integran el contrato, las cuales
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serén determinadas en funcion de los servicios gque hayan sido prestados deficientemente y
deberdn ser calculadas de scuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios
y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,

En ningitn caso las deducciones podran negociarse en especie,

Las deducciones por deficiencias en la prestacidn del servicio, € aplicarén de acuerdo 2 lo siguiente:

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATNS
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1} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VIC!OS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CAUDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicidn de Bienes de Consumo serd par cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Técnico,

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios acultos, y gue en ppinidn de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efactos procedentes.

L3 entrega de los bienes de reposicion por canje, serd reslizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicifio el paclente, su familiar o el vecino autorizado, harden
los lugares y domicilios establecides en el Anexo T2 {T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente

gocumento.

1} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se obliga a entregar 3 "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran 2 continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES, -

"3 empresa adjudicada”, deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado

de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue &l periodo de caducidad de los bienes,
no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega de los bienes.
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PLINHENTO-DEL CONTRATO Laiempress adjudicada” se obliga a entregar 3 mast
Fﬁﬁ@i%ﬁﬁfﬁ% naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo '
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publics, una garantia de cumplimiento de todas y cad
una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compainia autorizada en io
términos de |z Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a faver del “Instituto Mexicano del Segura Social”, por un
meonto equivalente al 10% {diez por ciento) del monto maximo del Contrato & erogar en el ejercicio fiscal de gue se
trate, sin considerar el impuesto al Valor Agregade {1.V.A.}, en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentrode ios
primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en sl mismo de conformidad con lo descrite en
el articulo 87 del Reglamento de i3 Ley de Adguisicicnes Arrendamientos y Servicios del sector Publice.

“t 3 ermpress adjudicada " queda obligada a entregar 3 "EL INST ITUTO" la poliza de fianza, apegandose al "formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexo (),
en_ , ubicada en Iz Calie

Bicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata 2 * La empresa adjudicada”
una ver que "EL INSTITUTO", le otorgue auto rizacién por escrito, para que este pueda solicitar 2 1a afianzadora
correspondiente la cancelacién de |2 fianza, autorizacion que se entregard 3 ' La empresa adjudicada ", sierhpre que
demuestre haber cumplide con la totalidad de las ebligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera
presentar mrediante escrito la soicitud de liberacién de la fianza en los OOAD ante &l lefe de Servicios Ad ministrativos
yenla

Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevara a cabo &l
procedimiento para la liberacidn y entrega.

EJECUCIGN DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevara a cebo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento de contrato en los cases siguientes:

a) e rescinda administrativamenta el contrato.

53] Durante su vigencia s& deteclen deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacifin con los ofertados.

el cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada” en el plazo pactade, el endose o la nueva garantia, que ampare el porcentaje gstablecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otre incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De canformidad con el articulo 81 fraccidn [l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de fa garantia de cumplimiento sa hars gfectiva por 8 monio total
de Iz obligacidn garantizada.

K} FORMA DE PAGO

»5a sfectusran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionade los servicios, de confarmidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantas ¥ Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamento, asi

ANEX

camao par lo establecide en los Términos y Condicionas gue se agreguen al contrato. /

Beern f bz Botormd bo, 380 P50 4
Blanathiead

Skt Drahidmat, CORY
Te G5 R2411300

TeL Weniae BOTG7IE 0OT

§



& KSR o
- EMPRESA
) . E ety ESR I SOCIALMENTE
: | | e RESPONSAGL

Fe i |

2 servicio se re 1Ezaré’f@iﬁ_l_.lﬂﬁijTﬁ{L;;nm@pnﬂgiﬁcs se relacionan en el Anexo corres ;
Fﬁm%wgﬁue Eff’.%.ewicia haya sido proporcionado conforme al anexo técnico: El pago se realizars en pE
mexicanas, en los plazes normados  por la Direccion de Finanzes en sl ¥ Procedimiento para la recepcid
glosa y aprobacién de decumentos presentades para tramite de pago y la constitucidn, modificacidn, cancelatid
operacién y contro! de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte] dias naturales posteriores a aguel en que
*EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de eroga cignes |a representacion impresa del Co mprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Sempre Y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, as/ como con la
documentacién comprobatoria que acredite |a prestacion de los servicios, y 5¢ indigue en dicha documentacion los
servicios proporcionados, nimero de proveedor, namero de contratg, niimero de fianza y denominacidn social de la
afianzadora, 2n su case,

"E{ PROVEEDOR® deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrnica, con 1as especificacionas
normadas por e Servicio de Administracidn Tributaria {SAT) a nombre del Institute Mexicano del Segura Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en Avenida Paseg de la Reforma ndmero 476, Colonia
lusrez, Codigo Postal 06600, Bemarcacidn Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

*EL PROVEEDOR", para cada unc de los pagos gue efectivamente reciba, de atuerdo con esta clausula, deberd de
expedir a nombre de "EL INSTITUTD", el "CFDI con complemento para la recepeion de pagos”, también denominado
" ecibo electrénico de pago”, el cusl elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y lo cargara en el portal de servicios 3 proveedaores de la pagina de "EL | NSTITUTC",

Para | validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
cervicios a proveedores de fa pagina de "EL INSTITUTQ" el archivo en formata XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y inicamente los comprobantes vilidos seran procedentes para pago.

Epago se realizars mediante transferencia electranica de fondos, 3 través del esquema electrdnico interbancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, “EL PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su ndmero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, a menos que "EL PROVEEDOR" scredite en forma fehaciente la imposibilidad
para eflo,

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
BPROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEBVA BANCOMER, HSEC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios). 5l la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados.

£l administrador del contrato serd guien dara la autorizacion para que la Direcciéin de Finanzas proceda a su pago de
seuerdo con lo normado en el anexoc "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién
de documentos presentados para framite de pago y la constitucion, modificacian, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos™

En ningun caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculade y notificado a "EL
PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro ¥
validacion en el Sisterna PRE! Millenium,

"EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT Ios CFDI a favor de "EL INSTITUTD® previamente validados en
&l portal de servicios 3 proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrate para su autorizacion expresa, debiendo éste informar 3 las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacidn y reposicion del CFDIen su caso.
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Las Unidades Responsables del Gasta (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistem 3
PREI Millenium para ¢l trimite de pago correspondiente.

="

* £l PROVEEDOR®, durante la vigencia del contrato, se obliga 3 presentar a "EL INSTITUTO", junto con gl CFOI
respectivo la constancia positiva y vigente emitids por el INFONAVITy la "Opinidn de cumplimiento de obligaclones
en materia de seguridad secial”, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrdnica
hitp:/fwww.imss. gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en fos términos  requeridos por "EL
INSTITUTO". (En ¢aso de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere slita a través del Al ni realice al PREI Millenium de manera electronica,
deberdn contener la firma de recepcitn v de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lp establecido en el
“Procedimiento para [a recepcién, glosa y aprobacion de dotumentos presentados para trimite de pagoy la
constitucidn, modificacidn, cancelacidn, operacién y control de fondos fijos” vigante, gsi como el Acta de Entréga-
Recepcidn (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos dg cobro, deberd notificarto por escrite
2 "EL INSTITUTO" con un minima de 5 dias naturales anteriores a Ia fecha de pago programada; ef administrador del
contrato o, en su caso, el Tiular del Area Requirente, debera entregar los documentaos sustantivos de dicha cesidn al
rea responsable de realizar el proceso, canforme al "Procedimiento para la recepcién, glasa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de page y la constitucion, madificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos".

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factaraje
financiero eonforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.M.C., Institucidn de Banca da
Desarrallo.

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a [a tasa gue establezca la Lay de Ingresos de la Federacidn, en los casos de
prérroga para e page de créditos fiscales, Los intereses se calcularén sobre I3s cantidades en exceso y se compularan
por dias naturales desde la fecha de su entregs hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO".

£n caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiendias, conforme 3 lo previsto en los articulos
89 y 50 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblice, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepeidn de I3 misma, indicara pof escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd corregir, El periodo que transcurra a partir de [3 entrega del citado escrito y hasta
qua "EL PROVEEDOR" presente las carreccionss no se computars dentro del plazo estipulade pars el pago.

£l administrador del contrato llevard 3 cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gestos no
recuperables conforme 2 lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios de! Sector Piblico, en relacién con los articulos 38, 46; 54 Bis y 55 Big, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientss y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por eserite a "EL
PROVEEDOR®, acompafiada de los documentas siguientes:

Copia de |a identificacion oficial vigente con fotografiay firma de la persona gue haya real]zaduAHExaswes

relacionados con el procedimiento de contratacion.
DIVISION DE CONTRA
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La solicitud la realizara al administrador del contrato parala determinacion de ia procedencia del pago y, n su £as0,
elaborar el finiquito y remitirio para e pago respectivo a la Coordinacidn de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,

dependiente de |a Direccidn de Finanzas, g ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

{Eliminar lo marcado cuanda el pago se efectue 2 Nivel Central o ante los Organes de Operacién Administrativa
Desconcentradal.

itio que corresponda.

£l pago de los servicios guedard condicionado proporcionalmente al pago gue "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepio de penas convenciongles por atraso y/o por concepte de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
reglizard las retencdiones correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido de gue en el
supuesta de que sea rescindido el contrate, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, nlla contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de confermidad conlo establecido por el articulo 95 del
Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico.”

Establacer los mecanismos de comprobacidn, supervisiany verificacién de los servicios
Programa de Supervision

El nstituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes
de DPA, confarme al Anexo 7.3 {T. Tres) deestos Términos y Condicipnes,

Propuesta técnica.

Deberd Integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona fzcultada para
ello, los decumentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

la propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detsllada de ios bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A) y TAB {T. Cuatro. B) debidamente requisitades y firmados por &l
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en & Anexo T.4.A (T, Cudtro. A) Descripeidn
de las claves gue se requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritonesl Automatizada y T.4.B {T. Cuatro.
8] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcion
con las diferentes claves de las balsas de didlisis, el sistema de conexion compatible, y demas insumas sefialades en
el nexo T.4.A {T. Custro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnice” y los “Términos Y Condiciones”,
identificanda claramente lals} partida(s) en las que participa.

Ansxos técnicos y/ o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/a imagenes y/o instructivos y/o manuales

Foiletos, catalogos, fotografias, manuales entra otros, en taso de Gue se requieran pars comprobar fas
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitas de los jos bienes ofertedos,
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§ ormato d Anexq;}',g.gﬂ 1Cuatro:Aly EAB{T. Custro. B), conforme a los marbetes autonzacs
ghl‘igeég?ﬁl parais Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder dlo ofertado, 18
dm:umentacmn deberad ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |
traduccidn simple al espaficl, en el entendido de que la traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo 2

clave y descripcidn de las bolsas solicitadss.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo

establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave de! Compendio Nacional de Insumos para ia 5alud del "Sistema
Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave Individual sefialada en el Anexo TAA
Asimisma, podra enviar los anexos correspondientes sl marbete siempre que en éste se [dentifique |3 informacion
relativa 3 la Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Naclonal de insumos para la Salud del "Sistema
Integral para aplicacion de Didlisls Periteneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto
de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertade cumple con Iz descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para |z Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motiva de desechamianto).

En case de que el Registro Sanitaria no se encuentre dentro del pericdo de vigendia de 5 afios, conforme al articulo

376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

b

» Copissimple del comprobante del trdmite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
el cuzl deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

= Ep caso de que los Bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia ofical,
expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo,
¥ Escrito en papel membretado en e que manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plaze de los bienes contratadas, en el momento

en el gue el Instituto o requiera.

¥ Escrite en papel membretado del fabricante en 2l que manifisste, que fos productos cumplen con lo
pstipulade por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo establecide en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las espedificaciones téenicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Mdaquina Cicladoral.

Inciuir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedide por la COFEPRIS, conforme 2 lo
establecido en =t articuln 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado por =l
nimerg de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumgs para la Salud del Evipo medico correspondiente 2 la
Magquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE )
SOLUCISN DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B. Asimismo, podra ‘/?/ ¢
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ndientes.ab marbete siempre.guesen éste se identifique la Informacién relativ

®
(-] i
enuila ;os nexos cor
io Nacional de Insumios para [a Salud spRalada en el Anexo T4.E, a efecto de que""r.ru it

FARUAGE YT A, pene

acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumao
para Ia Salud (el no presentar los proyecios da marbetes no serd mativo de desechamiento),

£n ceso de que el Registro Sanitario no se encugnire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de 5alud, deberd entregar:

» Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro sanitario, presentado ante la
COFEFRIS ol cual debers ser referencia al numero de regisiro sanitario al que pertenece,

+ Encasode que los bienes oferiados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por |a 554, con firma y cargo del servidor pliblico que fa emite, gue lo exima del
mismo.

e Escritp en papel membretade en el gue manifieste que &n 250 de ser adjudicado, s€
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las

sustzncas de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday & largo plazo de
|os bienes contratades, en el momento en el que el instituto lo requiera.

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifleste, que los productos cumplen
con lo estipulado por I3 Ley General de salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexlcanos y sus Supiementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas; Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante, £ e :

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros tnsumos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
176 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de Clave
§10.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumas para la Salud del “Sistema Iintegral para splicacion de
Didlisis Peritoneal Automatizada” o la dave individua! sefialada en el Anexa T4.4, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que scredite fehacientemente que el producto afertado cumple conla descripetan del
Compendio Nacional de insumags para la Salud, Asimismo, podrd enviar los anexos torrespondientes al marbele
siempre gue &n éste se identifigue la informacién retativa 2 1a Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de insumos para la Salud del "Sistema integral para splicacion de Diglisis Peritoneal Automatizada” o 13 clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de desechamiento).

£n caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigensia de 5 afios, conforme al articulo
276 de I Ley General de Salud, deberd presentar

+ Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro sanitarip, presentado ante la
COFEPRIS e cual debera ser referencia al ndmera de registro sanitaric al que periengce.
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s ma,

s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en ol que manifieste que en
caso de ser adjudicade, se compromete 2 presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencla vy los resultados de estudies de
estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes contratados, en &l momento en el gue &l
instituto lo requiera.

s  Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulada por |3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopes de los Estados Unidas Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl comn las especificaclones técnicas
del fabricante.

» Copia simple del Escrito en papel membretado del licltante y firmado por su representante legal,
en el que manifiesta que se garantice que el perfode de caducidad de los bienes, el cual no podra
ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la Techa de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del
licitante.

Para Distribuidares de Medicamentos

Copla simple de la Licencta Sanitaria del licitante {solo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpices, vacunas,
toxoides, sueros; antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante {en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior} y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiente y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsablie Sanitario.

Cumplimiento de Noermas

Debers presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signade por el representante del
licitante n e que manifieste que cumple con lo establecido en los "Teérminos y Condiciones”, y io establecido en el
Anexo Técnice, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS OE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, &l
cuzi farma parte integrante de ia presente Convocatoria,

Registre de l2s entregas, solicitado en el Anexe TI1 (Tl uno)

Deberd integrar 2 su propuesia escrito en farmato libre, en hojz membretads de la empresa y firmado por el
Representante Legai del licitante en el que se comprometa gue en caso de resultsr adjudicads, debera generar un
reporte gue contengs el Registro de las entregas, saolicitado en el Anexe THL (71 ung), realizadas a3 Patcientes
aulorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de lavaScript
conocido como ISon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intércambio de datos ligero, basado en
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Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue {a persona fisica o moral a traves del representante legal, manifieste
que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregardn, serdn producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendran como minima el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen
conocimiento de lo establecido enel segundo parrafo del Articuio 57 de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
servicios del Sector Pibico {LAASSP), en el sentido de gue, en caso de ser requeridos, exhibirdn 1a informacion
documental y/o permitirdn 1a inspeccidn fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados ¥
adjudicados, a fin de que la secretaria de Economia verifique el cumplimiento de jos requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes,

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o meral 2 través de su representante legal, delerd
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue manifieste que los bienss importados, son originarios de
algin pals que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector pablico,

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la docu mentacisn solititada en los presentes Términas y Condiciones.

L} ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS

SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS/ COMO DEL CUMPLIMIENTC DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisian y verificacion de |os bienes, asi como la requisicion de los entregables, se tealizara con
base en lo establecido en el Anexo 1.6 (T.5EIS) Tabla cifras de control de registre nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

Al R _':= £

"‘I‘L'-?i."‘\"::" e e e T s - i e B
ANEXO T.1 {T. UND) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES |

EN DPA 2023

ANEXO T.2 | DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

“ANEXO 1.3 (T. TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

"ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS |
SERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T.4.A {?.cunﬁaﬁh}: DESCRIPCION DE LAS CLAVES OQUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA,
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AUTGMﬁTFDWENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.A {T.CINCO A} MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRC CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXOT,5.1 [T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FiP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCD.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O1

ANEXO T.5.3 [T CINCO.TRES} FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-D1

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

| ANEXO T.7 [T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO T1 1 (T] UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 (T1 DOS) ACUERDQC DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXQ NUMERO T1 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTG RESPONSABLE
ANEXO NUMERO T1 4 (Tl CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Giudad de México, 3 7 de diclembre de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa Ale ﬂli Moreno Perez
Representanie Legal
Laboratorios PiSA, S.A de C V.

ANEXOS
IVISION DE CONTRATOS
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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e RESPORSARLE

B o e

®
X
FARMACEXERERIT
Lic. Maria Teresa Alejandra Morene Pérez, manifiestc Bajo Protesta de Decir Verdad, gue los

datos squi asentados son clertos ¥ han side verificados; asi como gue cuente con- faculiades
suficientes para comprometerme y suscriblr Iz proposiclSn en la presente Adjudicacidn Directs,

# nombre v represéntacion de; Laboratorios PISA, SA de C.V

T
Sheterue geCalidad Urrtifiosce 150 SO0y 2l

MIENTO DE PERSOMNALIDAD JUH[DICA Y DATOS DE HDTIFICACIﬂN

Resistrd Federal de Contribuyehles LPI-BI0E27-K12 I
Nombre: Laboratotios PiSA, 5.A. de C.V,

Oamichio: ‘
Calie y numerad Avenida Espafia 1840

Coipniz: Modarna Derrra*camuﬂ .nfrrtgrlm Cuadalajara |

Codigo postal 44190 ot C
Corren slectrénico: amoreno@pisa.com.ma

Mo, de iz escritura pdblica en lz ua consta suU acta canstitutiva: 1,427, otargada ante la fe del licenciade
Emiliano Robles Ledn, Notario Pablico Mo. 12 de Guadalajara, 3alisco, en la que consta la constitucion de
la sociedad coma Productos Infantiles S, de RL Registrada bajo inscripeion 72 en el Libro 24 de fa
|Sin:¢|.:m Tércera, pagina 171 ¥ 172, matriculada bajo el nimero 134, del Libro 8° de la Seccién Primera,
ambas del Registro de Comercio a cargo de la Segunda Oficina del Registro Piblico de Iz Propiedad de
Guadalajara, Jalisco con fecha 17 de marzo de 1948, ahora el Folio Mercantil Electrénico No. 7794

Fecha: 20 de febrero de 1245

Relzcidn de socios

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS,
POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Descripcion del obfeto socizgk

a. La actividad preponderante de la sociedad serd la fabricaclen, comercializacién, distribucion,
manufactura, acondicionado, maquila, compraventa, suministrs, representacisn, consignacidn,
comodato, donacion, impartacidn, exportacién da medicamentos ya sean innovadores y/o genéricos yfo
de cyalquier otra clase que permita o llegue a ser parmitida por las leyes aplicables, equipos médicos,
material de curacitn y quirlrgice, y n general de todo tipo da insumes, producteos, materiales, materias
primas y equipos relacionades directa o indirectamente con Is Industria farmacéutica ya sea para uso
humané o veterinarie.

b. La manufactura, acondicionade, maquils, compraventa, suministro, distribucion, represm_'rta:ié-n,
consignacién, comodato, donacién, importacién, exportacidn, ¥ almacenaje dé medicamentos,

Pezon da la Reloms No. 180 Fize 23 A, Ezoafe o 1840 Gol Wodes®
Col. Judee TR 0500 C.P 44180 Busr

Ajcaldis CuaiiEmac, CORX ﬂ*’ .33 3675 16

FE5 SO0
EE: :-::-;d?-‘ B 08 T HWDMUQNTR;%TDS



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO Y NOMBRE DE SOCIOS, 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


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Coordinacldn de Adguisicion §é Skenesy
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M E X I C o Cortfatacidn de Sarvicioe
l m Crercinasian Téedka fo pienssy Servions

Rvimon o Senadias integrales

GOBIERNO DE %’ CAESON BRI

of Neoas3sseiicre2022/ (i3l 15 Ciudad de México, 2 15 de diciernbre de 2022
SEECLIT

i o '._{';r":ﬂ|

LABORATORIOS PISA, S.A. DE CV.
Av. Paseg'de la Reforma 180, piso 23 Colonia Judrez, : ] .
C.P. 06600, Alcaldla Cuauhtémoc, Ciudad de México - G Fagie)

e

Presenté we:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE - . : .
g('E)NFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRaccion 1y 118 | AL " Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. o ' = : =
D.O.F. 09-mayo-2016 Representante Legal

Con relacién al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo ia Cobertura de Tratados
nifmera AA-050GYROEB-E37-2022, para la contratacién del Programa de Dislisis Peritoneal
Automatizada [DPA) para pacientes prevalentes 2023, a la investigacion de mercado, justificacién
reailzada por Coordinacién de Planescion de Servicics Medicos de Apoya, Y a la dictaminacion del
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios, donde resolvit procedente fa excepcion a la
Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion dlrects,
remitida con el oficlc No. 095384612B10/CTMI/002035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundamento en log articulos 134 de la Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos; 3
fraceidn | 22 fraccidn |l, 26 fraccion NI, 40, 41 fracciones | y VI v 47 de la& Ley de Adcuisiciones,
Arrendsmientos v Servicios del Sector PUblico (LAASSP), asi camo 71, 72 fraccion VIl vy 85 de su
Reglamento, se le notifica fa adjudicacion de los contratos relatives sl servicio, ya que en [
justificacién anies citada, se concluye que cumple con jos fequisitos técnicos, legales,
administrativos y écondmices para la prestacion del servicio, de conformidad con los precics
Lnitarios sefalados en su cotizecion, asl como en cumplimients al Decrato por elgue se reforman y
adicionan diversas disposiciones del Regiamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Sarvicios del Sector Pablico, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos gue a continuacion sa dascriben:

‘Namero de

Yer Anexo |
__i;:_Gntra‘m i =

Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada [DPA} para pacientes prevalantes
2023 |
Monto minimo: $188361440.00 (CIENTO RNOVENTA ¥ OCHD MILLONES

TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100
Montos  sin M.NL)

R TMonto maximo: $4953036000C (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO|

MILLONES NOVECIENTOS TRES MiL SEISCIENTOS PESCS 00/100 M.N)
La tasa aplicable correspendiente al impuesto al Valor Agregado{LV.A) es 0% toda |
vez gue =l precia unitario corresponde al costo de la bolse ofertada, la cualse trata
de medicamentos. : |

~ANEXOS

Objeto

Montos con



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Coordinacién de Adquisicién de Sienes v

'MEXICO eI
k lm Coordiracidn Técnkea de bianos y Senvicios

Divisén de Senicics Intezrales

: = DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE i’)q United de Adauisidancs

Vigencia del |

Servici Seré a partir del1 de enero de 2023 v hasta el 31 de diciembre de 2023,

Vigencia de! ;

bt Serd a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 3] de diciembre de 2023,

Poreentaje
de la|10%
garantia

Monto de la ' $49530360.00 ({CUARENTA ¥V NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL
garantia ETFEESCJENTDS SESENTA PESOS 0C/100 M.N)
|

Tipo y
obligacion
de garantia

Cumplimients.
Divisible

Se precisa gue con fundamento en lo dispuesto por el articule 37, penditimo péarrafo, v 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con |3 presente notificacién de adjudicacion, su representada se obiiga a
suscribir el contrato que se derive conforme 2 lo establecido en la Salicitud de Cotizacisn, en la
"descripcién de los servicios objeto del procedimiento de contratacién v especificaciones técnicas
de [os mismos”, “plazos y cendiciones de entregas de los bienes” y &l “requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Técnico, a5f como en r-:JS'T'-:—E-r"mEﬁos.y condiciongs del servicio.

Parala suscripcidn del contrato es neceEaﬂchue amas ﬁzfdar eldia habil sigufénfe a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacion correspondiente para la
formalizacion del citado instrumentso juridice ] Titular de la Divisitn da Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso, Colohia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Dernarcacion Cuauhtémoc, Cludsd de México, conforme a lo sigulente:

a. Actz constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, insecritas en el Registro

Pubilco del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmara el contrate.

ldentificacién oficial vigents v con fotografia del representante legal,

Registro Patronal.

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor 3 3 meses.

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a ia

firrma del centrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigents
a i@ firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal
de la Federacidn y del Acuerdo ACDO.AS2 HET 270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22

@mpang

ngz de septiembre de 2022,
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El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinidn favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contratp, toda vez que en casa de no presentarlos se
procederd a informar al Grgano Interno de Control 13 na formalizacidn del contrato por causas
imputables al provesdor para que determine, en su ¢asg, la sancién correspondiente.

i.  Opinion en la gus conste que se encuentra al corriente del curmplimiento de obligeciones
en
materis de sportsciones patronales y entero de descuentos del Institute del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a Ia firma del contrato ernitida por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Codige Fiscal de |a Federacién v ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Institute del Fonde Nacional de la Viviernda para los
Trabajsdores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de lz constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017,

J. Escrito en el gue sl particular manifieste bzjo protesia de decir verdad que de
conformidad con 1z fraccidn X del articulo 49 de |2 Ley Gereral de Responsabilidades
Administrativas, no desempena empleg, cargo o comision en el servicio plblico, en su
caso, ques, 3 pesar de desempenarle, con la Termalizacion Sel cantrato correspondients no
seactualiza un Conflicto de Imterés. En case de que &l participsnte adjudicadc sea persona
moral, dichas deberan présentarse respecto a ios socios o accionistas que ejerzan control
sobre la sociedad, Dicha rnanifestacidn se hard del conocimiento del Organo Interno de
Control, previe a |a celebracién del acte en cuestian,

FPara efectos de la referids Ley se entiende gue un socio o scclonista ejerce control schre una
sociedad cuando sean administradores o farmen parte del consejo de administracion, o bien
conjunts o separadaments, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derschos gue
parmitan ejercer el volo respecto de mas del cincuentz por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posikilidades de nombrar a la mayoria de los mismbros de
s érgano de administracién o por cualguier otio medio tengan faculiades de temar las
decisipnes fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el &rea contratante esté en condiciones de incarporar 2 CompraNet los datos

relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsabie

debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico de Proveedores y

Contratistas (RUPC) de CompraiNet, de conformidad v pars los efectos de e estabiecido en las 2,

disoosiciones 18 y 12 del Acuerdo por el gque se establecen las disposiciones que deberan observar ;

( para |2 utiliZecign del Sistem3 Electrénico de inforrmiacion Publica Gubernarmental denominado
E

> CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacién ef 28 de lunio de 200
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Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mastardar dentro de los10 dlias naturales
siguientés a la firma del contrate, Ia garantia de cumplimiento mediante fianza expedids por
afianzadors debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, =n la moneda de |z proposicion y por el 10% del importe méaximo total del contrato a favor
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para cumplir con lo previsto en la fraccidon V del articulo 37 de a Ley, se informa al licitants
adjudicado que a través de las personas gue cuenten con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Mddulo de Formalizacidn de instrumentos
juridicos del Sisterna CompraNet el dfz 30 de diciembre de 2022, en un horario de 2:.00 hrs a18:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dias naturales siguientes a |a notificacion del presente
Fzllo, en términos del artfculo 46 de la Lay.

Se les reitera al licitante que resulto adjudicado, para poder suscribir los cantratos a través del
referido Sisterma, deberd Bcceder = la siguiente liga:
httpsy/maww.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumeritos-
juridicos; asimisrno, para consuitar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en
https//compranetinfo.hacienda.gob mx/descargas/Cuia_de_registro_de_empresas_V3.pdf; por (o
que para llevar @ cabo el registro, es indispensable contar con la e Firma vigente de la persana
moral o fisica con actividad emprasarial a la gue se desea registrar, lo anterior dé conformidead con
el ACUERDO por =l que se incorpora coma un méduls de CompraNet ia aplicacion denominada
Fnrma!azac:qn de Instrumentos Juridicos y se emiten ias Disposiciones de caracter general que
regulan su funcionamients, f publicade en el Diaric Oficial de 1a Federacion ¢ eliede Eepii’embrer de
2020

Para ello es necesario que, @ mas tardar el diz habil siguiente a la emision del presente Falio,
entregue a la Divisidn de Contratos dependiente de la Coordinacidn Técnica de Planeacion ¥
Contratos, ubicads en {a Callefe Durango nimero 294, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacidn
Territorial Cusuhtérmios, C.R. 05700, |la documentacién reguerida sefizlada en el numeral 370
FIRMA DE CONTRATO de |a Convocatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asi como actualizar
sus datos en =f regisire interno de proveedores dal |MSS, a cargo de la Divisién de Investigacién
de Mercados de Adguisiciocnes y Arrendamientos.

En casc de gque el proveedor hubiera entregado toda la documentadion requerids, podra
formalizar el contratc con anticipacién a ia fecha sefialada, previa solicitud del provesdor y
sutorizacion de l2 Division de Contratos.
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Lo anterior sé comuriica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
numeral 42413 del Manual Administrative de aplicacién Cenearzl en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asf como el numieral 5.3.8 inclso 2} de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, le enyb saludos cordiales.
3 /
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ATENTA NOTA
Ciudad de México, a 76 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de la Divisidn de Contratos
Precente

Me refiero al oficio Mo, 0% 53 84 61 1CFE/2022/013115 respecto 2l procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo [a Cobertura de Tratados ndmero AA-OS0CYRSBB-E3Z7-2022 para |z contratacion del
Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para paclentes prevalentes [DPA), en el cual resulté adjudicada
{a persona moral Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto y en etencion a |z solicitud realizada por personal de la Division a su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica o siguiente:

= Enlos Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para la prestacion de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera 3 partir
del dia siguiente a |la emisién y notificacién de la adjudicacion del contrato y hasts el 31 de diciembre
de 2023,

« La justificacién para lz excepcidn presentada por el Area Requirente ante sl CAAS sefiala en &l
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

a) Plazos.

La vigencia de la contratacion sera a partir del 1* de enero y hasta & 31 de diciembre de 20235,

Por lo anterior, mucho asgradeceré que en les instrumentos juridicos a eleborar en la clausula
correspondiente a [a vigencia del contrato y de |a prestacidn del servicio, sea considerada la estipulada por
el Area Reguirente en |a justificacion v sefialada en el oficio de adjudicacidn:

Vigencia del servicio | Serad a partir del 1 de enero de 2023 y hasts =l 31 de diciemnbre de 2023,

Sin migs por el momente, le envio un cordial saludo.
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ATENTA NOTA

. Ciudad de= México, 5329 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincon Juarez ] i
Titular de la Division de Contrates LR I
Preczernte

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciembre del aio en curso, mediante el cual solicita por
escrito la atencién a las observaciones realizadas: por- personal de la Divisidn a su cargo respecto al
procedimiente de Adjudicacién Directa Internacional Bajo |z Cobertura de Tratados ndmero AA-
OS0CYROBB-E3I7-2022 para la contratacion del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en &l cual results adjudicada ia persona moral Laboratorios Pisa, 5.4A. de CV.

Al respecto v en atencion a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente,; de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electrdnico:

=  Términos y Condiciones, inciso K} Forma de pago:

El pogo del servicio se reglizard en "EL INSTITUTD, cuyos domicilios se relocicn [SIC] en el
Anexo correspondiente del controto.,

El Area Requirente sefiala que ol anexo al que se hace referencia es el Anexo T.2 (T.Dos} Directorio de
Unidades Madicas,

« Términosy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega vy spartado Canje:

£l Instituto no btorgarg ampiliociones al plazo de entrega estoblecide en los contratos.

El texto va en i sentido de que no se atorgara al proveedor adjudicado ampliacion en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de la prestacion del servicio, con la finzlidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacientes prevalentas.

Lo antericr, sin afectar la posibilidad de gue fas Unidades Medicas puedan solicitar modificacioness a los
contratos [convenios modificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cuslguisr olro supuesto
contemplado en la Ley, de acuerdo con s normatividad aplicable en la miateria,

= Terminosy Condiciones, incisa J) Garantia de cumplimiento:

..pora fo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de fiberacion de (o fionza en los
COAD ante ef Jefe de Servicios Administrativos y en lo Unidad Médica de Alta Especialidad
cnte el Director Administrativo correspondisnte, mismo gue llevard o cabo el procedimiento
para la libergcion y entrega,

La liperacion de la garantia =e llevara a cabo en la Divisicn & su cargo, previa autorizacion y consentimisnto
por parte del Administrador del Contrato,

[l
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De conformidad eon el articule 81 fraccidn Il del Reglomento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios def Sector Publico, lo aplicacién de lo garantio de cumplimiento
se hard efectiva por el monto total de i obligocidn gorantizada.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incurnplimiento del proveedor
la garantia de cumplimiznto se ejecutard de maneara proporcicnal al monto de lo incumplido y una vez que
los posibles incumplimientos hayan alcanzade el monto total de 13 garantia, se hara efectiva por la totalidad
de Ia obligacion garantizada.

Sin mias por el roemento, le envio un cordial salude,

Atentamontg

J Ttuiar de |a Division

£ CP, Elvia Asconcio Milldn, Titular de ta Cocedplacion Técnica de Bienpsy Survicion. - Paia 50 conocimisntio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E037220015

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO™
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Presente

Hago referencia al pro

IRASS
Mtro. Aunard Agustin de
Titular de la Coordinaciéan
RBienes y Contratacion de 53¢

| pIviSIGN DE

J;:]cna
TN
el

INTEG

= contratacian

DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidsd de Planeseldn e Innovackn en Salud
coordinaclén de Planeacian de Sendcios Médicss de Apoys

Ciudad de México, 8 13 de diclembre de 2022

Asuntos Administradores de Contrato  del

programa de DPA  Pacientes
Prevalentes.
Ay ——
I L S ! Pl —
! i, _.
1 S T B
" C ] =2 e .
! A4 % [_f[ L *'-i::z : ,

del Programa de Dialisis Péritoneal Automatizada

de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificarmente en lo relative 2 la designacion de
los Administradores de los Cantratos para este Programa, colicitados a los Organos Operativos de
Admiinistracion Desconcentrada v Unidades Medicas de Alta Especialidad, en seguimiento a los
Oficios Mo, D853 B4E] JBIOfCTSMI/D02035 v No. 0253 846l 2B10/CTSMIf002036 de fecha 30 de
neviembre del presente afo.

Al respecto, le envio los dates de los servidores publicos en archive Excel adjunto en CO, gue
fueron designados para esie Programa y gue se enlistan a continuacion:

No OOADMIMAE HOMBRE CARCO
1 Agusscalientes | Lic. Buben Pizafiz Gonzdlez Coordinador Auxiliar Operativo Adminisirativo
T Baja California i Carles Hamandez Encargado de la Jefatura de Senvicios Adrministrativos
Bodriguez
3 gz_:a Califernia | 5.5 viictor Acosts Garcla Jefe da Servicios Administrativos
- Campeche Rodolfo Bautists Puc Jefe de Servicios Administrativos
5 Coahulla Rodolfo.Daniel Diez Carranza Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
; DT, Martha Irazema = N : _
& Colimia Cardenas Rojas Jefe de Servicios de Prestadiones Medicas
R Lic. Berjamin SsuEa : - i .
7 Chiapas Citirrez Jefe de Servicios Adminlstatives
B Chihuahua Mira. Kenelma Juarez Bacia S DE!EQ&CIQ&ZL?:aEnmrmEFa RN
L Dwirango A Crarics Enrique Galindo Encargado de Ia Jefatura de Servicios Administrativos
Rodriguez
n Cusnajuato Dr. tManuel Lépez Varslz Titular de iz Jefatura de Servicios de Prestacionss Médicas
2 Cusrrerns Lic. Meuricic Raldan Parra Titular de la Jefaturs de Servicios Adminisrativos
T4 Jalisco C?“m Ff&nmscu Marane: Jefe De Sarvicio De Prestacipnies Medicas
AMelencia
Estado de Mz de los Angeles Dict i =i : o
15 México Oriente ncmgmos g ks titular de ia Jefatura de Servicios de F'restacsi:nes Médicas }1‘
Durango Ho. 281, Plea 12, Cob Rome Horte, slzaidie Cuanntemac, LoJh SO, T b = Dms DE TO/
T:;. 55 5726 1900, Fut, L6458, ® wm-':a.ir:::.gfn.lni‘ e e BEAC RS COHTRA s
% - — . el > g A g a g—a DN O R - . . caren
AR SN SN S S e NN eSS el Wbl @,221:13”35
S EENTEES S ENTFESSS LSS ERANEY s Magon

e g 5Bt b T



Brurane: Mo 07, iHet 77Ol (Rorma Mo,
PRk SE ST28 170K, Iyt 1_5-1.'.:..-?!.

Of. N° 09 538461 2BI0/CTSMI/
13 de diciembre de 2022
Mtre. Aunard Agustin de la Rocha Waite
PaginaZde3

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Ptaneasian e Innovacidn en Salud
Cootdinaciin de Planescién de Sanvicics Medices de Apania

No OO0AD/UMAE HOMBRE CARGO
. Dra. Adriana Lorena ba . =
; Pr res Madi
15 Hidalgo EOSEARERTS O Jefe de Servicios de Prestaciones Méadicas
Ectado de .
=) Mexico Ing. Noé Olvera Villanueva Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
Foniente
17 Michoacén E':;c:j':;o Refaei Alvarez Coordinador Auxillar Apoye Operative
i i = f AL ion A La
18 Morele M.E. Bogart Carreras Olivar Coordinador [:lnr_sieg.uaﬂ:u:rnaIEIEEI drm-rrem: &0 Y Atencion
r 1 % "
19 Mayarit g;;.ﬁf Alberto Lugarel Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
20 MNusvo Ledn gﬁ;’i::'” Humberto Zebadus Titular De Jefatura De Servicios Administrativos
7 Gabass Martha Escobar Vizquez Titular De Ls Jefaturs De Servicios De Prestaciones
s Miadicas
22 Puehis Or. Uise= Cruz Apango: Jefe De Serviclos De Prestaciones Madicas
23 Querétsro Benjamin Arrizga Ruiz N54 Med Sup Hospitales 80
24 |QuintenaRoo | Vendy Guadalupe Lora Jefe De Servicibs Administratives
- F - | Luls Alparto Martinez T - "
25 San Luls Potosf Villaendas Jefe De Servicios Administrativos
. Manue! Alejandro Gonrdlez . - o -
26 Sinalos S Médico Supervisar De Medicing Familiar
27 Sonora gﬁ:ﬁummrm Kirhir Jefe De Servicios De Prestaciones Médlcas
8 Tabasco D;r Marcos David Castillo Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
Vargquez
29 Tarmaulipas Epigmenia Reguera Galindo Jefe De Servicios De Prestacionss Medicas
Arg. Francisco Javier i . .
30 Tlexeala Hernandaz Lata Titular De La Jefatura De Servicias Administrativas
5 Veraciuz Nome | Ing. 2afael Zarate Paraz Jefe De Servicioz Administrativos
2 Veracruz Sur E E Luis Arturo Garcle Jefe De Seivicios De Prestaciones Medicas
azauez
3 Yucatan Alonsa Juam Sansdres Rio Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
14 Zacatecss I;:ézérir:da Nayethzy Chavero Jefe De Serviclos Administratives
Ricardo Ezequiel Aguilar .
39 O.F Morte Vargas Director HGZ 24
40 OF. sur Antonio Rodriguez Veldzquaz Jefe de Servicies Administrativos
UMAE HE TN ) 2 ) s s
4B Siglo XX| Cra, Natividad Meri Mufioz Encargada de 2 Direcelén Médica
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Pagina3de3
Ho COOAD/UMAE NOMBRE CARGO
4E UMAE HET! Dra. Argelia Silva Aleman Jefa de la Division de Pediatria
Tarredn
UMAE HE 2 Lic Francisce Javier Castillo ] T
4H CMN Obregan | Metina Director Adminisirative
{
4] SréAE HE T4 Mormz Castro Herndndesr Encargada Direccidn Adminigirativa
UMAE HpCMN | Dr. Jorge Luis Bamirez s = _ o i
&5 Sialo X Figiieioa Jefe Ds La Divisidn De Especialidades Médicas
; UMAE Hp CMN | Ana Ruth Herndndez : s
= - :
1 Bec b . Directora Medica
UMAE HGP 4B | . - 5 : . e
“W | cmn Bajio Lic. Uriel Gonzéisz Rodriguez Director Adrinistrative
4% LIMAE HORAL Dra. Juana Sdnchez Jefe de la Divisién de Medicina interna y
ChMN La Raza flarsvillas Cardioneurnaiogiz Hospital Cenerzl

Lo anterior para su amahle consideracidon en la elaboracidn ¥y contratos gue deriven en &l
procedimiento de adjudicacion directa gue al efecto reslice el 3rea contratante pertenaciente 5
ssa Normativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 2 e

o

Concopa
. Miro. Fermendo Losenzans Rojre Thislar 02 la Unidsd gde Aogusicsnes

e Effain Arizmend) Lnibe. Titular de s Unigad o Atencidn Madica,

Or. Hecards Aviles Hernander Titwlar de i Unldad de Slanesson « innovecian en Salud.

. Carlos Fregy Cuevas Garciz. Coardinadoe o= Unidades Medicas da Alts Esoecizlidad,

D, Lus Rataei | tper Ocane: Codrdinato de Unidsdes de SegunDs Mhnkl

D, Memesio Ponce Sdncnez. Tiwiar gkl Coordinacion Téenico de Sanacing iedicas tndirecios,
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