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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Sinaloa),que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO?”, representado en
este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la
otra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.V. a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR”, representada por la C. MARIA DEL CONSUELO
MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta
se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

;/I/ “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal que:
I1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
/juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del |
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero \J.
43.730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que IU

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas eT"n
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

l.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante el e
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, quien sera responsable

de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84
pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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/{5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion,del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Sinaloa)! solicitado por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

¥6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
“ disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1,7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
/de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
* excepcién al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis

Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-20/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
/A1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” Ia adjudicacion del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E36-

021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 11, 28 fraccion |1, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y Vil y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

,#9/ De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva. '

/4) Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México. U—t

/" Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

/

Al.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 15,329°de fecha 5 de octubre de
1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
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numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, deyommen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L."

)r/z Mediante Escritura Publica nimero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante

la fe del Licenciado Rogelio Magaria Luna,-Notario Publico numero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil numero
9.860, se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V. e

/Jé La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe,“acredita su personalidad en términos de la

escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, #pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio dela misma entidad bajo el folio-mercantil nimero
98604y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico numero 153 de la Ciudad de
México, ratifica el poder otorgado, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que/le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.
‘4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmaceéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso medico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirurgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la

/pe’servacién. mantenimiento y recuperacién de la salud y la buena apariencia fisica. -

11.5.- Cuenta con los registros siguientes: J

 Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3. -

e

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT m]mero:_

s

/
//II.G.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria

(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y.2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripciéon del presente contrato.
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[.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.
}"Bf Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre

el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién 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”.

/II{ Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtenciéon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

A0.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
“articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. .-
{.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
/ Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo {»{
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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_Al.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

r«/I’I.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, numero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912 65000.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

p
_.,_,P”RIMERA.— OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Sinaloa), “ajustandose estrictamente a los
requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno)
y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacioén y oficio de notificacion de Adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente

contrato.

" SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $2,045,921.37 {DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
VEINTIUN PESOS 37/100 M.N.),ta tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A)) es 0%,y por la cantidad maxima de $5,113,755.12-(CINCO MILLONES
CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 12/100 M.N.)-la tasa
aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%.,-de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:
[
Precio

M' 1 Mw .
OOAD/UMAE | Minimo | Maximo | Unitario inimo aximo
Sinalos ¢ 16,589 41,464 $ 123.33 'S 2,045921.37 ['$  5113,755.12 |

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios Ll(
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR?”, de -ji-
/conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR?” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
el CFDI original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos, indicando numero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR” el
CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231!4€\,j<
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con Le
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

“EL PROVEEDOR?” 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 contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion

del CFDI en su caso. &
“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de
aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente. L{
“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el

INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica A
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso. el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la 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 periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulad
para el pago.

El' administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la 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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:
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+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del 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 Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago de los bienes quedarad condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato. no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de notificacion de adjudicacion del |
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de Dialisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision

y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022. -~ /
Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades establecidos en

el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

)
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y U(
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL

h
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PROVEEDOR” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD y las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las
Unidades Médicas que requieren el Servicio de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA). La
primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

Q/UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
,/partir del dia natural siguiente de la adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de

diciembre de 2022. =~

,'/. )

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no

transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona

fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcién

de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL

INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia.
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. U

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se ¥
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace (\
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector ]
Publico. e
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/éPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y Servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

QéTAVA.— DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera entregar todos los
/insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través de los administradores del
_presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitara a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes, de conformidad a lo dispuesto en los Términos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presenten el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposiciéon por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“EL PROVEEDOR?” tendra un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales contados a partir de la
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la sancion correspondiente.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al

Contrato Niimero |

r

\

\

mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la COCTI una muestra del lote YC}

corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR?” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacién o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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pé‘;IMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
“y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por 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 vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en
el Anexo T2 (T Dos), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el inciso 1) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley

“de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “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, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida Util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta,
inciso a), del presente contrato.

DEéIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia. '

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el réegimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area (‘f
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién. \ g

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas \'
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta

N
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que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
con_traprestacic’m por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

A .

/DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

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

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

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

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican:

a)

b)

DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el
periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a

partir de la fecha de entrega de los bienes. &
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a ma

tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por comparia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, 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 en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” Ia podliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

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

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

_,DECIMA QUINTA.- 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:

a)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo

que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato. J
is'l L )

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato,
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se

hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

4
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DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
“ articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato. S
El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente.
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones 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 la entrega de los bienes.

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

ECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancion conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccién y deduccion sefialados en el inciso H)“de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

p "

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con |
/stablecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
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 los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algutin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

P
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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 terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya 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”.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.

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

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por par&e}
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de |
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento. LQ

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

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la

comision federal para la proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

IGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
érminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que 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 partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este |
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley dg}
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar lo
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” ‘,__;‘i
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy '
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

IGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

V4

fVIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo

,ylGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo

52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de \
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles 2 “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

Y. IGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del

contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
/PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento

juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, (
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.
\h.._,_\.
VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion_
“forman parte integrante del presente contrato. @

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Teécnico;
Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada para

Pacientes Prevalentes’

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Econdmica, Propuesta Tecnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del Contrato” ({

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
/ estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal

1
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de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
jdenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado,-en la Ciudad de México, el 14 de enero
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITURQ” \ POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SE BAXTER, S.A. DE C.V.
_
0G|
| (110 0h s W l,
C. ELVIA ASCENCIOfWLEBAN C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
Apoderada Eegék/ FELIPE

Representante Legal ‘
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ADMINISTRADOR DEL G TO”

C. SERGIO\SANTANA

PUENTES

Titular de la Jefatura ¢ge Seryicios

Administrativos del

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Estatal en Sinaloa
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ANEXO 1 (UNO) /

&

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

PARA PACIENTES PREVALENTES”






SOLICITUD: 0000215087 - 2022

Dependenciz Solicitante: Doooe Administracion Central

SEI Servicios Integrales

08530007 Cficinas Centreles
Descripcién:
Servicio; Dialisis Fenlonesl DPA
Feche Impresicr, Galarebes FPechic Velidecitn, Ooiizizezs

Imporie ) Cuernte Feriide presupuestara

Total Comprometido (en pesos): § 1,154,446,753.00 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

0.0]

1,154,446 8| 0. 0.0 0.0]

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la

COMPROME TEDO MENSUAL (an mies o4 108] 1
ENE | rfes MAR |__ABR MAY | Jun [ auL | _aso | sep | oct | _nov | _bic
0 0. f 0.] 0.] 0. 0.0 0.0 0.0

revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes %

servicios previo cumplimiento de! marco normativo vigente, siendo respons

CONTRATO PREI R | R
CONTRATO IMSS

5

IMPORTE : § 1.154,446,753.00
MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS GINGUENTA Y TRES PESOS 00/100 MN

(N

abilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

MTO. DANIEL EST]

- Autorizd
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
.
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Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
{DPA)}

Anexo Técnico

“En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se

establece el presente Anexec Técnico, para la contratacién de Di&lisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad
con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo
desempefic asociados al servicio Y Qque garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacidén Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos y en

Unidad Médica de Alta Especialidad {UMRE) serd el Director
Administrativo.

Area Contratante: El &rea que fungir&d con tal carécter, que para el caso J
qué nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la |

Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicics de 1la Coordinacién de |
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacidén de Planeacidén de Servicios Médicos de

de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la
Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD Yy UMAE; Para la evaluacién
de los aspectos técnico informiticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
Ssu caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacidn Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Y las evaluaciones elaboradas por cada una de las Areas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y suscribiridn cada
evaluacidén respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. (gb

?‘
Apoyo al area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica seréd, la Coordinacién (<i§>

>

Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad Generah§§5
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cDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRTIS: Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electronico de informacidén publica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn
electrénica en Internet: hEEp//cpmpraneﬁ.funcgonpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al
area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad gque garantice la confidencialidad de las
propuestas gue se reciban por esa via; y que constituye el dnico
instrumento con el cual podradn abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacidén y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo
realice sus funciones conforme a su intencidén de uso que pierden sus
propiedades © caracteristicas de origen después de usarse Yy gue son de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El1 documento gue contiene los requisitos de caracter
legal, técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAASSP.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que
regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la &smosis, la difusidn
y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracién
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccidén de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Dumping: Practica deecleal de comercioc internacional due consiste en la
introduccién de mercancias al territorio nacional a un precio inferior
de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.cC.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacidén del
sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mis de 3 meses, caracterizado
por afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccidn en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/i1.73 m? sin evidencia de dafio renal.
Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de 1la Enfermedad Renal
Crénica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de 1la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto
en el Anexo T1 del Presente documento.

Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automdticamente los
intercambios de solucién 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 programado gque debe realizar
el proveedor al equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio
reqgueridos por el Instituto.

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

NOM: Norma Oficial Mexicana.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro@ ®~

Social. g:‘" R
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only Export: Eguipos gque son fabricados en un pais y que No Se usan €n
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Eguipos gque son utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién y desarrollo de 1los
mismos, que no acreditan gue en cperacién normal funcionen al 100% con
relacién a eqguipos de fabricacién normal.

0oaD: Organo de Operaciodn Administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son agquellos pacientes gue se€ encuentran en el
programa previo al inicio del contrato.

partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin
excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucicnales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes comn
insuficiencia renal crdnica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién, con ntmero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal

Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de
adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy
Servicios del Sector Piablico.

SAT: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrénicos gue permiten vealizar actividades comprendidas
en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en
red institucional.

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.
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Sobreinventario: Cuando ademis de la prescripcién por el médico tratante
exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacidén para 7 dias,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregé producto de mas.

SBA: Secretaria de Salud. ;
SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente
procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de 1la licitacidn, emita testimonio piblico sobre el desarrollo

del mismo.

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) Yy Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de
didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de 1a prestacién del programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo qgue se
seflala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las

presentes bases.

Por lo que el participante deberad dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacidén se describen en los términos Y

condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada Para Pacientes
Prevalentes.

Seré&n un total de 174 partidas como se describe a continuacién:

Partida OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja California _Hez 30 Mexicali

Pagina 5 de 19




. GOBIERNO DL

‘MEXICO

5"'“&'

-

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

IMSS  MEDICOS INDIRECTOS
Aito de laly
epcndeucm
z'fz\ e
Paﬁidé 0OAD/UMAE | Tipo ‘ Numero Locahdac;i_ |
3 Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 Baja California HGR 20 Tijuana
6 Baja California Sur HGZMF 1 La Paz
7 Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
B 8  |Baja California Sur HGSMF | 2 |Cd Constitucion
9 Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur UMAA | 34 La Paz
11 Campeche HGZMF 1 Campeche
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias |
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torredn
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acuiia
20 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
| 23 [coahuila HGSMF 27 Palau
24 Colima HGZ 1 Colima
25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSMF 4 Tecoman
27 Chiapas HGZ Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR 1 Chihuahua
36 Durango HGZMF I Durango
37 Durango HGZ ! 46 Gomez Palacio
| 38 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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39 Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
40 Guanajuato HGZ 4 Celaya
41 Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro
42 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
43 Guanajuato HGZMF 3 |Salamanca
| 44 Guanajuato | HGZMF 21 Leén
45 | Guanajuato B HGR 58 Leén ]
46 Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
a7 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF 4 Iguala
49 Guerrero HGSMF 5 Taxco
50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagtin
56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco HGR 45 Guadalajara
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara .
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara A
60 Jalisco HGZMF 26 Tala r
61 Jalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan G%Q
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc <N %
74 Edo. de Méx. Ote. ] HGR 196 | Ecatepec \‘" (:J@
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| Partida OOAD/UMAE Tipo Namero | Localidad
75  |[Edo.de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco ]
76 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz

79 Edo. de Mex. Ote. ) HGR | 200 Tecamac |
80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 | Tlalnepantla .
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
86 Morelos HGZMF 7 Cuautla
87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec
88 Nayarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
97 QOaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
98 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
99 Puebla HGR 36 Puebla
100 Puebla HGZ 20 Puebla
101 Puebla HGZ 23 Teziutlan
102 Puebla HGZ 15 Tehuacédn
103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Querétaro
105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
108 | Quintana Roo HGZ 18 | Playa del Carmen B
109 Quintana Roo HGR 17 Cancun
110 |San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi _
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Partida OOAD/UMAE | Tipo Nimero Localidad |
111 San Luis Potosi |J HGZMF 1 San Luis Potosi }
112 San Luis Potosf | HGZ 6 Ciudad Valles 4
113 Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
114 Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
115 |Sinaloa | HGZMF 32 |Guasave
_______ 116 |[Sinaloa  HGZMF 3 Mazatlan ]
117 |Sinaloa HGZMF 28 | Costa Rica |
118 Sinaloa HGSMF 4 Navolato
119 Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil
120 Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 Sonora HGZ 4 Guaymas
| 123 Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
124 Sonora HGZ 3 Navojoa
125 Sonora HGZMF 5 Nogales
126 Sonora HGZ 8 Caborca
127 Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
128 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta .
129 Tabasco HGZ 46 Villahermosa N
130 Tabasco HGZ 2 Cardenas v
131 Tabasco HGSMF 4 Tenosique l
132 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria %QD
133 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 Tamaulipas UMF 39 Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica ]
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre \
143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada "
144 Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel
| 145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba % \Q%
L 146 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca \‘?:“Q’
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Partida OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad
147 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
148 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
149 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan
150 Veracruz Sur HGR 1 QOrizaba
151 Yucatan HGR 12 Mérida

152 Yucatan HGR 1 Mérida
153 Yucatan HGSMF 3 Motul
154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa
158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
160 D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez
161 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco %
162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez \{\
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa @
165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdn
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 | UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N__| Cuauhtémoc \
168 UMAE HE 71 Torreén HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregodn HESP 2 Ciudad Obregén
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc
172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

=2

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el TInstituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.B). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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DE PACIENTES DE DIf\LISIS PERITONEAL AUTOMATIZLDAZ: i stema Integral para la
Aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades vy para los pacientes prevalentes
en las unidades médicas de los OOARD Yy UMAE que se contemplan en el Anexo
T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPR, el cual forma parte
integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas gque deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberédn ajustarse estrictamente a los reqguisitos vy especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada
los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecide en el Anexo

T.4.A (T.Cuatro.n).

Para la DPA, deberi seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A)
Manual de Procedimiento para el Contreol, Registro Contable ¥y Tramite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los BRienes para Did&lisis Peritoneal

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”.

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debera corresponder a un “Equipo Electro médico gue regule
automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe
apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilioc del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilio de los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, 1los bienes
descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD Y UMAE, a
través del personal responsable, verificaran que tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
€n cuanto a la recepcién, cuidado, uso y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, 1

empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia deLﬁ?}\ gg\
™
S
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contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
v correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisard y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora
social, que incluye en sus clausulas el permisoc para ellc y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisién consistird en la
verificacién y aprcbacién de la instalacién o contacto en el qgue se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo Yy
del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del eguipo, la empresa adjudicada deberd repararlo, © en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccidn de la falla, que podra ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefédnica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por leo tanto, la empresa adjudicada serad responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:

o Los bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos
de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacién de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nlmero de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicidén de las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicidén de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro
o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard y entregarad en el domicilio del paciente
los bienes para dialisis descritos en el Rnexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicién o dotacidén de bienes se efectuaran sin costo
adicional para el Instituto.
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Cancelacién del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderé la entrega de los bienes en el momento gue
tenga conocimiento de 1a baja del paciente por cualguier motivo, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.R) de este

documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento v éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del Area médica de 1la
unidad, realizara visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo

T3 (Tres).

Capacitacidén y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcicnar la capacitacién y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares ¥ Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de 1la
didlisis, para reforzar la capacitacidn previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, deberi proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal 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 vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
perscnal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA vy capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacidén del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnoldégiceos, la capacitacién seri acocrde con

los mismos.
. La empresa adjudicada deberid considerar las fechas y periodos para

proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica.
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. £l Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacicnes
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinarén en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién vy realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacién, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas a DPA, haciendo la observacién
gue, para la ‘nformacién y promocidén relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla UGnica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, gquienes seran los unicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

lLas empresas deberdn acompanar a su proposicioén técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy 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 nimero de partida y clave proposicibén. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacicnal de Insumos para la Ssalud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serda motivo de desechamiento) .

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que debera

cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdémica.

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 276 de la Ley General
de Salud, deberid entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a més tardar afio
2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bhajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trémite de proérroga.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida por la 8S8A, eon
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del

mismo.

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicada, se Compromete a presentar especificaciones 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 1los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo regquiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1lo establecido en 1z Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, 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:

. Copia 1legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General

de Salud (vigencia de 5§ anos), debidamente identificado por: el namero de

clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que %53
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. X\
. En caso de que el Registro Sanitario no se €ncuentre dentro del /
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General

de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio
2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

En casoc de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida Por la SS8A, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, gue lo exima del
mismo. l

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser i
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, N
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
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. Escritc en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuenteé en con antecedentes de problemas
en su calidad v que correspondan a 1os fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberén presentar en Jose
Urbanc Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras gue determine el area técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de un informe de resultados
del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, Se€ adjudique (nn) ,
el Instituto podrd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente) .

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCRYAC).

Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gque es aplicable a 1los
insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

. E1 Tnstituto podrid en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada.

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole Ilos resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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. La evaluacién de 1las muestras de los insumos pPara la salud se
realizara conforme a lo eéstablecido en 1la Ley General de Salud, en los

articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos Y Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se pedran consultar en
http://compras.imsg.gob.mx/?P:provinfo Y a falta de éstas, ge acuerdo a las
eéspecificaciones técnicas del fabricante.

. Especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidadg
acelerada y a largo rlazo de sus productos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo su andlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo
haré del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debers generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA PCR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para

el pago de las mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JdSon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

* Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de eéxXpresar datos
estructurados a través de matrices y objetos.

® Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

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

® Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mis
directa para los datos de aplicacién. La dnica eéxcepcidén puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

el que la mayor parte del espacio (con toda la razdn) lo consumen los

datos representados.
®* No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
se puede usar la funcién eval de JavaScript

F—@ —_— R

e

JSON esta constituido por dos estructuras: ¢(§D ‘$§°
&
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e Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves © un arreglo asociativo.

e Unaz lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, VvectoOres, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

E1 licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TIZ2 (TI Dos) Acuerdeo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacidén puesta a su
disposicién o generada durante Yy posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,

sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todoe lo
referente al envio de la informacidn al Control de Servicios Integrales
(CsI) del Instituto, Anexo TIZ (TI Tres) “Designacion de ccntacto

responsable con sus datcs”, la cual debe mantener una relacion lawvoral con
el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

E1 licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacidén designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADOC DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONCMICA
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NO APLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013.

NOM-004-S8A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidén de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

/[ Putprizo validé
/‘_/‘/ ;(r
SLFAS
R - i i’
Lic. Ju nando Tagliabue Dr. Nemgsié Ponce Sanchez
iguez
Coordinador db Planeacidn de Titular de la Coordinacién
Servicios Méflicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

\

Elaboré

v

Z

Dr. Eduard sivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos Yy
Servicios del Institutec Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos Y Condiciones, para la contratacién de
Diadlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad
con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Di&lisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emisidén ¥
notificacidén de la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la
realizard la empresa adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo

T.5.1 (T cinco punto uno)).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos gue
se encuentran en el domicilic del paciente, cuantificande su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y séloc procederi el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo
electro médico que regule autom&ticamente los intercambios de Solucién
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599% del Compendioc Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido

del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) Yy entregarse en el domicilio de los pacientagQ§)

.;pqsss

e

de DPA dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepi%j@
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los equipos deberdn ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue la empresa adjudicada deberan

apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demé&s caracteristicas gque se indican en estos TEérminos Yy
Condiciones en los BAnexos T.4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los

eguipos gque entregue la empresa adjudicada deberédn estar en Optimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacidén Administrativa Desconcentrada (OORD) 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 médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizarad dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato vy las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis 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 incluidos en 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.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-=01 y el Anexo T.5.A
(T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada para que se le haga entrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificacidén de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de

didlisis y equipo para la Didlisis Peritoneal RAutomatizada contenidos en
los ARnexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizadosg,
guienes previamente otorgaron su consentimiento bara este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Trémite del Pago gue se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este

documento.

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

Calidad

Las empresas deberin acompafiar a su proposicidn técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el 'sistema de conexién compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacidén solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera entregar: '

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir wverdad manifieste
que el trdmite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga. ’

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo
del servidoxr publico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
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Escrito en papel membretado 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 Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las MNormas Oficiales
Mexicanas, Normas 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 lc establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimerc de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gque el producto ofertade cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSa, con firma y cargo
del servidor pablico gue la emite, que lo exima del mismo.

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gque los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacidn y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberén
presentar en José Urbanc Fonseca No. 6, Coleonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacidén, acompafiadas
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de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anadlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa
adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del

contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudigue(n),
el Instituto podra solicitar a la {las) empresa adijudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
vigente.

Las muestras necesarias (minimoc tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico Y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serian evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen
las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segiin sea el caso, el Tnstituto a través del Airea
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podr& en cualquier momento verificar el cumplimiento de los ‘§
requisitos de calidad de los bienes a 1la empresa que resulte adjudicada. \\

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

La evaluacidén de las muestras de los insumos para la salud se realizari CQ?
conforme a lo establecido en 1la Ley Gemneral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imSS.gcb.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacis &
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institutqfln$§ ¢Q§§\
hara del conocimiento de dicha autoridad. ﬁ&ﬁ'“ ty?\

“J

W
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La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autégrafa del
paciente, familiar o vecino autorizade, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberd dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Condiciones de Entrega

Los bienes gque entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empaque sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debera indicar, el ntimero de contrato y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catédlego de Articulos, asi
como con las condiciones regueridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis
para Dpa, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y BRnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilic del paciente, ser@n a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberédn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAB “Libre a Bordo” y DDP (Delivery Duty Fays) “Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EARN-RS, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidén, el que no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que
ce indican en el Anexc T.4.A (T.Cuatro.A),.el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de gue la empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Feritoneal! Automatizada”, la empresa adjudicada podrd ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4. A
(T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.R), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecidco en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, namero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nlGmero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien gue la empresa considere importante
para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevari en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etigquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1la razdén social y
domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberidn garantizar que el bien
se conserve en condiciones 6ptimas de empaque y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa que resulte adjudicada, deberdn apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones v demés
caracteristicas gue se indican en el presente documento.

La empresa adjudicada informard mensualmente, mediante relacién, el nimero
de equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcién
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacidén
de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto,
tanto en las unidades médicas de

adscripcidn de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
de los OOAD y/o direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los

contratos.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberéd ser dentro de los primeros 5 dias hébiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién deberd ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA.

Programa de DPA.
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Programa de Supervisidn

El Instituto llevarid a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Rnexo T.3
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canije

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, 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.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitaré al administrador del contrato afectado la
devolucidén para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto
4 la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

La empresa adjudicada deberad reponer los bienes sujetos a canje, €n un
plazo gue no excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacidn.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por
motivo de canje, serén aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
gue ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrad iniciar el procedimiento de rescisidén administrativa
del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

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

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera presentar Sunto con los bienes, en papel
membretade de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gque
se garantice qgue el periode de caducidad de los bienes no podrid ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector POGblico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién vy seguridad del paciente, existen
quias de préactica clinica y en el 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, lo relativo al
control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de dialisis Yy trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse

esta practica.

Adicicnalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio médico que nos ocupa, es de
mencionar gue éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Automatizada, por lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos
de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &rea contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y Sexvicios del Sector Piablico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacidén a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacidn.
La adjudicacién serd por Unidad Médica

La evaluacidén de la documentacidén técnica se realizara por el personal gque
designen las siguientes &reas:
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PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se
realizard con el apoyo de personal
operativo designade por los OCARD vy
UMAE, a través de la Coordinacién
Técnica de Serviciocs Médicos
Indirectos.

la evaluacién se realizard por el
personal gue designe la Coordinacidn
de Servicios Digitales v de
Informacién para la Salud Yy
Bdministrativos (CSDISA

Aspectos Técnico-Médicos

Aspectos del sistema de
Informacién

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las 4areas técnicas anteriormente
enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.

para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacién scolicitada, se tomardn en consideracién los
criterios siguientes:

a. Se verificard que incluyan la informacidén, los documentos y los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

b. Se wverificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
v Condiciones, asi como con aguellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

o 8

Cc. Se verificard que cotice los bienes para Diadlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condiciones.

d. Se verificard gue presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en
el apartado Propuesta Técnica y que é&stos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e. Se verificard que la proposicidén técnica cumpla con todos 1los
requisitos solicitados en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad y
Entrega de estos Términos y Condiciones y sSus anexos.

f. Que presente la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.Rh) Descripcién de las claves gque se reguieren para la LH’/
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atencién de pacientes de diilisie peritoneal automatizada Yy Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcidn del equipo electromédico

que regula automdticamente los intercambios de solucién dializante
con Didlisis Peritoneal Automatizada.

[Us}

h. Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos y Condiciones.

i. Se verificara que presente escrito en papel membretado en el gue
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en

el que el Instituto lo requiera.

J- Se wverificara que presente escrito en papel membretado del
fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con 1lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

k. Se verificard gue cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD
© UMAE, en las gque participe.

1. Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos

Yy Condiciones, segGn corresponda.
m. Se verificard que la proposicidn resulte solvente para el Instituto.

n. Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la propuesta Y lo solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de 1la
documentacién gue a continuacién se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.
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Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados) .

Avieo de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

Avisc del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexidén compatible, en el entendido gue debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econdémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En casc de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(sSR), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asl como en su caso los Folletcs gque se

acompafien las proposiciones deberédn presentarse Ppoxr medios remotos de
comunicacién electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, séle en idioma espafiol y ser dirigidas al area Convocante.

En caso de gque los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructiveos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato,
les niveles de servicio descritos a continuacién:

S PSS T e S Bt s s -
En caso de falla del equipo, 1la empresa
adjudicada deberd repararlo (mantenimiento

correctivo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

deberd cumplir con

L)

notificacién de la falla.

ol o

+ IEEY
Dentro de las 24 horas siguientes a la

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de nimero de pacientes
asignados.

Mensual a partir del segundo mes de
inicio del contrato.

Canje - Reposicién de bienes per vicios
ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excederi de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

Verificar que el suministrc de los bienes
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes),

se 1realicen «c¢on base en existencias
prescritas, sin que se generen sobre-
inventarios.

Mensual

Registro de la informacién de las entregas
realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas.

Durante los priﬁéios 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada
mes.

La empresa adjudicada establecerd contacto
con la Divisidn de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de 1la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CsSDIsa,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacidén de contacto responsable
con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del
fallo.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso

de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP,

uno de los supuestos siguientes:
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Capacitacidn Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el personal | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermeria y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (oomD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que | correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de modificacién
de prescripcidn
o datos del
paciente MPDP -
0l.
Entrega de stock | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
del 10% de | natural de | cinco por | Sexvicios de | Servicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
larga duracién, | siguiente del | 1a factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que

médica del total
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de namer de | mes ocurra la Admini

pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)

asignados a DPR

pacientes

prevalentes.

Mensual. E1l

primer dia habil

a partir del

segundo mes de

inicio del

contrato.

La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de

adjudicada natural de | cinco por | Servicios de | Servicios

otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos

mantendrd en la |del dia habil |sin IVA, sobre Médicas/ Jefe | (OOAD)/

Unidad Médica un | siguiente del [ la factura del {de Servicio Director

inventario mes mes en que Administrativo

mensual a | correspondiente. | ocurra la (UMRE)

reposicién de incidencia.

catéter

Tenckhoff .

correspondiente

al 10% del total

de pacientes en

DPA pacientes

prevalentes,

para

reinstalacién

por deterioro o

disfuncidn de

los mismos, sin

costo adicional

al instituto

Canje-Reposicidn | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de

de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios

vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos

problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/ -5

calidad. En un la factura del | de Servicio Directogj:;-*_;-p \‘

plazo qgue no mes en que S‘x‘.‘\)" ,(\\\
A = T
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exceda de 7 | nivel- de | ocurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMAE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacién por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, Biomédico en | Administrativos
realice el | de gue se exceda | sin IVA, por | UMRES [¢] Director
registro de 1la |el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidén de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de la
realizadas, en | naturales factura del mes
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes.
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, Digitales y de | Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacién o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de 1la |Digital de la

naturales Salud

siguientes a la

(DSDICDS)
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carga de | fecha de emisidn | factura del mes

archivos JSon del fallo. correspondiente

Cuando la | Por cada dia | 1.5% (uno punto | Divisioén de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, |Digitales Y de | Administrativos
establezca de gue se exceda | sin Iva, por | Informacién o} Director
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
Divisidn de | establecido de | de atraso, | Cuidado

Servicios los 10 dias | respecto de 1la|Digital de 1la

Digitales y de |naturales factura del mes | Salud \
Informacién para | siguientes a 1la correspondiente (DSDICDS)

el Cuidado | fecha de emisgién

Digital de 1la|del fallo.
Salud (DSDICDS),
dependiente de

¢

la CSDISsA, a
efecto de
estabklecer la
estrategia de

cumplimiento de
los siguientes
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)
Designacié
n de contacto
responsable .con
sus datos

Fa

Solicitud de

Pruebas de %
funcionalidad. i :
i , 1 £§§§§sv§}
W W
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La pena convencional por atraso, s€ calculard por cada dia de
incumplimiento, de acuexrdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no debera de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, seguin corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de 1la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector pablico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos que se precisan mas adelante, y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidén General
en Materia de Rdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

E1 Tnstituto notificarad a la empresa adjudicada las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaréan
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de |Dentro de las | Por cada]| 2.5% El 1limite | Jefe de | Jefe de
falla del | 24 horas | hora que |diario, sera hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | scbre el |el 10% del | de Administrativ
empresa notificacién el mnivel | valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total es Director
debera parte del | servicio | factura maximo del | Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio

o ocurra la

correctivo), incidenci

O en su caso a, més el

reemplazarlo IvAa

sin costo ‘

extra para el

Instituto.

Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | El limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventari | paciente la serd hasta | Servicios Servicios

de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (O0OAD) /
terapéutico nimero de | sobreinv | en gue | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | maximo del | Médicas/ Administrativ
los requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el Servicio

los IVA,

pacientes, se

realicen con

base en
 existencias

prescritas,

sin que se

generen

sobre-

inventarios.

Las deducciones no podridn exceder del 10% del monto maximo total del

contrato
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El Tnstituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que la empresa adjudicada presente para Ssu cobro.

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Rnexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, Yy gque en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes,
para los efectos procedentes.

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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
gue se enumeran a continuacién:

GARANTTA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, debera presentar junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga
a entregar a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
2 la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Plblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto méximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Rgregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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dependencia?

" gqueda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la

"La empresa adjudicada
“Formato para Fiznza de Cumplimiento de

péliza de fianza, apegandose al
Contrato” gue se integra &) presente instrumente juridico <come Anexo
(), en . ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidén por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidn que se entregara

a " La empresa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1la
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo que llevara a cabo el procedimiento para la

liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO”, llevara a cabo
la ejecucidén de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:
a) Se rescinda administrativamente el contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad

inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato,
no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la
nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el

cumplimiento del presente instrumento.

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

De conformidad con el articulo 81 fraccién IT del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se harid efectiva por el monto total de 1la
obligacién garantizada.
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La empreca adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacidén, la factura y el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de El
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada no cuente con acceso a
dicho sistema debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregaréd y se encargaré de que sean autorizados y firmados
en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative v el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias hébiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos que debera referir
al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrdnica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que reiina los requisitos fiscales respectivos
indicando ntmero de empresa adjudicada, ntmero de contrato, numerc de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) Yy
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberidn estar previamente
autorizados.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepciédn, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores ©
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad de la empresa subsanarlas y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estéa
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy a través
del esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Tnterbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a 1los
mencionados.

En caso de que la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
TMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidén Bancaria,
CECOBAN.
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Asimiemo, el Instituto podra aceptar de la empresa adjudicada que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, gue éstas se apliquen por concepto
de cuoctas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B,
de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada debera presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les serin
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesién de derechos de cobro,
deber& notificarlo por escrito. E1 Instituto, con un minimo de cinco {cinco)
dias naturales anteriores a 1la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mis los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prérroga para -el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularin sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidn de La empresa adjudicada.

El pago de los bienes guedara condicionado proporcionalmente al pago que
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepto de penas
convencionales y deducciocnes correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacién de
los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevarid a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
(T. Tres) de estos Términos Y Condiciones.

Propuesta técnica.

Deberéa integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada Yy
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:

"\

g@g
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexcs T.4.A (T. Cuatzro.
n) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en
el Bnexo T.4.A (T. Cuatro. RB) Descripcidn de las claves gue se reguleren
para la atencidén de pacientes de Didlisis 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 descripcién con las diferentes claves
de las bolsas de diadlisis, el sistema de conexién compatible, y demds
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Teécnico” y los “Términocs vy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catédlogos v/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, én caso de gque se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberin corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberad ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccidn podrid contener dnicamente

las paginas, seccilones yv/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendc 1la clave vy
descripcién de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis
pPeritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el RAnexo T4.M.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacién de Diélisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de gque pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento) .
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,

debera entregar:
Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registre Sanitario en donde bajo protesta de decir wverdad manifieste
que el tradmite de prérroga, fue sometido €n tiempc y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prrorroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piablico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado 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 momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Miquina Cicladora) .

Incluir Copia 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 nimero de partida y Clave del Compendio Nacicnal de Insumos para la
Salud del Euipo médico correspondiente a la Miquina Cicladora EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue
en éste se ‘identifique la informacidén relativa a la Clave del equipo del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud seflalada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro Sanitario no Sse encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 276 de 1la Ley General de Salud,

debera entregar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Ccarta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y gque el acuse
de recibo presentado corresponde al producto scmetide al tramite de
prérroga.

En caso 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 que la emite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el 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 plazo de los Dbienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las
especificaciones técnicas del fabricante.

pPara 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 articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el namero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integrz]l para aplicacién de [Cialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertade cumple con la descripcién del Compendic Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacién de Lialisis Feritoncal
Automatizada” o la clave individual senalada en el Anexo T4.R, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado-cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En casoc de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd presentar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEFRIS, a mas tardar afio 2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el tramite de pirérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trimite de
prérroga.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Yy cargo
del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
que 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 momento en el

gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que 1los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

v

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses,

contados a partir de la fecha de entrega de los bienes. /Y//

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria Yy
el Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxecides, 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.

e

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria: v del
Aviso del Responsable Sanitario. C:, Q%
ST ¢
o <&y* “TS\
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Cumplimiento de Normas -

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el gque manifieste
que cumple con lo establecido en los “Teérminos y Condiciones”, y 1lo
establecido en el Rnexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberéd generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TT

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho ARnexo TILl.

Bienes de Origen Naciomal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes gue oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademds contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo establecidoc
en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piabico (LAASSP), en el sentido de
gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitirdn la inspeccidén fisica de la planta industrial en la gque se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacidn, la persona fisica o moral a
través de su representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son
originarios de algin pais gque tieme suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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Anexo T.l (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por unidad médica vy
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

LT -

Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIOC DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATTZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

.,-’q')‘-v

Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): DESCRIPCI®N DE LAS CLAVES QUE SE REQUTIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexc T.4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRTIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA X

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERC TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA
DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EI, REGISTRO DE ENTREGAS
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¥0 NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD J

ANEXO NOUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
ANEXO NOMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

——— A

/ |
/ f,fmt#rizé Validdé .

Lic. [Lui nhando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce Sanchez
~iguez
Coordina@or de Planeacién de Titular de la Coordinacién
Servicios Médicos de ApoOYO Técnica de Servicios Médicos
L Indirectos
Elabord

ey

Dr. Eduar Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica
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GOE}ERHO DE

Y MEXICO

Anexo T.2

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

(T.Dosg)

Directorio de Unidades Médicas DP2

Q0RD / : Municipi ; .
No. UMBE Tipo | Nomero {Localidad o Domicilio Director Correo Tel
i Av. de la Convencién ]
Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S&/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 | entes UMAR S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 44% 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2la HGZ 30 Mexicali Mexicali |California Norte JDautt Espinoza |obk.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza [@imss.gob.m Et
3la F 8 Ensenada |Ensenada |California Norte Nufiez ® 646 172 4510
Av. Chihuahua y r]
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n Col, ‘5\
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector.sanc ~
Californi Colorade |Colorado |Luis Rio Colorado Son, |Sanchez de la |hezdeimss.g
4|a HGS 12 Son Son Baja California Norte [Vega Gallego ob.mx 653 534 5977 \
Blvd. Gustavo Diaz ' I
Ordaz y Av. Reropuerto
Baja Col. La Mesa C.P. Dr. Jesis jesus.lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez ma@imss. gob
5la | HGR 20 Tijuana Tijuana |California Norte Manjarrez .mx 664 572 9866
Blvd. 5 de Febrero
entre Héroes de
Independencia y Gémez
Farias Col. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dr. José
Ccaliforni | HGZM Paz, Baja California [Eduardo Avila |jose.avilae
6|la Sur F 1 La Paz La Paz Sur ' Ledezma imss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francisco J.
Mijica e/ E. Colosio y
Bordo No.40%0 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California Contreras ras@imss.go
7]a Sur UMF 34 La Paz La Paz Sur Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja 24445, San José del heriberto.s
Californi San José Cabo, Baja California |Dr. Heriberto oto@imss.go
8la Sur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondi, Dr. Gustavo aila@imss.g
9|a Ssur F 2 ién Comondi Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx 613132
Carretera a Tedos Los <
Santocs Km 2.5 Col. Q%
Baja ! Brisas del Pacifico Dr. Moises moises.nune\s:\-. ‘i\
Californi | HGSM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez zgeimss.gghyfy’ NN
. lo]a Sux | F 26 Lucas Cakos Baja California Sur Gonzéalez .M w &, 41431589
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GOB}ERNO DE

' MEXICO

5

IMSS

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

QORD / Municipi i
Eo. UMRE - Tipo | Namexro.|Localidad |0 Domicilio Director Correo | Tel
| Av. Lopez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.P. adolfc.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss . gob
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lépez Gonzalez | .mx 981 B1l6 57 |
Ciudad Dr. Eduardo
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrique Ramos
12 | Campeche F 1 Carmen Carmern Campeche Arceo 938 382 1266
Clzd. Antonio Narro y ]
Luis Gutiérrez Col.
Zena Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss.gob
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo |Saltillo |Coahuila Herrera Mesino | .mx Ba4 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica meonica.esqu
HGEZIM C.pP. 25270, Saltillo, |Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |saltillo |Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco I. Madero y
Matamoros Col. Zona
Centro C.P. 27980, marioc.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente [de la F. |Coahuila Balderas Udave |b.mx g42 42225
Hidalgo y Gémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gob K
16 | Coahuila F 21 Coloniag | Pedro Coahuila Carrillo .mx 872 77204 ¢
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. C.P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero | Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zcna antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torredn Torredn, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0
Blvd. Guerrero ¥y
Alvaro Obregédn Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi®imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acufia Ciudad Acuiia, Coahuila |Ramirez b.mx 877 772 5
Carretera 57 Km. 5
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, | Longino Reyes esb@imss.go
20 | Cozhuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 /7
Blvd. Harold R. Pape Dr. ]
Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal baléimss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova | Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
Av. Rdolfo Lépez
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp®imss . gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosgita, Coahuila Pérez . MX B6l 61424 L
Av. Hidalgo y 5 de
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul.castil {
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizquiz Mdzquiz, Coahuila Elizondo L Inx 864 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturc.bojo
Corregidora C.P. Bojorguez rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima | Reyes gob.mx 312 312 11
Paseo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizt@
25 | Colima HGZ 10 [=] lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16

[y
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GOBIERNO DE

- MEXICO

3

IMSS

COORDINACION TEGNICA DE
~~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
; “ f

)

O0RD / Municipi
No. UMAE Tipo | Nimero | Localidad | o Domicilio Directoxr
28030, Colima, Colima ]
Pasec de las garzas No | Dr. Juan T T
Manzanill | Manzanil |29 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizt@
25 | Colima HGZ 10 [} lo | Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
Colegio Militar Ne. 1 alfredo.aqu
HGSM Col. Centro C.P. Dr. Alfredo ino@imss.go
26 | Colama ¥ 4 Tecoman Tecoman 28100, Tecomdn, Colima | Aquino Adrian |b.mx 313 224 27
Clzd. Emilio O. Rabasa
Tuxtla s/n  Cel. Centro C.P. jesus.siman
Tuxtla Gutiérre | 29000, Tuxtla Dr. Jesuas Amin | méimss.gob.
27 __C_h_j._gga__s | HGZ | __ 2 |Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33
Carretera Costera y o
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul | 30700, Tapachula, Herndndez ernandezg®i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
hve. 16 de Sept. ¥
Ciudad Roma s/n Col. Preogreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |[C.P. 31550, Alvarado do@imss.gob
29 | Chihuahua F 16 c oc Cuauhtémoc, Chihuahua |Cazarez .mx 625 582 25
Av. Rio Conchos
Pocniente S/N  Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Fimentel pimentel@im
30 | Chihuahua F 1] Delicias |Delicias | Chihuahua Morales s3.gob.m 639 472 01
Ave. Benito Juirez vy
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevgo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel. 6-94- |[Barrios rios@imss.g
21 | Chihuahua | HGS 22 Grandes Grandes 34-43 Martinez ob.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragdn Dr. César cesar.neave
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave | @imss.gob.m
32 | Chihushua | HGZ 6 Juarez Juarez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-6123
C. Durango y Romén Dr. Jeasis jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 |Chihuahua | HGR 66 Juarez Judrez del Sur C.P. 32575 Castafeda ob.mx 01-656-690 @l
Prolong. Independencia
Hidalgo s/n Col. Tecnoldgico |Dr. César adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Marquez | uez®@imss.go
34 | Chihuahua F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 627 523 07
Av. Universidad y
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi
Chihuahu | Centro C.P. 31000, Javier Urbina |na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Chihuahua, Chihuahua Valenzuela .mx 614 413 2627
Predio Canoas Esq.
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon.herna
HGZM C.P. 34000, Durango, Hernandez ndezv@imss
36 | Durange F 1 Durango Durango Durango Vézquez gob.mx B117673
Calle de la Cruz y Dr. José
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P., 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacio Gémez Palacio, Durango | Rosa x (B71) 71534 /‘
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia | t@imss.gob.
_ 38 | o HGS ig o to Guanajuato, Guanajuato | Torres nix 473 73 2 1
alberto.pat 3
Guanajuar | HGEM Dr. Alberto inomimss.go @ ‘\%
39 | o F 2 Irapuato Irapuato |Centro C.P. 35000 Patific Ramirez |b.mx &1 62‘#\@\
NG NN
40 | Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |guillerm "461"?)\5 1 J
S
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o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss.g
Residencial C.F. ob.mx
38060, Celava,
Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGSM Centro 38600 Ferrusquia
41 | o F 13 Acambarco | Acémbaro |Guanajuato Canchola - 417 17 2 0
Carretera a Morelia - n
Guanajuat | HGSM Km. 1 Centro 38800 Dr. Napoleon
42 o F 15 Moroleon |Moroleén |Guanajuate Ramirez Diaz 445 45 8 1
- 1 Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGEZM Salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal®@imss g
43 |0 F 3 Salamanca | a Salamanca, Guanajuato |Albejar cb.mx 464 64 7 2
Dra. Erika
Coral No. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGZM San Rafael C.P. 27380, |Aguirre re@imss.gob
44 |o F 21 Leén Ledn Ledn, Guanajuato Hermosill LI 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR 58 Leén Ledn Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km.
196 Col. Centrc C.F. Dr. Heron hercn.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrerc Castafeda . mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. {
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
Olinala y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss \
48 | Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 5
Ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lizarco Cardenas Calderén
49 | Guerrero F 18 o ato 40660 Guerreroc Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progresoc Col.
Francisco Villa C.P. alejandro.x
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |obert@imss.
50 | Guexrero HGR 1 Guerrero |Acapulco | Guerrero Robert Uribe gob . mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Alemdn No. ’
ngo de 70 €Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@
51 | Guerrexo F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx | 747 472 65
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go 14
52 | Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917 |
Tepeiji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centxo C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 | Hidalgo F 6 del Ric Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00 /
Prolong. Guerrero s/n Iy
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma o
HGZM ciudad Tepeapul | Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 |Hidalgo F B Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3 J

Pagina 4 de 59



COORDINACION TECNICA DE

GOBIERNO DE

MEXICQO

OORD / l Municipi i 7 ; [
No. UMAE Tipo | Nomero | Localidad|o Domicilio. . ‘| Divaster Correo Tel
[ 1 Ya ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@€imss . gob !
H | C.P. 44280, Ambriz LT [
| Guadalajara, Jalisco |Gutiérrez ‘[
! Av. Revolucién y Av. T -
I Rio Nilo Col.
Jardines de la Paz alejandro.r
| J Guadalaja |[Guadalaj |C.F. 44840, Dr. Alejandro |ubica@imss.
| 58 |Jalisco HGZ 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx 3336352611
| II Av. Lizaro Cardenas y - T
i 8 de Julio Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
J ‘ Guadalaja | Guadalaj |Judrez C.P. 44910, Calderdn eron@imss . g
i _58|Jalisco HGR [ 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob.mx 333 B10 00
I_ ' Simén Bolivar esqg,
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubipa®imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa Y
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48900, Eduarde Ochoa |beimss.gob. N
61 |Jalisco F 20 Navarro Autlan Autldn, Jalisco Barajas ms 3173820299
Cerro de Picachos 852, | Dr. priscilianec
Tepatitla | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores@ims
62 |Jalisco HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas S.gob.mx 3?8?014120(3
Dr. Delgadillo Araujo ~
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM C.P. 47820, Ocotlén, Pereclo edo@imss . go
63 [Jalisco F 6 Occtlén Ocotlén Jalisco Gonzélez b.mx 39292202
Bernardo Cossin No.
768, Ceol, C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesis eso®@imss.go
64 |Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozeco |b.mx
Coldn No. €95 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciundad Diaz Ordaz C.P. 485000, |Gutiérrez gutierrezei
65 |Jalisco F 9 Guzman Guzman Ciudad Guzmdn, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Fuerto Puerto C.P. 48310, Puerto Castellanos ellanoss@im
€6 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |Vallarta, Jalisco Soto ss.gob.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Angeles C.P. Dr. German german. lope
Guadalaija 44700, Oblatos, Guillermo zgWimss . gob
67 | Jalisco HGR 110 ra Oblatos Jalisco Lbépez Guillen |..mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Yaénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
Guadalaja |Guadalaj |44190, Guadalajara, Dr. José Ratl |ac@imss.gob
68 [ Jalisco HGZ 839 ra ara Jalisco Orozco Aceves | .mx 3338125449
Carretera San
Sebastian El Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomule Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob.
69 |Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernéndez mx /7
Av. Gustavoc BRaz
esquina con Filiberto
Gémez, \,‘S"’
Fraccionamiento {: > \
Industrial §¢’ Q\
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luic | pedro.va¥na 31{1}
Edo. de Gustavao Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss . gob ¥\
70 | Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez . 3 50 33 7
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Av.Circunvalacidn
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Arturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla Trujilleo illoc@imss.
71 |Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro gob.mx 53 10 01 3 |
via Morelos Km. 18.5
Carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Victoria hezceimss. g
72 |Méx. Ote. | HGZ GE Tulpetlac | Ecatepec |Oriente | sSanchez Castro | ob.mx 57 75 40 1 B
Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos Col. |Dr. Rafael
Xalostoc C.P. 55120, Roque raftael.vill
Edo. de HGEM Ecatepec, Edc. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 |Méx. Ote. F 76 ¥alostocc | Ecatepec |Oriente Romero s.gob.mx 55 €9 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez
Edo. de calle Piedad y Prisca |La Luz Godinez @imgs.gob.m
74 | Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec |Ecatepec |Col. San Agustin Flores X 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n
col. villa de las 7
Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 |Méx. Ote. | HGZ 28 Coacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro
Cel. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 | Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco COriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5 \
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padi
Edo. de €.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 86
Carretera Libre México
- Puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |la Paz, Edo. de Mex. Dr. victor s@imss.gob.
78 |Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Xonacahu | Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerdnimo C.P. 55745, |[Galindo alindo®@imss
79 {Méx, Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx . Tlalnepan | Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@1mss.gob
80 | Pte. HGZ 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 97 30 4 /
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juirez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente
' Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centroc C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.g
82 | Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragdn Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia
Méx Metepec 501 Sur, Col Bosgues Dr. Ernesto z@imss.gob. | 01 722 235
83 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042 ]
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52148, Metepec, Estado
de México [
Av. Camelinas No. 1901
esquina Pérez Coronado |Dra. Anabel
Cel. C.P. 58070, Gutierrez
L 84 | Michoacan | uMaa 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacan Mendia anabel .qut
Av. Plan de Ayala
esquina Av. Central
Col. Centro C.P. laura . hidal
HGRM Cuernavac |Cuernava | 62430, Cuernavaca, Dra. Laura goleimss.go
85 | Morelos F 1 a ca Morelos Hidalgo Lara b.mx 777 315 58
Camacho y Molina s/n ]
esquina Tulipanes Col. |Dr. Ratl Ciro raul .montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano X 01 735 352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiere |Dr. Franciscoe
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGEM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | ¢ Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 y
Av. Insurgentes no. - T
727 col. Vvilla del Dr. Guillermo |guillermo.k \i
Angel C.P. 63050, Armande Kelly |[ellyeimss.g
BB | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ch.mx 311 212115 G
F. Lozano y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza®@imss
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre .gob.mx B3-48-23-2 *f
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco | francisco.l
Nuevo HGsM Montemore | Montemor |Montemorelos, C.P. Javier Lépez opezt@imss.
20 | Ledn F 11 los elos 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx B262632460
Carretera Miguel
Alemén Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesids Ruiz uizeimss.go
91 | Ledn HGZ 67 Apodaca APODACA Nuevo Ledn, C.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Matamoros y Zuazua
Centro Gpe C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup | 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Leén HGZ 4 Guadalupe | e Nuevo Lebdn Vazquez ss.gob.m 01 81 B3-5
Av. Jufirez y Carretera
San San a Laredo Col.
Niceolas Nicoléas Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los San Nicol4ds de los Lépez opezveimss.
93 | Ledn F 6 Garza Garza Garza, Nuevo Lebén Villareal gob .mx 01 81 83-7
Av. Constitucidn Ote.
Y Profesor G. Torres
Centro Ciudad C.P. arturo. lope
Nuevo HGZM Monterre | 64000, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuevo Leén Lépez Lara L mx 818 344 B2
Av. Félix U. Gémez y
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro Cd.. C.P. Guillermo luis.juarez
Nuevo Monterre | 64000, Monterrey, Juéirez @imss.gob.m
95 | Leén HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Ledn Martinez X 83-42-13-p &
Clzd. Héroces de - Y
Chapultepec No. 621 JD
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge RS ‘_\:\
Oaxaca Quintas Col. Centro Hernédndez jorge.hﬁ R
Oaxaca de | de C.P. 68000, Oaxaca de |Bautista ndezb@ims@. |+ W3
86 | Daxaca HGZ 1 Juirez Judrez Juarez, Oaxaca Encargado gob.mx \4:“9 95152831 |
v
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Carretera Transistmica
s/n Nicolds Bravo y
Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
HGZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
€7 | Daxaca B 2 Cruz Cruz Salina Cruz, QGaxaca Fernandez Bt 8 3310 130
Carretera Tuxtepec
Valle Nacional s/n Av.
Oaxaca y Veracruz Col.
San Juan Sn Juan Centro C.P. 658360, 5n Dr. Fidel fidel . galea
Bautista Bautista |Juan Bautista Angel Galeana na@imgs . gob
98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec | Tuxtepec, Qaxaca Esguivel LM B33 11 130
gloria. ramo
10 Poniente No. 2721; |Dra. Glecria s@imss.gob
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Alejandro Ramos Alvarez | mx (222) 248- |
Av. Fidel Veldzquez Yy
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio. flor
Margarit |Margarita, C.P. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores Rguilar |ob.mx 9326 L
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutld |Av. Juidrez No. 147 San | Lourdes Garcia | cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlan |n Cayetano Ramirez b.mx (231-31) B
Dr. Arturo {
Francisco arturo.mart
Paseo de las kméricas |Martinez inezt@imss. h
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan |Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob.nx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Duran |jo@imss.gcb
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) LM (244-44) Al
Av. 5 de Febrero y
Calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.EB. 76000, Dr. Salvador lfavon@imss
104 | Querétaroc | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan |San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis |jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vizguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esquina Népoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana | HGZM Othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosa@ | 983-83-2-16-78
106 | Roo P 1 Chetumal Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur HNo. &00
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesis s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-39%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Macional, Alejandro moises.tole
Quintcana Mza-1, Lote-10, Region | Toledo do@imss.gob | 998- 267-86-94
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento Lmx 998-267-86-4
Melchor Ocampo ¥y
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo ¥y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis HGZIM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo®im
109 | Potosi F 2 Potosi Potosi Luis Potosi Ortiz ss.gob.m B 12 3B 05
: Av. Nicolés Zapata No.
203 Pedro Morenc vy
Tomasa Egteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis |Salinas asc@imss.go
110 | Potosi F_| 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria b.mx 8 12 394 46
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No. UMAE Tipo | Wimers |Localidad|o = " |Bomieilie | i e Director Correo Tel
Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona
Centro C.P. 78000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad valles, San Gutiérrez ierrezmaims
| 111 | Potosi HGZ 3 Valles Valles Luis Potosi Macias 8.g90b.mx 01 481 38
Francisco Zarco y
Andrade Y Gama Ccl.
Miguel Aleméan C.P, manuel.varg
Culiacén 80200, Culiacan Dr. Manuel asr@imss.go
112 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacan |Sinaloa Vargas Robles |b.mx: (667} 713
B | Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa@imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulo |b.mx (668) 8lg
Blvd. 16 de Septiembre
y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HG2ZM Centro C.P. 81000, Jesls Rhumada |ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx {687) g72
[ Av. Ejército Mexicanc
y calle Amistad Col.
Adolfo LSpez Mateos armando. fel
HGZM C.P. B2149, Mazatlén , |Dr. Armando ix@imss.gob {
115 | Sinaleoa F 3 Mazatlan |Mazatlan | Sinaloa Félix Ortiz .mx (669) 983 N
Onceava y San Rafael \{
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel . padi \
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imss.go q
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728 ;D
Clzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco | francisco.o
HGSM Centro C.P. B0370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaloca F 4 Navolato |Navolato |Navolato , Sinaloa Pineda ob . mx {(672) 727
Nicolds Bravo y Javier
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |81400, Guamuchil , Julian Garcia |chaeimss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado | Sinaloca Chavez b.mx (673) 732
Benito Judrez y José Dr. Florencio |florencio.wv
Hermosill |Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro |Villanueva illanueva@i
119 | Sonora HGZ 2 o lo Social C.P. 83180 Rosales mss.gob, 214-56-65
Alberto Gutiérrez y
Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil |Mirascles, C.P. 83170, |0livia Jiménez nez@imss.go | D1 662 236
120 | Scnora HGZ 14 [=] lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Sigueiros Col. Centro |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Senora HGZ 4 Guaymas Guaymas Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
. Obregdén, Col. C.P. 85120, Delgado gado@imss.g
122 | Soncra HGR 1 Cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojérquez ob.mx 414-55-38
Pesqueira Prolongacidn
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. |Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa 85800, Navojoa, Sonora | Gonzdlez X 422-07-10
Av. Alvaro Obregén No.
756 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as@imss.gob ),‘-'
124 | Senora F 5 Nogales Nogales 84000, Ncogales, Sonora | Contreras .mx 313-59-15 ;\Q.
General Obregén vy 16 e o
de septiembre y Dra. Martha martha.mart | D) L/
Morelos Col. C.P. Irene Martin in®imss.gob |7 \
| 125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca E3600, Caborca, Sonora |del Fio Lmx m\~'3'7?‘1§«§§ f’
Puerto Puerto Nicolas Brave y Juan Dr. José jose.gonzal\{™ 2,8
|_126 Sonora HGS El Pefiasco Peflasco de la Barrera Col. Watividad ezn@imss.go | 127-77
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No. UMAE Tipo | Nimero |Localidadije {Domicilic Director
C.P. B3550, , Sonora Gonzalez
Gonzélez ~ L
Av. 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centro C.F. Dr. José
HGEM Lgua Agua 84200, Agua Prieta, Carlos Reza jose.rezagél
127 | Sonora F 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez mss . gob.mx 336-14-99
Av. Universidad s/n,
Col. Casa Blanca C.P. Dr. Miguel miguel .mira
Villaherm 86060, Villahermosa, Angel Miranda |ndad@imss.g
128 | Tabasco HGZ 46 osa Centro Tabasco del Olmo ob.mx_ (se3) 3 87 o
Av. Francisco Trujilloe |
Gurria s/n Esg.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. 86500, Enrigue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 cardenas |CArdenas |Cirdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx {937} 3 72
Sebastiadn Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marco.lopez
HGEM Tenosiqu | 86900, Tenosique, Ancnic Lopez moen@imss . go _
130 | Tabasco F 4 Tenosique | e Tabasco Montejo b.mx (934) 3 a2
Centro Medico \
Educacién y Cultura \i
Adolfo Lépez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, |Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q\
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad ciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss.
131|s F 1 Victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dx. Arturo arturoc.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reymosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III t@imss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lépez
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel.past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gcb
134 |s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio L mX 183123212
Blvd. Luis Echeverria
ARlvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135|s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ol . mx
Calle Victoria y
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMBA 76 Nueve Laredo Tamaulipas Leyva .mX 1868814
Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GURDRLUPE
137|s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén L/
Xicohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B8-17-
Lomas del Estadio s/n
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.qg
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de " |pr. Rlejandro |bartolome.c
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpéan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1
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Fo. UMRE Tipo | Nimero |Localidad|o . . |Demicilie . .- Director
Tamaulipas
- Av. 12 de Marzo y N
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADALUPE
o 137]s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala [ Av. Universidad s/n
de | Col. Centro C.P. Dr. Ramén
Aicohténc | 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-4
Lomas del Estadio s/n T
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91080, Xalapa, Gonzalez unez@imss.g
139 |Norte HGZ 1] Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz HGSM 92810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz Foza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. B17
Col. Independencia
Martinez |Martinez |C.P. 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz | HGZM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.gob
142 |Norte F 28 Torre Torxre Norte Campos Rud 284 5-44-0
Qcampe y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col.
Centxo C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern %
Veracruz HGEZM Lerdo de |Lerdoc de |Lerdo de Tejada, Blanco andezleimss
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Reodriguez .gob . mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores ~
Magén s/n  C.P. Dr. Daniel jose.delgad Y
Veracrusz HGZIM José Ursulo 91&80, Cardel, Hernandez om@imss . gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvan Veracruz Norte Lozada LM 01271-71-4
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén | ramon.jacom
Veracrusz San José C.P. 94500, Delgado e@imss.gob.
145 | Sur HGZ 8 Cérdoba Cérdoba Coérdoba, Veracruz Sur |Martinez mix 01274-74-3 j
Recreo y Mina s/n 4
Cel. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramon astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jacome Toss .gobh.mx 01288-88-2
Carretera Cosamaloapan
- Tlacotalpén s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGEZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz (Dr. Francisco |se@imss.gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
Romén Marin e
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserx
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco |Coatzacoalcos, Antonio Vivas |e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922~22—3/]
Justino Sierra Wo. 31
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José |nezs@imss.g
149 | Sur F 3z n an Sur Lasserre Boa ob.mx 01272-72 ‘p&
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda % O\
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez co@imss.gob Q
[ 150]sur | HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur | Serena . mx o9
4 c'\,\“)‘
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Av. Coldn con Itzaez .
Col. Garcia Ginerés Dr., Victor wilmer.lara
Cc.P. 97070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Yucatén Garcia X (999)822-5
- Ccalle 34 No. 439 ¥ 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, Yucatén |Uribe Lmx (991)915-0
| calle 26 No. 319
| Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.gquev
. HGSM Puerteo C.P. 957430, Carles Burgos edo®@imss . go
153 | Yucatan F 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx (01492)922
Dr. Carlos
Zacateca |Interior RAlameda 45 Quevedo
| 154 | Zacatecas | UMAR 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | Sanchez (01492) 922
Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |99150, Fresnillo, Javier Novoa 0sa®@imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo |o Zacatecas Martinez b .mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinosa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 A. Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 (\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala |09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
Cardenas No. 445 {
unidad Nonoalco
Tlateloleo Col. unidad \
Nonoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antcnio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06200, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva L X 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de
Aragdén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragén C.P. 07920, Gilberto Goémez | illoh@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero | Madexo Gustavo A. Mad Castro gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. |Castillo nos@imss.go
160 |D.F HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 66 Bl 8 }
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, Javier Padilla | illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 €
Afiil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacale |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.gob
162 |D.F. HGZ 2h Iztacalco |o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza 7]
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | o Carranza Col. Santa Manzano M 56 05 10 15
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Anita C.P. 08300,
o _ . Iztacalco, D.F.
Municipio Libre No. .
270 entre Vértiz y
Divisién del Norte
Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil
Del Sur Benito Benito 03300, Benito Juaresz, Lozada len@imss.go
184 |D.F HGZ 1A Juérez Juarez D.F. Andrade b.mx S6 91 B3 0
Campafia del Ebano y o
Combate de Celaya Col.
Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza
Del sur ITztapalap | Iztapala | 09200, Iztapalapa, Ratl Guillen @imss.gob.m
165 |D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F. HGZ 3z Tlalpan Coyoacén | 14310, Coyoacén, D.F. |Aranza Aguilar 57 &1 02 B85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Margue y Ejer 3
UMAE. KE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP 5/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidn y
UMAE HE Calle 27 No. Cecl. Dr. Marceo
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torretn HESP 71 Torredn Torrebn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto ?Q
CMM Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 222 934
169 | Obregdn HESP 2 Obregdn Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla ﬁ
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturo \{
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete \
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veracruz |Norte Escobar 55 88 78 61
Av. Cuauhtémoc entre '
Dr, Mirquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN Siglo Cuauhté&mo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XXI HP S/N c D.F. México, D.F, la Cruz Yafiez B618
B Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja | Guadalaj C.P. 44340, JesQs Arriaga 01 477 717
172 | CMN OCcC HP 5/N ra ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esguina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 | Bajio HGP 48 Ledn Leén Guanajuato Godinez b.mx 55 B3 36 fi6
UMAE Clzd. vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 |Raza L S/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera
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ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberdn implementar un Programa de
Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual.

La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma
aleatoria.

E1 namero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que serd determinado por los OOAD y UMAE.

Verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por
la empresa gue resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad regquerida, apegandose al
contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucién para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al d&rea de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer 1la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencidn 2660-003-057"” vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIATL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA

(DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

[0OAD / UMRE:

(1)

UNIDAD MEDICA:

(2)

L

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:

(3)

NOMBRE DEL PACIENTE:

(4)

NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

(5)

DOMICILIO DEL PACIENTE:

(6)

PROVEEDCR:

(7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

S O
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¢SE HA
PROPORCIONADO
N
SOLUCIONES DE giNTENI¥5§ ;E ?I ( )NO (
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) BYaN
EQUIPO?
PERITONEAL
(14)
FECHA: (15)
PRESCRITA ERISTEN
CIAVE 5. PoR Bl ENTREGADA |CIA EN
DE MEDICO S POR EL |DOMICIL
CUADR | CONCENT | (FORMATO PROVEEDOR | 10 AL MARCA DE MODELOQ:
o RACION |FIP-01 (CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO: (17) )
BASIC MPDP A DE LA (16)
0 -—
. RECEPCION | SUPERVT
0 01) wwx* i
(8) kR (9) |SIBN
(10)
¢E1l  PACIENTE \
HA SIDO x
SI( NO ( 4
2350 1.5% HOSPITALIZADO : 3
EN EL PRESENTE q)
MES? (18) S ‘Sb
NGNS
2353 2.5% & ’3:\
2.5 FECHA DE INGRESO: W PR
N\
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(12)

I
|
\ FECHE DE EGRESO:

2355 4.25%

(20)
¢LA DOTACION MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
DE SOLUCIONES (21)

SE RERLIZA EN
FORMA MENSUAL?

(11} SI( ) NO ( )

"FECHA DE ULTIMA ENTREGA: T T a2y
¢{EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO J
BOLSAS DE .

p ST | NO ( -

DIALISIS PARA ; ]
CONTINUAR SU

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEAR DE TRATAMIENTO?

TRANSFERENCIA: (12) (22)

(23) (24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REARLIZA LA

REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

#%+ La Trabajadora Social deberd reguisitar en la “Cédula de Supervisicn
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervisidn.
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.~ GOBIERNO DE
- MEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

MSS

ey

\ A)f“’—f*

{ No. f DATO ANOTAR f
{
F OOAD / UMAE. El nombre del OOAD /UMAE.
f?;__ Unidad Médica Tipo y nOmero de unidad.
_ .. |El1 dia, mes y ano (DD/MM/AAAE
3 Fecha de wvisita de supervisién Y . (DD/Mr/ }
€n gue se realiza.
B Nombre, apellido paterno, ]
4 Nombre del paciente P b
materno.
, o Anotar el NSS con 10 nameros
5 Niomero de seguridad social o . Y
el digito verificador.
Anotar: calle, namero interior- |
& Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién.
Anotar nombre de la empresa gue
i Proveedor . .
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdo al Anotar el nimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. *%=*
Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nlmerc de piezas.
constancia de recepcibn. **
. Anotar el nlmero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes . P
s "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la ;
. mayor a la prescrita por el
supervisién. .
médico."
11 ¢La dotacidén de soluciones se Anotar segin corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
. El dia, mes afic (DD/MM/AARR
12 Fecha de ultima entrega ! Y .. (DD/Mn/ )
en gue se realizd.
13 Fecha del Oltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
de transferencia en gue se realizo.
:Se le ha proporcionado §
< o prop , Anotar segln corresponda ST 6.Q§
14 mantenimiento preventivo al NO <<)
equipo? ) ® Q
L
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GOBIERNO DE

MEXICO

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

50
L)/
IMSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

supervisién

No. DATO LNOTAR
El dia, mes y afo (DD/MM/ARAR)
15 Fecha oL
len que se realizd.
16 Marca Anotar marca del eguipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
:E1 paciente ha sido . _
i i Anotar segln corresponda SI &
18 hospitalizado en el presente NO
mes? ’
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/BAAR) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARDR) .
___ﬂv“_"_l— | . AP hAnotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de ingreso.
:El hospital le ha solicitado . )
. {0, Anotar segin corresponda SI &
22 bolsas de didlisis para NO
continuar su tratamiento? ’
Nombre matricula de guien
23 . Y , ,_q Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de quien realiza la . ]
24 a Anotar lo solicitado.

+++ La Trabajadora Social

debera pre requisitar en la “Cédula de

Supervisién Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervisidn.
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"MEXICO 3K

ANEXO T.42 (T.CUATRO A) %‘g& Afio de 0578

sIndependencia?’

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

SISTEMA INTEGRAL PARZ LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2266.00

S

clay | 0¥ o igiae Ve 'i 'Ihdicaéibhe Vig e
e .DESCR;BGEQNRJ o B A s A@m%nistr
e s Bl e | ‘acion
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a Insuficienc | Intraperi
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelc del equipo: Croénica
Adultos y
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifos:
MAGNESIO
Dosis de
Sclucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio v a
2350 | dihidratade 25.7 mg. cloruroc de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.
o
Solucidén para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2352 | @ihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. PH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132, calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruroc 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 398.
© X
L W, of
\
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COORDINACION TECNICA DE

.. SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE [

- MEXICO i

lav Indicacione via de |
c - : ] -
- DESCRIPCION L _ Administr
i acién
Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.
5355 | cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pediatrico o adulto.

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapén y séguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutanea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdén, con
conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.
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] AR : f Via de
clav | .- Fisk . ;
S DESCRIBCION: wyilindigacione: | SLoan .
{ FERGA |18 3
3 PRy . acidén

Estéril y désechable. Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por las

' instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a linea de transferencia, tipo
Tenckhof f.

Estéril: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6

meses de duracidén, para unirse al conector

correspondiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucién de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portdtil de
Di&lisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas,
desechable.

Para uso en area médica,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con solucidn
antiséptica de yodopovidona para proteccién del
equipo de transferencia sistema automitico. Sélo
el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

-1
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

. GOBIERNODE [
.- MEXICO ﬂ%]ss

1 Fndlohibnal | Y28 ae
clav j n n I
. DESCRIPCION Bl i ar 4 IR i rriee Administy
i P e Gt il acidn
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
pinza de sujecién desechable, para el manejo de
equipo para dialisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucidn. Sélo si el
Sistema lo requiere.

Ren |Clave Descripeidn _ Cantidad

IRAL A5

Equipo de extensién para drenaje con una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
Sistema automatico

4 060 345 1998 11 El proveedor debera ofertar este equipo en los | pzZA

1 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la
terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, y 1la linea de extensién para drenaje si la maquina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicidén o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
deberd entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres de Tenckhof £
colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se deberd hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracidén 6 meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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MEXICO 2%

deberad ser proporcionada por la empresa adjudicada y la en

unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendra de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,

del total de ntmero de pacientes asignado con el wédico responsable del

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el

presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo
de soluciones, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del

equipo ofertado por la empresa adjudicada.
ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

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

ESPECIFICACIQﬁEéll'

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES) : Nefrologia, Medicina Interna vy
Medicina Critica. Clave. 531.82%9.0599

SERVICIOS: unidad de Di&lisis, Hospitalizacién v
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automi&ticamente los intercambios

de solucién dializante, en paciente con didlisis h
peritoneal con las siguientes caracteristicas, gég)
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE

s | zj
" MEXICO

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL
PROVEEDOR

seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liquido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de liquido de di&lisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
ligquidos de temperatura y drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segin marca y medelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién miltiple, linea de extensién y
bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el eqguipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIREGTOS

ANEXO T.5 A (T.CINCO A)

REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE

PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIZ DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA
S dgie i o NeL DR T ST e e ¥
RESPONSABLE " [/ © 17 | 10 (/| DEICRTRCION /! -
o AR (ACTTVIDEDR Eh L B T
OOAD /UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el
proveedor para la entrega de los bienes para
DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativo/
Director Médico yi|3 Difunde al personal involucrado.
administrativo de UMAE
Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién y asesoria
Administrativo/ de la aplicacién de los contratos de los
Director programas de didlisis.
Administrativo de UMAE
5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidén médica.
Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerarquico designa al responsable de la sesién.
Jefe de Nefrologia o|7 Presenta los casos clinicos y casos relevantes

Medicina Interna

i

de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora 1la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al e:{pedi‘jeﬁ:%}

clinico del paciente e informa de 1la deﬁ?Si&
‘\t ™

N
@%
N
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o SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE

MEXICO  hik

COORDINACION TECNICA DE

No. DE
RESPONSABLE i ‘
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

8

tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo
| Informacién y Carta Compromiso de Recuperacion
ide Bienes/Claves del Programa de DPA, estén
debidamente llenadas y contenga la firma
autégrafa de autorizacién del paciente, o
familiar responsable de aceptacidn al

tratamiento.

Unidad Médica 9

Médico responsable del
programa

10

11

Determina al paciente seleccionado a la
modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar el formatc de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccidén de
la unidad médica para control y archivo). En
casoc de continuar con el mismo proveedor Yy no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor socbre la continuidad al
servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente
médica constate vigencia de derechos del
paciente.

Solicita a la trabajadora social efectiie estudio
médico social del paciente.

Unidad Médica 12

Asistente Médica

I

13

14

Constata que la vigencia solicitada al area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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YU MEXICO

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

[No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

con-el sello de vigencia.

[Unldad Médica

Trabajadora Social

15

16

17

18

criterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.

Elabora estudio médico-social que contenga los _1

Entrega al médico el resultado del estudio

médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar la “no existencia de sobre
inventarios” utilizande la Cedulea de
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la pagina de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA™ .

Unidad Médica

Médico responsable del
pPrograma

19

20

Recibe formato FIP-01 Y estudio médico social,
anexa al expediente clinico del paciente el
estudio médico social.

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacién del
programa .

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin cambioc en 1la
prescripcidén o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente utilizando 1la forma MPDP-01. {En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para la direccidén de
la unidad médica) .

Envia al subdirector administrative los formatos

FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25) 4
-3
PN

Unidad
Médica/Enfermera

23

- Lo
jOtorga la capacitacién al paciente conforme a‘¥§r
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSRBLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

Da al paciente la orientacidn respectiva,
entrega la Guia de Orientacidn (forma GO-01) .

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe
la notificacién del familiar.

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia v/o
Medicina Interna para dar de baja del programa,
utilizando el formato FIP-01.

Subdirector
tdministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para centrol y
elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proﬁeedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extempordnea se harad acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

Surte la primera entrega la cual deberd ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes gue continian con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue serda mensual, en
el domicilioc del paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las

Pégina 28 de 59

7 &~

—N



GOBIERNO DE
MEXICO

y
ASS

CCORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIDCION:

lJI
|
|
|
|
L

Lt
g8}

cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-

01.

En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de B dias naturales para
la entrega de los bienes, en las farmacias de
las unidades médicas.

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar

33

34

35

36

37

38

39

Recibe del proveedor 1la dotacién de los bienesg
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) © en su caso Modificacién de 1a
Prescripcidén o Datos del Paciente (Forma MPDP-

01).

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

Revisidén de los bienes Y aceptacidén de los
bienes.

Firma de conformidad en el formato de constancia
de Recepcién (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente) .

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de los bienes, G

No aceptacion de los bienes a la entrega

Qo
a

|Reporta a la enfermera responsable del PI%%?@!@J
A4
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COORDINACION TECNICA DE

=

No;jDE : )
RESPONSABLE - DESCRIPCION
‘. ACTIVIDAD | 0
y describe desviaciones o faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcion
{(Formato CR-01) .
Unidad Médica 40 “|Recibe reporte de desviaciones por parte del _ﬂ
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problemdtica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.

Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queija
por escrito.

ndministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente y gestionara las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No. DE ]
RESPONSABLE : DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
{del paciente |
Trabajadora social 2 " |Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 3}:{
[responsable del | baja del paciente del programa.
]programa
I
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MEDP-01, para la baja
programa ' del programa modificacién de pPrescripcién o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de g Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la _1
Nefrologia o Medicina firma correspondiente.
Interna \{
Direccién de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacidn de Prescripcién o
médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.
& Entrega el formato al subdirector administrative de la S§§)
unidad médica.
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcién o Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y le entrega el formato de Modificacidn
de Prescripcidén o Datos del Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de didlisis del domicilio del paciente, fuera del
programa, con orden de embarque y entrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo T6 {T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .
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U MEXICO |

é&ﬁﬂEPBHdERﬂﬂj;I

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA L3 ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE
RESPONSRBLE | DESCRIPCION
ACTIVIDAD|

Proveedor 1 Referente ai ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

2 Elabora Consolidado de Entregas apegandose a 1a |
Forma CE-01, (en original para el proveedor,

una copia para la Direccién de la unidad

médica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencidn a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

3 Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregara a la
subdireccién administrativa o direccidn
administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcién (Forma
CR-01) y remisidn de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacidn respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente
Administrativo de la (FIP-01), las Modificaciones de Prescripcidn o
unidad médica y Jefe Datos del Paciente (MPDP-01) con el

de Servicio de | consolidado de Entregas (CE-01) y las
Nefrologia o Constancias de Recepcién (CR-01) y determina
Medicina Interna. sanciones por incumplimiento o retrasoc en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

5 S

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberé&n exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso
los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIREGCTOS

s Inds pende_ngfa

]
L

; No.
RESPONSABLE'

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

el formato CR-01.

Entregan para firma de autorizacidn al director
de la unidad médica con el seflalamiento de
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de 6
Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes que en ese mes reguieran
del recambic de la linea de transferencia, asi
como de los pacientes a quienes se les colocéd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Directeor de la 7
unidad médica

Firma de autorizacién el Consolidado de
Entregas (CE-01) y entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando

incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8
Administrativo de la
unidad médica

AN
se hayan determinado sanciones en caso de /}j//

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado
Y entrega original al proveedor.

Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algln paciente al
programa o haya alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante el formato MPDP-
01.

Proveedor 10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrativeo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
neminal de pacientes en el Programa gque
requieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocé catéter de tenckhoff el mes

previo. '\Q%

Subdirector 11
Administrativo de 1la

Informa trimestralmente al administrador dggi
contrato del cumplimiento del contrato a@‘

N ;)53\(\

Pl
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Anodea?ﬁ
.Jndepeﬂdemaﬂ

.f

RESPONSABLE

No DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION fee iy

13

Unidad Médica

como de las acciones que de éste se deriven.

12

|OOAD y UMAE, en el momento gue ocurra

Comunica al administrador del contrato de los

cualguier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor

13

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes y cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14

Entrega en la Subdireccidn Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacidn:

Remisidén del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional,
un informe mensual del ejercicio del Contrato,
a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

Recibe la Remisién del Pedido y el Consolidado
de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

16

Recaba en la Remision del Pedido sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al area de
Bbastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo
dentroc de los 3 dias habiles posteriores a su
recepcidn.
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

AT

%%:ZLF
7
.6,',
%

RESPONSABLE

[No. DE

ACTIVIDAD

| DESCRIDCION i .

Administrador del
contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenara o
llevard a cabo visita de supervigidn a los
almacenes del proveedor Y gestionarid las
sanciones, a las que sean acreedoras.

N N

Area de
Abastecimienteo de la
Unidad

19

Revisa de la copia de la Remisidn del Pedido y
la informacién relativa a los lotes y aplica
sello en la Remisién del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.f

21

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

22

Verifica que el precio y las cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato.

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de que la elaboracién del mismo considere
la aplicacién de 1la sancién gue corresponda

24

h Erogaciones de la propia Unidad para su

En su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad Yy

tramite.

25

En su caso, entrega la documentacién original
al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su
recepcidn.

26

Integra expediente con toda 1la documentacién,
anexando copia del alta

27

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones

operen los controles correspondientes en e q?ﬁJ

TN (P

efectuadas durante el mes, a fin de gue se S '4S§b
&
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e lgoy 37

Lndependa%ﬂ 7

RESPONSABLE

No. DE
T

ACTIVIDAD

| DESCRIPCION . - At i54

SATI.

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remision y el
original del pedido u Orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogacicnes de la
UMAE o de la Sede
Delegacional.

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y la Remisidn del Pedido
para su revisidén y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacién de
sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
correspondera a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos fisicos creando el
PASTVO CONTABLE correspondiente con afectacidn
a LOS GARSTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales y una
vez revisada la documentacién se turna a la
Tesoreria del ODAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a -
efectuar el pago correspondiente al proveedor
en la propia Unidad.

Proveedor

31

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

00OAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y an&dlisis estadistico
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_ g No. DE
RESFONSABLE : ; - |DESCRIPCION
- ACTIVIDAD

/ un reporte mensual.

;55”'““"“'EEE£§Iiza'Ia_éstadEEEEEa“EE_EEHEﬁEE_; través de

i cierre mensual.

i

34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa.

35 Analizan trimestralmente los programas de

didlisis peritoneal (DpA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y
RDPAQ2) .

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pPacientes.

Costo Beneficio.

E
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FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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GOBIERNO

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

-
DE

COORDINACION TECNICA DE
7~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

V=l d

FASS

Formato de ingreso FIP-01

LN Datos dol hagpital
Fecha 1 } T
— sy }
Unidad Médica { Dereéeién"' -
j—— "~ f"' S —]
: . qa 1 st
Medico que prescribe {,h A Director de I3 Unidad Medica \,
fe v Datos del padiente T o
Nombre L UMF de Adscripcion .~
f I s ) (e -\‘!
No de Afiliacién ol Agregado Medico \ s
e Pty o~
N HEELI .
|gremon Calle AN No Exteriar
o
No Interior Delegacidn/Municipio Colonia
cp Teléfono
( ] w
\ -~
Firma del patiente
Famili Autarizados redibir el producto.
amiliares Autori para redbir el p (
12
Nombre: Partentesco Firma \__,)
( 13 ‘,
Nombre: Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Presoripdén Médica didlisis Programacién de la magui
Clave Descripcidn Volumen total al infundir — ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L Py Tiempo total del trat { 1 hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L [ \ a infundir R ml
2354/Bolsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de dtima infusién ml
2350/Bolsa para mdquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapi ml
Recambio
diurno con (T: 1.5%
Si( ) () 2.5%
botsa T 4.25%
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L gemela .
N Salida definitiva "
Fecha de lasalida | \ oS Otras causas { 15
Motive { 18 ‘l \-..,./
Perdida de cavidad N’
Falla de. membrana
Trasplante renal
Defuncion
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No.

b2

10

11

12

13

GOBIFLI\U DE

" MEXICO

DATO

Fecha

QORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Numero de
Afiliacién

Rgregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINAGION TECNICA DE

2 SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

o)
IM‘CS

Indepeﬂdencz

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANOTAR

Fecha en que se realiza la prescripcidén médica
dd/mm/aaaa

£l nombre del OOAD /UMAE en gue se& encuentra la Unicad
Médica.

Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscrito el paciente.

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .
Agregado médico (8 digitos).

{
N

Domicilio del paciente que debe contar contener calle,
No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

Firma de un familiar que estd autorizado para recibir
las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar gque estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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14

15

16

17

18

19

.. GOBIERNG DE
- MEXICQ

DATO

Cantidad de
bolsas de
didlisis

Programacién de
la maguina

Recambio diurno
con bolsa gemela

Fecha de la
salida

Motivo

Otras causas

COORDINACION TECNICA DE
Y SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

&)

IMSS

ANOTAR

Arto d
endenciy

¥
TN

Nimero de boleas de diZlisis que se prescriben de la

concentracidn que

ge requiere en el caso de qgue el

paciente se encuentre en DPCA o DPA segiin sea el caso.

Parametrog cue se
el caso de gue el

En el caso de que
requiera recambio
marcar el tipo de

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de
del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del
programa que no esté descritas en las opciones

anteriores.
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... GOBIERNO DE

COORDINACION TECNICA DE
. SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

L MEXICO

ANEXO T.5.2

FORMATCO DE MODIFICACION MPDP-01

i ;
D)/
IMSS

INSTHTUID MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

(T CINCO.DOS)

Uf; Afio de e

-ﬁg}dependengia 4

Fermato de modificacién MPDP-01

— /—. Ny Datos del hospital
Ferha \ -
s [J < e
{ L
Unidad Médica L _/J Pt Delegaoion/UMAE \ .
] ¥ i Y
N VoS
MEdice que presenbe 1a modificacion - . Directorde 'a Unidad Medica e~ -
e Yy R L
Nombre del paciente v Nu de Afihacon N, , Apregado Medno  soat
T
/
Fecha de salida / reinpreso LF 3
-
fenie con
una X s Canticdan de
maodifichcign bolsss de
que desee dindive Sedinle con una X s causa e |a
Clave Desgripcién reslizar Salida Temporal kids
2356|Bolsa bemela 1 4% 3L Cirugia
T .
2352|Bolss Gemela 1.5% 2L TN 47 0 % |Hospitalizacion
2354|Bolsa Gemela 4.25% I L w _r' i / |pemtonitis
- = ]
23 ta maquina 1.5% 6L e Disfuncién del catéter A
2353|Bolsa pars maguina 2,5% EL Trasplaate Renal .
2355|8054 para maguina 4, 25% 6L Otras Causas
Cambio de |a Programacidn de la maguina Transferencla del programa
Volumen total al infundir - ml |
Tiempu total del tratamienic :‘ 1 i his |De DPA 2 DPCA et
volumen a infundir \.._,/ ml | U
Volumen de ttima iniusion ml |De DFCA a DPA
Aviso de drenafe inicial ml
Chjetive de UF por lerapia mil Causa
::::hi:un .'-: 1% o
bolsa sit) ) Nol) 25% Q“ -}
4.75% -
pemela
[Cambio de domicilio del paciente. .
I r{
A7 18 J
Nombre g‘ ) UMF de Adsenpeian \‘-..-..-
No de Afiliacian nngdode{ il |
Bomigili
r;urﬁcwn Calle /’,:\\ Ne Exterion
kl
\. g
No Intenor Delegacidn/Municipio Colonia
C.P. Teléfono
H
i n )
Firma delpaciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. -
2
Nambie Partentesco Firma - _,f
(=)
i}
Nombie Parentesco Firma \..-J]
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10

11

12

13

14

T
)

GOBIERNG D
MEXICO

DATO

Fecha

OOAD /UMAE

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Nimero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didlisis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacidén de 1a
magquina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECNICA DE

fare SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

’ "
o
!
WL

RS

Ay

]

[

INSTRUCCIONES DE LLENZADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR
Fecha de elaboracién del formato dd/mm/azaa

El nombre del OOAD/UMAE en gue se encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el

paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

e

Apellido Paterno , Materno y Nombre %{j

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de 1a prescripcidén

© reingreso al programa. jﬁ/

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis que se
desee modificar.

Indicar el nimerc de bolsas de la concentracién
modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la
salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar la prescripcién de la magquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a
DPCA ¢ de DPCA a DPA.
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15

16

18

19

20

21

22

23

GOBIERHO DE

- MEXICO

DATO

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Numero de
Afiliacién/
Bgregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

IMSE g:szL’ "1El
AL TE
ANOTER % m“ Afiode In

pendem:m

Mencionar la causa del cambio del programa SER a
DPCA o de DPCA a DPA.

En el caso de gue el paciente se encuentre en DFAR y
requiera modificacién con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidén que se
reguliera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y
Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la gque se encuentra
adscrito el paciente.

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, Colonia, cédigo Postal,
Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacién de la
prescripcién

Firma de un familiar que estd autorizado para recibir
las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar gue estd@ autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)

q’&'nd Af?l? ('{!e
epe encia!

FORMATO ENTREG2Z Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Datos de la Unidad Médica

]

Nombre del proveedor

4 \ ¢ y
1 ¥ ] H
./ N
Datos del paciente
Nombre No adiljacion y Agregado Médico Fecha de entrega
* Sy
Direrccién {5} P
‘."' ! "n. _—"}

Existencia
Cantidad en Cantidad
prescrita_ |domicilio_Jentregada Lote Caducidad

N
9 o OO & O }

TN

v’

L)

P
12 )

p—— -
Nombre y firma de quien recibe
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No.

10

11

12

GOBIERNO DE

- MEXICO

DATO

Nombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de
las soluciones de
Didlisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

COORDINACION TECNICA DE
o SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

)4}
;M&; F

"'-’5 ;’.
Anndea?m
andependenqk,/

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

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©
DPCAE en la unidad médica gue prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente:
Nombre, Numero de Afiliacidén: Namero de seguridad
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digitos) ¥y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, cédigo Postal,
Teléfono.

Bpellido Paterno, Materno y

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente
y periodo que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCAR segln corresponda que
ge entregan en el domicilio del paciente.

Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones que son recibidas en el
domicilio del paciente.

Namero de bolsas de dialisis prescritas por médico.

Namero de bolsas existentes en el domicilio del
paciente en el momento de la entrega subsecuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
paciente.

Enunciar el lote de las-bolsas de dialisis entregadas
en el domicilio del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de di&dlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de dialisis.
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ANEXO T.6 (T.SEIS)

TABLZ CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO WOMINAL DPa

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPa

|
’ } N IMPORTE
.
PROVEEDOR | Del 00AD I Tipo [Nﬂmero CLV PRES CONTRATO MENSUAL REALIZADO Modzalidad | MES | Afig
JI EIERCIDO
| | ;
Del
I{Tipo de la . (Clave (Importe i (De
{Nombre Unidad Médica (Nimero presupuestal Mensual {Numero I 26.al
(Nimero {Nombre del ) % | dena ) {Nimera de {DPA / 25 ~
del Referencia . de la Unidad por las de Bolsas (Afio)
del ODAD ) | 00AD) . Unidad L | Contrato) DPCA) de
Proveedor) Catalogo de ) Médica o Bolsas Entregadas)
i Médica) ] cada
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
mes)
Raz6n Social |05 | toatwita - | HGzmr 16 | 050901022151 | No. Contrato | NNNN.Gd  |NNNNN | ppa 11 | 2020

La parte sombreada es un ejemplo.

¥
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“Independencia?
ANEXO T.7 (T Siete) “Z %

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N O e e con Numero  dc
Seguridad GOCTAL + ot et ae s e et e e a e e s domicilio
..................................................... y namero telefonico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la méquina cicladora, marca
modelo .

Recibida en comodato por parte de 1a empresa ........oooovaeimires una vez que
haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGTICO
ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EIL
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 formato de datos basado

en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json

(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de

intercambio de datos ligero, basado en texto Yy en un

subconjunto de notacién literal del lenguaje de Programacién
el cual presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de
expresar datos estructurados a través de matrices vy
objetos.

¢ Compatible con matrices nativas.

°* Compatible con objetos nativos.

® Reconoce el valor null de forma nativa.

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

® Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacidén. La Unica excepcidn puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora.

¢ La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con
formato en el que 1la mayor parte del espacio (con toda
la razén) lo consumen los datos representados.

® No se necesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se puede usar la funcidén eval de
JavaScript
JSON estad constituido por dos estructuras:

® Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o
un arregloc asociativo. Qép
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e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.

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

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica
e Namero de Seguridad Social

¢ Agregado Mé&dico

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

e Nombres

e Tipo de Evento

¢ TFecha de Ingreso al Programa
e Contrato

e Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

o Descripcidn

o Lote

o Caducidad *
o Comentarios \K
o Detallar las Cantidades

» Cantidad Prescrita
* Cantidad Enviada

= Cantidad Entregada
* Existencia Fisica
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Clave
Presupuesta .
: Pre -
1 de 1a iii::]r Sup | strin 12 Requerido
Unidad ehal 9
Médica _
Namero de strin !' T
Seguridad nss 10 Requerido
Sccial 9
d agregadoMed stri ,
S Sl
Primer primerapell strin T
. i 50
Apellido ido g Requerld?
Segundo segundoApel strin 50 Opcional
Apellido lido g P
Nombres nombres st;Ln 50 Requerido -W
Tipo de . strin , ]
) 2 equerido 5
Evento tipoEvento g Requeridc
[ Se
Fecha de - Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al fschaing;es stxin - ddThh:mm |un Requeridc
Programa crrogra E 185.5888 | formato
de 24 hrs
Contrato contrato Stgln 25 Requerido s
Se
_ Aaaaz-mm- |requiere
gecha é? fechaRecepc strin - ddThh:mm |un Requerido
ecepcion 1on g :55.858 | formato
de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array - Requerido
| Bolsa
Clave CBSS |cbss Stgln 12 Requerido
) . . 1
3,scr1pc16 descripcion St;ln 100 Requerido
Lote lote St;ln 20 Reguerido
Se
scrin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidad - ddThh:mm |un Requerido
g :88.885 |formato
| de 24 hrs cb
= 1 J 7 T - \'
comentario comentarics | S4M10 200 ! Reguerido AN
S _ g ] RN X
_Detallar [cantidades | objec | - | | Reguerido | IS
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T las T .
Cantidades ]
Cantidad _
numbe )
Prescrilt |prescrita v - Requerido
a i e
Cantidad enviada nunibe - Reque: 1do
Enviada r o
Cantidad _
numbe o
Entregad |entregada v - Requerido
a [ P - i _
;x:stcnc existencial | numbe ~ Requerido
;? i isica v
Tls1Ca N
Ejemplo:
nclavePresupuestal" : "010101010101",
IInSSIT - " ]

"agregadoMedico" : -
vpramerapellido : '[N
»segundopellidor : N,

B A

"fechalngresoPrograma" : "2012-10-01T01:01:01.000",
v"fachaRecepcion" : "2012-10-01T01:01:01.000",
"nombres” : " Y
"tipoEvento" : "DP",
"contrato" : "B-0156389",
"bolsas" : [ {
" Cbss " . o B
i " - nn
lote SR A SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
"caducidad" : ' FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE
" s -y no SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MEDICO Y NOMBRE
cant ldddef s . { PERSONA FiSICA, POR CONSIDERARSE INFORMACION
"prescrita" : 10, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
venviada" : 10 DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
! EN LOS ARTECULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
"entregada" 10, FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
vexistenciaFisica" : 10 INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"descripcion" : "",
"comentarios" : """
} 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de

confidencialidad que deber presentarse a firmar, en las oficinas de |a DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a___ de de 20

)

.{

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de \
e

representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escritg que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones ,
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de J
computo y sus coédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la ;
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material gue
contenga informacién 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, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” vy sea
propiedad exclusiva de éste.

P
Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda”
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos%lé@

N, W

relacion N

Pagina 53 de 59




GOBIERNO DE t:\’\w 2

depm\ige‘%%

e

contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningiin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de Ia
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran 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 mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso O generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podréa ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente

acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningdn material,
que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso 3 dicha informacién, deber3 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 Ia prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sers 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 las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afio.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Meéxico. Para todo
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
Mexico, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles
por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de Jas Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESTIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIOI]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable (s) de establecer
comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo
lo referente al Sistema de Informacidn, de acuerdo al Anexo TI 3
(TTI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con 1lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidén del Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada, del Imstituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

Sin otro particular gquedo de usted, enviidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGTICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMERE] @EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

’

[NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL LICITANTE o) DIST] 3 EDOR],

‘

MANIFIESTO LO SIGUIENTE: ?

© POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON 1A \
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ @

i

..'v'r=

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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TNSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ‘@ Afio de lagx

DATO

Convocante o Area
Adguiriente

Nombre

razén
social del
licitante

Nombre o

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

<Independencia?

=

ANOTAR

Nombre de la convocante o area
adquiriente
Nombre completo del
representante legal

Nombre o razén social de la

empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidén

Nombre (=), apellido paterno,
materno Y firma del
representante legal de la

empresa licitante
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Esta firma forma parte del archivo “"Anexos” Dialisis Peritoneal

Rutomatizada para Pacientes prevalentes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

1

DC225123

ANEXO 2 (DOS) 4

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”
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(DDA}
Anexo Técnico

"Enocumclimients & o aEpUEsio en el numela 4243 de lae PUiiticas, Hases
MEAMICNTOL 21 MBEE 8 Adauisicicnes Anenaarmientos y Servicios de instituio

VIPOBALINFS), co establece e presente Aneso lecnce,

MEXICENT del Seauro Socia

sal Auininaiizans DDA ez acenre

h gl =
FHEValeHea, G ¢ Grion o con o siguente

Gioszrio de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estendares cuantificables ge minimo aesempenc
asociades al servicio v que gaiantizan la prestacion del Prograrme de Diglisis Peritones
Automatizads pata cada una de sus partidas, asi como el envio de la infermacion
generada por este servicio al Sisterna de Informacian requerido por &l drea solicitanre,

Administrador del Contrato: £+ Crgano de Operacior: Administrativa Desconcentrads
[OOAD)] serd el Jefe de Setvicios Administiativos vy ern Unidad Médica de Ala
Espedialidad (UMAE) sera ei Direcior Adminisirative.

Area Contratante: £| area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa
es la Division de Servicios Integrales, adscrita a 'a Coordinacion Técnica de Bienes v
Servicios de la Coordinacion ce Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente COAD  vo UMAF, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area

contratante

Area Técnica: Para Iz evaluacionr tecnico médica sera, lz Coordinacion de Planeacidn
de Servicios Médicos de Apoyo ({CPSMA], & través de ia Coordinacion Técnica de
Servicios Meédicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
OOAD y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos tecnico informéticos, sera Ia
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
{CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaracionss y las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran Yy suscribirdn cada evaluacion respecto z los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Intetior del Instituto Mexicano del

Segulo Socia.,
Catalogo de Insumos: £/ expedido por el Consgjo de Salubridad General

CDI: Covrdinaco: Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion ae Contral Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable

ce verif car la calidad de los producios de acuerdo a la Normatividad estabiecida
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Cel. Polarco V Seccidn

\. ﬁ:wn’e Ia

' I.:depzm!ei'cm/’

COFEPRIS Corrps ot baoaral o d a broboe ci s Dot e Joehgos D Lt os

CompraNet 71 Siaigma blectronice ce imdormacion nunita gubernamenta
adquisiciores, arrendamuentos, senvicios, core duecclon eletionca on inlernet
hitp/fcomopranet funcionpublica.cob.my, drsmr-oll*r'r por la SH ogue permite & los

sroveedorus, a5l como, al area contidiante, enviar v ec.bo informacion por medios
remotos de comunigacion electionica, ast Cormo generat para cada procedimiento i
RIS 0 £ e SROUNIORL Qule Oalasbes A corndero shoad o o o

LA

JOLTRYS Qe LT

TECHZAN PO REA VIA Y GUS COrstituye o] Grico msinumeanio con ¢ cita nodian siei ce

SOl e LG R e s T OROsIC e S e by ner 11D RS =l

rrosont o fncpnenta rana el e e de tos getes de preserta ooy S lut o

Consumible: Los matenaies desschalbiles necesanios para gue & insumoe 1ealice sus
funciones conforme @ su intencion de uso Que pleragen sus plopiedades ¢
caractensticas de ongen despuas de Lsarse y gue son de consumao repetitive

Contro! de calidad: Sun las actividades e s elgpe wieanalitics, analtiica v
postanalitce v LECNICas opelativas desattodadas para cumplis con o5 reausitos de
calidad estab'ecidos por la normatividad

Convocatoria; El documento que contiens los requisitos de caracter legal, tecnico y
economico con resgecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas
interesadas en proveerios o prestarlos, ast come los @rmines a que se sujetars e
procedimiento de contratacion respeciivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformiidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que tegula o
insumos que se utilizan er las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Diglisis peritoneal. Procedimiento ierapéutico especizlizade por medio de una
solucion dializante infundida en la cavidac peritoneal, se condicionan 10s principios
fisico-quimicos como la 6smosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la uluafiltracion a traves de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismao

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) Modalidad de dialisis peritoneal. que se realiza
mediante una maquina ciclacgora por el paciente o cen ayuds del familiar er el
domicilio

DIDT: Direccionr de Innovacion y Desarrollo Tecnologico

DOF [anc Oficial cle |z Federacion

Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue consiste en le intreduccion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior de su valor nermal

EMA: Enticiac Mexicanea de Acreditacion, AC
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AvFPresidente Mazanyk 141 4% Pisc

Col Polanco V Seccidn
Delepasion Migue! Hidalgn

Ciudad de Mexico, CP, 11260 Tel (01) 5591 26 5300
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C[}Of;'!‘:,i-.'}l;CI[?Ii." TECRICA DE SERVICIOS IMEDICOS IF‘\’DIRECT{.}; A
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Ano de i’ra
-:b:dependencm

,___;am

u-‘

EQuspo de Computo: Fguape TEGUISNOC Dara o Conecis opslacor del sisterng de
Worrac o COCRANRIC 2 EnT1aa00 e sRmerias v ealidas de Inforracion, tanio

el-&«,-:’v, (& COrmo TaT |
Equipo Médico: aciirs Ciclnei o,

Enfermeoad renaf cronica et o rena por rmas de Zmeses, caractenizado not ateccicn

Duciurs oo fanr ors cony o g R I N T S T AR i = e alormer g e
:r1-.1.n.-'{45,|r}ci<- pet anomahan Mistopataiogicas.  anot Maliciadee = Qi
AN s, OB =kgine: Woiis e (e Gy o= waLuUchon, !!‘-_I:EEJGI"}D|Dgi&: [N wEre]
reCuceior o in tacs e "I:7'-'—" e alomerolar o omenos de 60 P 73 e e

VIeNcia ce danotera’ Connta de Cince etzpas evolutivar
Instituto 0 IMSS st ule Ve - canc del Sequro Social

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa & de le Enfermedad Renal Cronica. en donde

1=

gereraimente se empiean lerapias sustituiivas de la funcén renal para loarar &
elirminacicn de agua y solutos del organismao

LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publice
Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo T1
del presente cocumento

Maquina Cicladora: Equipc electromédico que regula automaticamente los
intercarnbios de solucién dializante

Mantenimiento Correctivo: Es el seivicio que debe realizar el proveedor al equipo
meédice que presente fallas # fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el

Instituto

Mantenimiento Preventivo: £s el servicio programado que debe realizar el proveedo;
a2l equipo meédico a fin de garantizat los niveles de servicio requeridos por el Instituto

Marbete: Documenio mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales
I3 COFEPRIS emitié e Registro Sanitario corregpondiente para cada insumo meédico

NOM: Normeg Oficial Mexicana,

olC: Omano Interno de Contro! en el Institute Mexicano del Sequro Sm al.

Only Export. Equipos que son fabricados en un pais v que no se usan en el mismo pot
no cubrir con las disposiciones oficialas de calidad

Only Investigation: Eauipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y deszrrollo de ios mismos, que no acreditan que er
operacion normal funcionen al 100% con relac ion a equipos de fabricacién nermal.

OOAD: Crgano ve Operacion Admmenistrativa Desconcentracia %
Pagin 3 de 18 ,:{'P
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Partide Lz cwvision o Gesgiose ©o 0L Digner o S<ivitius, wcoitenidos e w
TOCREITIENO Ge CONMTEIaCion © or Un Conuato o peGico. parta aiferencialios unos
e OU1es, Caslicalion 0 ey upanics

POBALINES  Footitas,  Baason L Dgmapi=nie s o s feps Sl A oy

Arrenaamentos y Servioie: gel Inst tato Meyic ane del o e Socal

PMR Precio Maxirno de Referenca

Precio Maximo de Referencis: | o ¢l precic o patie del cual oo excencionr, loo
proveedores cfrezean porcentges de descusnlio oMo DAL e U OPOSICION
IMISIMOs Gue setan opbeto de evaluacion

PREI Setema de Plancacion de Recwrsos nstituc o ales

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de ios pacientes con insuficiencia
renal cronica en las unidades mecicas de segunadc Mivel te alencon, col NUmeto
2660-003-057 v aprobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dishsis Ponioneal Automatizaddsa

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contralo ce acqQuisiciones,
arrendamientos O Servicios

Reglamento. Reulamento de lg Ley de Adquisicionas, Artendamientos vy Servicios de
Sector Publico

. ' . . . , . . \
SAl Sisterna de Abacto Institucicnal Conjunie de acciones prod amaias on Medios .
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de \\\
abastecimiento y suministro, de maneia automatizacia en red institucional N

™,

SAT: Senvicio de Administracion Trbutana ' N
SFP Ssecretarnia de la Funcion Publica
Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el médico tratante excedsa
mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre vy cuando se
compruene gue el proveedor entreqo producto de mas
SSA: Secretaria de Salud L

SFP: sectetana die la Funcion Publics,

Testigo Social: Persona fisica o moral que parlicipa en el presente procedimiento ce
contratacion con derecho a voz, con objete de que, al término de la licitacion, emiia
testimonio publico sebre el desarrollo del mismuo
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a) Descripcion emplia y detzliada de los bie

nes o servicios solicitados

Clave de! Catélogo del Servicio Meédico Integral: 30.03.000 DPA

Claeve CUCor: 75301915
automatizada

C1inerituie o fir e

renal cronica, requisre de ia presta
para Pacienies Prevalentes, mis

unidades medicas, de las pr

Por o que ¢ partcipante debera Gar o debido cumipimie:
TequISItos que & continuacion se describen

C [TenEnie documerio

Sisterma Integra: par

atender las necesidaces de sus aerec
cion del programa de 0
Mo gue se senala en el Anexo
esentes bases

TECNICA DE SERVICIOS HENICOS INDIRE

s Hospitales Geperales Reglionales [—";.l-.';. Hospital

5 T

L ".-., v :’\
~.,‘;‘J;'yzg§{;enn'_g’;35@ﬁ'

(AL

€5 GeEnelglsy

@ la eplicacion de didlisic pertonea

hohabientes can insufliciencs
alisis Peritoneasl Autcmatizads
Thde requerimientos de las

o a lodos v caga uno de loo
en los ierminos v condiciones establecidos o

Elinstituto contratara ia Diglisis Peritoneal Autornatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un 1ctal de 174 partidas como se describe a continuacicn:

BAXETIZ07TMNG .
v Presidens Mazarys 11147, Pusa

Cel Pelanco V Soccidn

Selepacien Miguel Heanlgs

Couona e Kence, CP. 11560 1ot 10135591 Ze Enon
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Partida OOAD/UMAE Tipo | Numero | Localidad
r 1|Aguascalientes HGZ |2 Aguascalientes
f— 2| Baja California HGZ {30 | Mexicali
| 3 | Baja California HGZMF | 8 Ensenada
| 4|Baja California HGS |12 San Luis Rio Colorado Son
! 5 | Baja California HGR |20 Tijuana —
!7 6 | Baja California Sur HGZMF |1 La Paz o |
| 7|Baja California Sur HGS |38 SanlosédelCabo
_____ __8|Baja California Sur HGSMF |2 Cd. Constitucion
____9|Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 | Baja California Sur UMAA |34 La Paz ]
11 ) Campeche HGZMF | 1 Campeche
12 [Campeche . HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
{13 Coahuila HGZ 1 Saltillo <‘
| 14| Coshuila ) HGZMF |2 Saltillo ]
. 15|Coahuila HGSMF |6 Parras de La Fuente
| 16| Coahuila i HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
| 17’Coahgila | HGSMF [ 20 Francisco I. Madero |
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00 D COOMILes ClOM TECIMICA DE SERVICIOS &
. 18{Coalivle A [AEIVE (18 Torreon -
| 19 Coahuila - 1!1(:;_5 iiﬁ ‘(_m(rd.f\(un:
20} Coahuila ) [@GZ i _ IP:ecIras Negras
|21 Coahuila  lwemwr]r[monclovs
| 22[Coahuila _HGIMF |24 Nueve Rosita_ |
23 | Coahuila . |HeswiF|27  iPelew
24 Colime Hez |3 [Colima
| 25 | Colima HGZ 10 Manzanillo )
|' 26 | Colima HGSMF | 4 Tecoman )
27 | Chiapas IHGZ |2 Tuxtla Gutlerre;'
. 28|chiapes  [HGvi|1 |Tapachla _
29 Chihuahue | HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc i
30| Chihughua - |HGZM Fli1 'Cludad Delicias __!
. 31|Chihuahua HGS |22 | Nuevo Casas Grmdes o
. 32|Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez B
l 33 |Chihuabua HGR 66 Ciudad Juarez
‘_ 34| Chihuahua Il HGZMF |23 | Hidalgo del Parral
35| Chihuahua HGR 1 Chihuahua i
. 36|Durango _IHGZMF |1 Durango
i 37 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio ]
i 38 | Guanajuato __|HGS 10 Guanajuato |
| 39 Guanajuato f| |HGZMF |2 |lrapuate
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya i
41 | Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro -
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon o
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca o
44 | Guanajuato HGZMF |21  |Ledn - o
45 | Guanajuato HGR 58 Leon
46 |Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos
47 |Guerrero N HGR 1 Vicente Guerrero R
48 | Guerrero HGZMF | 4 lguala
| 49| Guerrero M HGSMF |5 Taxco -
50| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
51| Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
52 |Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto
53| Hidalgo - HGZMF |6 Tepeji del Rio S
~ 54 |Hidalgo . |Hez |2 Tulancingo de Bravo
55| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun o
{ _56|Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende ]
| 57|Jalisco HGR |45 Guadalajara

BAXET1207MNA

AvPresidents Mazarys 11147 Poss

Cel Polanso V Seccidn
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|__59]salisco ___ [HGR 145 | Guadalejars g
I 60| Jalisco _ THGZW'izﬁ 26 —jm‘-— ' Jf
| __wijs._c_g B [HCLNI 20 rAutlan ué_lzgv_a-;o —nf
- 62 ;_J_a_l_Iigco !HG? ' 1'_2_; Tepalitlén - ;
B—Jialisco ;HGZMF '6 ]Ocotlan o :’
64 ."__Jngff;_c_u o J_I_—I_C;Z_ 7 rLagos de Morenc -
65 |Jalisco _Hezvr e Tcudad Guzmén
|66 Jalisco o __{_HGZ 142 ffyﬁerto Vallarta m_'
| 67 Jalisco [HGR /110 | Guadalajara E
|68 Jalisco WGz |89 |Guadalajra |
69 | Jalisco o HGR o jise Tlajomulco o :
f[ 70 ’ Edo. de Méx. Ote. HGR [22 Gustavo de de o ____;I
| 711Edu. De Miéx. Ote. ) {HGZ 57 |LaQuebrada o
72| Edo. de Méx. Ote. | HGZ 68 Tulpetlac -
73] Edo. de Méx. Ote. HGZMF|76  |Xalostoc ]
74 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
| 75|Edo. de Méx. Ote. HGZ |98 Coacalco
| 76/Edo. de Wiéx. Ote. 'HGZ |71 Chalco
77 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 97 Texcoco o N
78 Edo. de Méx, Ote. HGZ |53 Los Reyes La Paz
| 79| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac )
___80]Edo. de Méx. Pte. HGZ |58 Tialnepantla ]
81 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 | Edo. de Méx. Pte. HGR  |251  |MetepecMex o
| 83| Edo. de Méx. Pte. UMAA |[231 Metepec o
84 | Michoacén UMAA |75 Morelia
85 | Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
86 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
87 | Morelos HGZMF |5 Zacatepec o
__88|Navarit  |Wez (1 [Tepic _
89 [ Nuevo Leén HGZ 17 Monterrey
90 | Nuevo Leén o HGSMF |11 Montemorelos |
91|Nuevoleon  |HGZ 67  |Apodaca o
92 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 |Nuevo Leon ___|HGZMF |6 San Nicolas de los Garza
94 | Nuevo Ledn HGZMF |2 Monterrey
95|Nuevo leon HGZ |33 Monterrey o
_96|Oaxaca HGZ |1 OaxacadeJudrez |
L_____Sj_'/_  Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz I

BAXETI207MN3
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A Proscdente Mararyh 11137 P2

Col Polarzo V Seccidn
Delegrzin M gael Healga

Ciudsd do Mévce P 11500 Tol (01 6501 26 50 0u

@ XXEE!
GORIZARG DL C-:)of.';\_!i,s-?-moax:1&(;:-\3[@-.13[ SERVICIOS MEDICOS INDIRECT oa
e g 4 )
!_ __E_)_B___Oa:-—_ g ,_::l_%_'z_‘_ | Sen Juan Bautista Tuxtepec |
|99 [Pueblo HGR [Pueble ‘/ Oc,. s
l 100 | puebla HGZ Jeucble 1%
101 |Puebla HGZ 123 |Teziutlan |
1 lOZ!PUEbId ll-_IGZ | Tehuacédn . |
’ 103 | Puebla HGZ Metepec ]
104 | O.ueretar: HGR | Queréi_z_id@__\ L ‘
© 105 | Querétaro HGZ | San Juan del Rio |
| 106} Quintana Roo HGZMF [Chetumal
;107 | Quintsna Roo | HGSMF |2 Cozume! l
(108 | Quintana Roo  HGZ Playa del Carmen
{ 108 | Quintena Roo _ |HGR ‘Cancun |
| 110 San Luis Potosi | HGZMF _|San Luis Potosi _’
111 | San Luis Potosi HGZMF san Luis Potosi ]
112 |San Luis Potosi. HGZ Ciudad Valles o
113 | Sinaloa HGR Culiacén Rosales
114 |Sipaloa HGZ Los Mochis
~115|Sinaloa HGZMF Guasave o
| 116 | Sinaloa HGZMF |3 ! Mazatlan |
| 117|Sinaloa HGZMF Costa Rica L
’} 118 [Sinaloa HGSMF Navolato - B
119 | Sinaloa HGSMF Guamuchil I
120|Sonora HGZ Hermosillo
121 |Sonora HGZ Hermosillo
122 | Sonora i HGZ Guaymas L
123 |Sonora HGR Obregon, Cd Son
124 {Sonora HGZ Navojoa -
125 |Sonora HGZMF Nogales
126 | Sonora HGZ Caborca |
127 | Sonora HGS Puerto Pefiasco |
128 | Sonora HGSMF Agua Prieta )
129 | Tabasco HGZ Villahermosa -
130 | Tabasco HGZ Cérdenas
131 | Tabasco HGSMF Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas HGZ Ciudad Reynosa i
134 | Tamaulipas HGR Ciudad Reynosa B
135 | Tamaulipas HGR Ciudad Madero _
136 | Tamaulipas HGZ Ciudad Mante
137 | Tamaulipas | UMF Matamoros L
Pagina 8 de 18
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errCFU{ \om: HGZ 11 'nal E \ g fic iy
;[h 141 ‘ue-rccruz | __—Jf_i_G!—I‘;: .Pozaimcc.‘ B J ‘Inie;‘t{;n‘imrlﬂ/
I ‘ e e ! =
| 142 ’Veromrz NOrlc ) EIgﬂﬂ_FWES o Mpmnez de Jc: Torn: .
J 143 |Veracruz Norte HGZMF {50 'Lerdo Jo de Tejada -
: 144 | Veracruz Norte |HGZMF {36 _L.l£§e Cardel o _*.'
| 145 |Veracruz Sur . |HeZ |8 | Cordoba o
146 | Veracruz Sur . |Hes 133 [TierraBlanca |
_ 147 'Veracruz Sur (l-IGZMF 35 ___;'_gp_sajmalga pan !
148 | Veracruz Sur |HGZ |36 Coatzacoalcos
149 |Veracruz Sur _ HGZMF 32 Mmamlan___ - )
150 Veracruz Sur HGR 1 i Orlzaba - ) :f
. 151 |Yucaten i HGR 112  |Mérida 1
| 152 | Yucatan o HGR |1 Mérida T
| 153 |Yucatan ___|HGSMF |3 Motul ‘l
| 154 | Zacatecas HGZ |1 Zacateces -—:;
| 155 Zacatecas W6z |2 |Fresnillo ] _—J
~ 156|D.F.Norte Hez 24 Gustavo A. Madero
157 |D.F. Norte HGR |25 lztapalapa |
158 | D.F. Norte HGZ |27 Cuauhtémoc |
___159|D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
160 |D.F.Sur ~__ |HGR |1 Benito Judrez /
161 |D.F.Sur HGZ 2A Iztacalco A
162 | D.F. Sur HGZ  [30 lztacalco j /
163 | D.F. Sur o HGZ 1A Benito Judrez i \
164 | D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa
165 | D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregon L
166 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 |UMAE HE CMN Siglo XXI_ |HESP  |S/N | Cuauhtémoc ]
168 | UMAE HE 71 Torreén |HESP |71 1 Torre6n ]
169 | UMAE HE 2 CMN Obregon HESP |2 Ciudad Obregnn
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz o HESP |14 Veracruz ] 7
171 | UMAE HP CMIN Siglo XX |HP S/N Cuauhtémoc . '
172 | UMAE HP CMIN OCC HP  |S/N Guadalajara
173 |UMAE HGP 48 CMIN Bajio |HGP |48 leén i d
UMAE HGRAL CMN La
{ 174|Raza - HGRAL [S/N Azcapotzalco
— Pagina 9 de 1§ \(\1:?
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Do les pacusr el GUE INGEeRAN & Dl Festoncas Aulcrnaatizata crovalentes, ol
neiltyio requiete de bienes con caracterst ecpecificas cue e describe en forma
anplia y detallacs en ellArere T4 A (T.CuatroA). DESTRIPOION D LAS CLAVES QUE &8
RoQUIEREN  DARA LA ATENCION Db PAC: -'\‘ii_--'- Oz DAY PERITONEAL
AUTOMATIZADA Siatemp Invteqral pare o Ay cac dncde DAl Pertonesl Autemarizaces
Clave Q10000 236600

Dichioo baer = w0 domeancan e s ':1':1..- WOV e s Al nravdlontes oo i
dridages mncocas e s O JAl} voUNMAEL Gue ose comiemistan on el Anexo T7 (T Loy
R I O P R RS SRR P o) SRS [TRERRE Al SN LY ANEPREN Y [1 I WEN B A s IS I PRI IS FES TR i SUS SIS T E I Y RIS

lecnico

as EMICHAS Gue CGESSEN PalLiCIPar, en e tveseniaclon de cus propoesicionss deberan
austarse osuictaments @ los requisios vy especilicalonss nrevislos en esle Aneso
Tecnico, describiendo en forma amplis vy cetallada los bienes que esten olertando. de
acusrdo con lo establecicio en el Anexo T £ AT Cuatro A

Para la DAL denete seguncse o cotipulade o ] Aneso 2 A [ GinceA) Manua de
Procedimiento para ¢l Control, Reqistro Contlable y Tramyie de Pago de la BEntreqe
Domuciians de ics Blenes pata Dialisis Pentoneal Autcmatizada

Sobre Dialisis Peritones) Automatizads

Los equipos que oferten las empresas deb=ian estar en oplimas condiciones i
funclonamiento. Asimismo, las empresas ne podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION"

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Autornatizada
debera contespendesr & un "Equipo Flectro médice qgue regule autematicamente los
intetcambios de Solucian Dializanie con DPA, clave 5351.829.059¢ del Compendic

Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido de! \\\'
Anexc T.4.B (T.CuatroB) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de 1os 15 [guince) dias N\
naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse 3
del dornicitio del paciente 15 (quince} dias naturales posteriotes a le conclusion de 1a ¥

vigencia del contrato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormicilios de los pacientes de DPA, -
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente & cada uno de ellos, 8 entera
satisfaccion del Institute, ‘\\

Do gual forma, la empresa adjudicaga entiegata en el domiciho de los pacientes de
DPRA, sin costo aaicional pata ol Instituto, los bienes descritos para didhisie en el Anexo
T.4.46(T CuatroA)

Las ditecciones meédicas de las unidades medicas de los QOALD y UMAL, a vavés ce
personal tesponsable, verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan
presenies los terminos con respecto del equipo medicc en cuanio a fs 1ecepRoion,
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Cundade, o v ot G el s n G o 16 e e conirato con iz empresa adjudicada Ane
TLALT Cineen A

Hala datanlizal e Lo ecto Lnconamiente de las MaGuinags Gdlacdoras, s empresa
adudicada se comipromels 4 proporcionar aurante [a vigenaa del contrato Y SN Coste
exlia para el Inshitulo, el mantenimiento preventivo ¥ cofrectivo de los equipos, debiendo
CONta CON PEISONAal LECNIC Capaciiado para daries el servicio en donde sean ubicadoes:

EET OGS AONICICANE frovia SUTOZACION ey pa e e Eacienite wio Tarmilinire:

g crimEnasEa lan instalaciones elecir cas en lae casac ads los pacientes de [304
e préviainenle BAYAS Ditaede A hoie Geo consentmieno Monmaac y  canta
cempromiso, |z cua! sera gestionada por la Babajadora sotial, Gue incluye en sus
clausulas el permiso para ello y de enterado de! consumc adicional de energia eléctrica
Dicha supervision consistita en la verificacion v aprobacion de la instalacion o contacte
er elaue se pretende conectar el equipo de dialisis Y aue sea o adecuado para ese fin

La propia emptesa adjudicada deberé considerar las fechas del mantenimientc
nreventivo de los equipos d2 acuerdo a las aspecificaciones del equipo v del correcrivo las
VeCces gue cea necesario durante la vigeneoia del contrato

En caso de falls del equipo, la empress adjudicada debera repararlo, 0 en su casc
reemplazarlo sin costo extra parz el Instituto, dentro de las 24 leras siguientes s la
deteccién de Ia falla, cue podra ser repertada directamente por el paciente o bien por el
personal del Instituto, al centro de atencion teiefonica.

El Instituto notificaré al paciente el nombre de la empresa adjudicads y de su respectivo
represeniante para que pueds tener acceso al domicilio del paciente. Por lc tanto, la
empresa adjudicada sera responsable del equino instalado.

La empresa adjudicada entregara con aportunidad z los pacienies

. Los bienes, gue colresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de
ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de madificacion de prescripcion o datos

del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.
Reposicion o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un
stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6

meses para reposicion de las mismas

La empresa adjudicada otorgard y maniendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicion de catétler Tenckhoff, correspondisnte al 10% del total de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reipstalacion por deterioro o disfuncion de los
mMISMos, sin coste adicional al instituto.

La empresa adjudlicada proporcionara y entregaia en el domicilio del paciente los bienes
pata dialisis descritos en el Anexo T.4 4 {T.CuatroA).

Pagina 11 de 18

N\

S
00459
é&g"‘: ‘t:§§\
\@%

N3



Haxkter NG

EANETI207MNE

-

vy 7y COOI J;,if-ChJ[l TECNICA DE SERVICIOE M Lblb(}c\h;L)IhtCTUb? ;
IR '

- .
e
\\:'Anodcla,
K Indepmdcuc:gy
Fete cammboe s v tonde ot £ Cnac O G St e 0 T0oD T et UTh QT DT £
institute '
Cancelacion del Surtimienio
Lz empresa ad udrcaca suspenders la entreye de los ones on CLrCImenle Gue ongs

conocimiente de 12 baja de! paciente por cualguier mictive, informanda de inmediato -
Thracton cie oy Liniciadd Modas o LIWAAY cae covrenoane TR TR e S e T R S R T ol G E N D

conlenidoen coanerns CHATTOnco A doe 6510 GUo e ni

CANG @IRCTos o Lonslatar Que el pacienie continla o Talalmuento y e51& S8 [oailis
adecuadarnonte, o Institute, & vraves el area med e de s unidad, realizara visitas G
supervision a 1os domicilios conforme al Anexo 13 [ires!

Capacitacion y Asistencis Técnice

La eimpresa adjudicads se obliga a proporcionar @ capacitacion v asistencia eenics of
los dles niveles aue e detellan 2 continuacion

Para Pacentoc famibares y Voo o

l = empresz adjudicada, en coordinacion con el percona’ 185007 Vsable de DA dsi
instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del vso de log bienes vy equino
meédico asociado a estos, directamente al paciente, lamiliares o veainos que los primeios
expresamente autornicen pare tal efecto

£l personal del &iea medica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada. realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquelios casos
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del caleter
maquina, bolza o fallas de la d'alisis. para reforzar la capacitacion previa

Para personal institucional:

La emprese adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra pata el instituto
capacitacion continua al personal médicoy de enferineria, asi Comao al pe rsonal sustituro,
para el debido funcionamiento del equipc meédice, en un ver iodo no mayor a 15 dias
naturales a partir de la vigencia del contrato

Durante la vigencia del contrato le empresa adjudicads capacitara al persona’
meédico v de enfermeria con respecto del usc, manejo v fallas de los bienes de DPA
capacitacion a personal medicc en el procedimiento de colocacion del cateles
parcutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad De existit cambios ecnologicos,
la capacitacion seta acotde con los misrmos

La ernpresa adjudicada debera considerat las fechas y periodos para proporcions
Iz capacitacion al personal de enferrmeria segun las necesidades de la unidad medadica
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sdtas e Servicios de Prestaciones Medicas v
o, GEIESMINENEN en COomun acuerdo cor ia empress

Lolnature 4 tiaver

Direcciones Medicas oo lar
adjudicacia ia crgarizacion v racion de actidadles acadernicss, Curscs, seminarios.

EiC. para £l personal involucrato on DPA

LA empress adpuaicada detera pronoicionial capacitacion, asi como in asistencia tecnica
DA, hacienoo o observacion aue, para la informacionr v

Vvoteonoldgica relativan o L

PLOMOCON 1EIEIVD T OSTE putio I emineesn aciudicada ne oblica a realizaria ure a s
axclusivaments & tavee de 'ae Tefatinas de Servicios e Prostaciores Madica
DMECOrnee Iea e o0 e e, v Ao guienes seran los unicos facatadios ooie aatenzar %
confirmar In aoictencia ae os panticipantes a estas ac lividades

Calidad
Las empresas deberan acompanar a su propesicion tecnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

: Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por Ia
COFEPRIS, coniutme a lo estabiecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el niamerc de partida y clave
proposicion Asimismo, podra envial los anexos correspondientes al marbete, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemenie que el producto ofertado cumple con ia
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para lz Salud (el no presentar los

proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).
La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de clidlisis, el

sistema de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplii con &
documentacion solicitada para cada unz de ellas, considerando el mismo descuenio en

su oferta técnica-economica

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

0 Copia simple del Registro Sznitario sometido a prérroga.

O Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar ano 2016

o Carta en hoja membretaca y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesia de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga, fue sometido en tiermpo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, deberd
anexar constancia eficial, expedida por la SSA. con firma y cargo del seividor publico gue
Ia emite, que lo exima del misma.
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doe pruelza, ast como les sustancias doorefer
estabyi dad aceiaetie v d largo plazo a2 los bienss contatados, on o mormenio en o oun
el Institutoloeauers

~cificaciomen tooniras de calinad, maetodeos

ncla y o resuitados de esiachos e

Eaonte eon papel rmembireladoe del csabecanis o ol gue mangfscis, Que o
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e, ~ e 0 EstADIeCn e e Farmieco Des e los betnone Covddos jdesican o

0 Sapbernentel enlias Botrmas oAl FAivacanrnzs, Nomnve Mosoa o ISTRREP

niernacionalos At comg las cspecif cacinneaterricas da! b ean
Pare Fabricantes y Distribuideres de Otres Insumos para la Saluc:

. Copa legibie del Registro Sanitanic vigenle expedido por le COFERRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos)
achidamente identificado por €l ndamero de clave propuasta, as coimc los anexos
Cortet ,}_\o“die:ﬁav al mathete que acredine fchacienterments cue ¢ produacio ofenaao
curmple conla descripcion del Compendio Nacional de Irsumon para a Salad

En caso de que el Registio Sanitario no se encuentic dentro del penodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de le Ley General de Salua, cehers presentar

8] Copia s mple del Registro Sanitario sometido & protroua
] Copie simple del acuse de recibe del tamite de proitoga dst Hegistio Samiano

presentado ante la COFEPRIS, a mids tardar afo 2016

O Carta en hoyp membretada v trmada por el representante leoal del Titular de!
Registic Sanilario en donde bajo protesta de decn verdad meanihieste gus el ntamite ce
prorroga, fus sometido en uempo v fonmea y que 8l acuss ce 1ecibe precentaco
conesponde al producta sometido al tramite de prorrcga

] Er caso de gue los bienes olertados no requieran de Registro Saniarno, debera
anexal constancia oficial, expedida por la SSA, con fitrna v carao del servicion pubhco aue
fz emite, que lo exima del mismo

Escrite en papel membretade en gl que maniliesle gue, en caso de ser
achjudicada, se cornpromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos
de pruebs, asi come las sustancias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los biznes contratados, en el momento en el que
el Instituto lo reauiera

Escrite en papal mmemibnetade del fabricante en el que manheste que los
productos curmpien con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farrnacopea de los Estados Unidos Mexicanos
vy sus Suplermentos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Nonmas
Mlernacionaies, asi comao las especificaciones teécnicas el fabrcarte
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D i blenes gus reaulien car ASIONATIOT yoae 08 gue 1 Coorcinsacion oe Control
Tecnice de insumos (COCT cuenie en con antecedentes de problemas on su cahdad v
Gue contespondan o Jos fabricantes y/o marcas ofeltados, previamenle a la primers
entrega, ias empresas ceberan presentar en José Urbanc fFonseca No. 6, Colona
Maadalena de las Salinas, Delegacion Gustave A Madero, CB O7760, México, DI, enun

Plaro noomayer o 0o aas naturates 5 patty dsl fatio, la cantidad de muestias que

GEl&Iule &0 aled lec iCa e ol lole oo ecentes telicac o, acCmipanades cie un
1ferme de rceultadon del andlisic emitizo por el fabricante con I5 finalidad de que ces
analizade, para deterrmina: el cumplimiento ce las especificaciones conforme & a
aormatividad aplicable, SEol rescliadn del anaiisis de ta muestra no cumpliera cen dicha
normatividac la empresa adjudicadda nodra dat cumphmiento al contralo con otra
mMarca que noc cuenté con antecedentss de mala calidad previa autorizacion dei

administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratols) que, en su Caso. se adiudique(n), el Instituto
podra selictar = & (las] ermprese adiudicaca cn cualguis) liempo duranie s vigenciz del

Instrtumente juridico de referencis:

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion. expedido poir la COFEPRIS
(vigente)
- Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidag de los bienes, en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

Las muesiras solicitadas seran evaluadas-por el Instituto de acuerdo a iz Farmacopea ce
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecicos en este
Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los

INSUMos

NOTA: "En caso de gue no existan peisonas acreditadas por lz EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC. seglin sea el caso, el Instituto a traves del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes.”

El Institutc podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
recuisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada

Asl mismo, durante la vigencia del contrate el Instiluto coadyuvard con (3
autonidad sanitenia (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la
salud que nc cumpilan con la normatividad establecida.

La evaluacion de las muestias de los insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en la Ley General de Salud. en los articulos aplicables, conforme a o
establecico en a farmacopea e los Estados Unidos Mexicanon v sus Suplementos, en las
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autornizaciorss otorgadas por a COREPRIS, el Instituto I naras del conoe myanie de cher s
aulonaac

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporie que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPOIRTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL DROVE -DOR, PARA L
RGISTRO T [ MIREGAS, Anena T — T ue 1U F-—‘,,—ur reclas o Dacienies a0l }r J\( RERTe R
pago de las mismas

£l 1eporte debera ser generado en un formato de oatos basado en el estandar ECMA-Z6.
de JavaScript conocido comoe JSon (JavaScript Goject Notation) el cual es un formato de
intercambio de dates ligero, basado en texto y en un subconiunte de notacion itera’ ae
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas

R

LY
o Oftece tpos de datos escalares y ia capacidad de expresar datos estructurados A
traveés de matrices y objetos. \..
¢ Compatible con matrices nativas ;
« Compatible con objetos nativos, X

e Reconoce el valor null de forma nativa

e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflicios pata asignar nombres sc
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

o Deciciones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas diecta
para los datos de aplicacion La unica excepcion puede ser [a susencia del iteral
de fecha/nora

¢ La sintaxis @s muy concisa v da corno resultado texto con formato en el que &
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados. v

¢ No se necesila codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript '

=

ISON esta constituido por dos estructunas.,
e Una coleccion de pares de nombrefvalor. £n vanios lenguajes, esto es conoaicio

coma un obieto, registro, estructura diccionario, tan'a hash, lisia de claves © un
arreglo asociativo
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Persona responsable

de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de Ia
informacion al Control de Servicios integrales (CSI) del Instituto, Anexo T3 {11 Tres)

‘Designzcion de contacte resocnsable cor
relacion laboral con el licitante

Solicitud de Pruebas

Etlictante adjudicade debera ponerse er contacto conla

sus datos” la cual debe mantener une
@ cuien se adjudica el contrato del Servicio niegia .

'a Division de Servicios Digitales ¥

c¢e Informacién pars el Cuidado Digitzl de Iz Salud, pars solicitar las pruebas de carga de
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el

Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA

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

ECONOMICA

NO APLICA
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS

INTERNACIONALES NORMAS DE

REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimienio bala otorgar el tratarmienta dialitico de los pacientes
insuficiencia renal cronica en las unidades meédicas hospitalarias de se

atencien, actuaiizacion ol 14 do novemiire ge 2013,
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Diglisis Peritonea! Automatizada (DPA)
pera pacientes prevalentes

Térrninosy Condiciones

Froocumphmisnte o o depuesto en el nimeral L7440 e ipn Politicas,
Lineamienio: en matelia de Adquisiciones, Arendamienios y Semvicos del Instiut

Socal (POBALINES), se establecen lov presentos Terminos A

Base

Mexicano del Sequrc

Comdiconar, mars b coatiamar or o

Hancw Portonssl Annarpat o oans pac e e

presvalente., ae corformidad comn o oo nen e
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.

Eipiazo paa s prestacion de Didlsis Penitonsar Auiomatzada PaEia pacientes prevalentes

| N0 Y RoLCacion de a adjuaicacion del contrato v

serd a pattn de’ dia siguiente a la o
hasia el 31 de diciembie de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera enusgs de las bolsan de dialis’s peritones para e paciente la realizarad s
empresa adjudicada dentie de los 15 {quince) dias naturales siguentes a lz recepcion del
formato de ingrese del paciente, FIP-01 {Anexo T.5.) (T cince punte unc))

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana,
debiendc verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en e momento de la
entrega y procediendo a hacer el ajusie en la entrega v facturacion del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera el cobro por io
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO 7.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZ ADA, cle este docurnento

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cualies le scran proporcionados a la empresa adjudicada, par los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2

(T .Dos).

Le empresa adjudicada se compromete 4 entregal en cormodato un "Fauipo elecuc r
médico que regule autormaticamente los intercambios de Solucion Dializante en
paciente con DPA”, clave 531.829 0599 del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud,
el cual debe zpegarse estiictarmente al contenido del Anexo T48 (T.CuatroB) vy
entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias
naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIR-01 y retirarse
del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia de |la

prestacion el Servicio %
$
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caracterisnicas guae se ndican en estos Terminor v Condiciones ¢r |us |
HouatroA) y T4 B (i cualro Bl Los equipos auc entteque s cmpresa adyadic art :U]F-Lh. al
CSEA G OPRLIMAL CONTICIPNES e funcioranienio ase oy oo deled sninegns o
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cel donvoniodel pacienie 1o e tealice arectamentle &0 el L ehnenan

COnTEMTINaCiones

D10 et ORI e

friel case ac requetrmienio: paa necesicaass de unidades medicas a2 los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentraca [(OOAD) v lac Unidad Madica de Alt-
Especiahdad (UMAE), Ia entiega de los bienes se hare directamenie en lg Farmacia oe
cada una de las andades middoas gue reguiercn o Sorvicio ac DA La prmicia eéntteye
se realizara dentro de los 15 ([gumce) dias naturales o pzrie de incie del contrato v las
cdibsecusnlos de acuelda g la soliciud ce la unidad

Las soluciones de dialisis pera entregal @ los pacientes, se1an de cualquiera de las
concentraconzy 15 25y 4./5% prescritas por los medicos responsables de os pacienties
incluiclos en DPA rismas gue se indicaran en los Formatos FIRP-OD (Anexe 151, 7
Cinco.Uno)y MPDP-01 {Anexo T52, T Cince Dos) de! pacients

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacienies, e llevara & cabo oo
conformidac con los formatos FIP-01 y MPDP-01 vy el Anexc TS5A (TCincoA) de este
documento

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para este y previo acuerdo de las
partes, se podta modificar el lugar de enueaa de los bienes

Ln caso de gue hubiere modificaciones de prescripion, en el transcursu del mes, el
Instituto a traves de la unidad meédica le notificara a Ia empresa adjudicada para fue we
le haga enirega de los requerimientos a través de los formatos de modificscion de
prescripcion ¢ datos del paciente MPDP-01

Le empresa adjudicada, 8 solicitud del Instituto, entregara las Lolsas de dialisis v equipo
para la Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T4 A (T.CualroA) v
T4 B (I Cuatre B} de estos Términos v Condiciones, direclamente en los acrmiclios de 1os
paclentes avtorizedos, guienss previamente olorgaren su consentimiento pata este
servicio, cumpliendo con el Manueal de Procedimiento pare el Control, Registio Contable
y Tramite del Pago que se acompana como Anexo TSA [T Cinco A} en este documente.

Elinstituto no otcrgara ampiliaciones al plazo e entreya estebiecido 2n los contratos
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

QLU SATHELG VIGENTE (NVEIL0 Y TEVEISO), EXPEaito por 1z Cornicion
Federal para n Proteccion corira Riesgos Santtarios [COFEPRIS) conforme a e
vslablecicdo en el articuic 374 ¢e la Ley Cenzral de Salud (vigencin de & anos),
debidamente identificadn pet e numere de partica Y Cclave proposicion Acimicmo, proc s

LoDl legine o ko

SIAL 08 anes s coneapondientes & omarbele. 3 efeclo do aur nuede screditn
fchacieniemanie gur e Licduoio oiclieuo Caimple coin e deschipciun aol Compenaa
NECOUET e Lo e e Sl (el e st les sraveCion dle oy SR ST TRAL N s To ST et

IMOLIVO Ge escohanienio

Le empresa deoeia oleniar con las dhierentes ciaves de I35 bolsas de dialiss, el sistema de
conexion compatible, en ei entendidc que debera cumpli con la documentacion
volicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en s oferts técnica
EConomica,

En caso de que el Regisire Sanitario no se encuentre gentro del periccio de vigencia de 5
afnos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Saiud, debera entregar

Copia simple del Registic Sanitanc sometido a pronoge.

Copia simple dal acuse de recibo del uamiie de pronoga del R
presentado ante la COFEPRIS '

Caria en hoja membietada v firmada por el representante lega! de! Titular del Registrc
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste gue el tramite de prorroga,
fue sometido en tiempo y forma y gue el acuse de recibo presentacdc corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Redgistro Sanitario, debera anexar
constancia oficiai, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que ia
emite, gue lo exima del mismo

Esciito en papel membretaao en el que manifieste que, en caso de ser adjudicacda. se
compromete a presental especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de 1eferencia y los 1esultados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricante er el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulade po:r la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecido en la Far macopea de los Estados Unidos Mexicanos Y SUs
Suplementeos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Not mas Mexicanas, Normas
Internacicnales, asi como las especificaciones téchicas del fabricante

FOISTIo. Sanitario,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registio Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Genera! de Salud {vigencia de 5 anos),
debidamente 1dentificado por el numero de clave prepuesta, asi como Ins anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente aue el producte ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumas pare la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforrme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar.
Copia simple de! Reqistro Sanitario sometido a prorroga

A\
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Calta en hois memibretada v finmada po 2l rereneriante loga de Tadola acl Hogsti
Sanitanio en donae bajo proiestz de decir verdad manifieste que & namite de pronoga
fue somendo er empo v lorma y que €l acuse ae ecibo oreseniaic coresponds al
prodgucto sometido al tramite de protroon
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Escuto €N pepul membretado en € Gus Inanhiosle Gue, 1 ast O Le7 atjudiiada, »
compromete a presental especificacionss waitas de Lalidad, metedos ve prueba, as
Fome las susiancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidac acelersoa
alargo piazo de ios bienes contratados, €0 el momenio en el yue el Instituto lo regquiena
Escrito en panel membretado del fabricante en el que manifieste que -10s productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables,
conforme a ko establecido en le Farmacopes de los Bstados Unidos Mesdicanos y sus
Suplementos. e las Normag Oficiales Mexitanas, Normas Mexicanas, Normas
Inte:racionales, asl como las especificeciones tecnicas ce! labricante

De los bienes que resulten con asignacion y de {os cue 13 Courdinacion dg Conuioi

Tecnico de Insumos (COCTH) cuente con antecedentes ae problemas en su caiidad y aug
cortespondan a los fabricantes y/o rnarcas ofertados, previamente a la primera entrega,

las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colerias '
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, Mexico, D.F., en un

plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del falio, la cantidad de muestres que determing

¢l area tecnica ce un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados de! analisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que sea gnalizadce,

pata determinar el cumplimiento de lag especificaciones conforme & la normatividac _
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra No cumpliera con dicha normatividad, \
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con olie marca que no \
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrmmistrador def

contiale.

Durante la vigencia del (los] contrato(s) gue, &N 50 Case, st adjudigue(n;, el Instwte
podra soliciiar & la (las) empresa adjudicada €n cuaGuier tiernpo duianie ja vigencia dei
instrumento juridico de referencia:

| Certificado de Buenas Practicas de Febncacion, expedido por 13 COFEPRIS vigente.

Las muestras necesarias (Mminimao tres piezas pot lote) para vel ficar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bicnes que reguieran Registic
Sanitario, seran evaluados & través de Terceros Autorizados por la Caormmusion de Control
Analitico y Armipliacion de Cobertura (CCAYAC)

1 ac muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que s aplicable a los insumos establecidos en ia
presente convocatoria y en la cual se desctipen 1as o uebas y méiodos para la evaluacion
ce los INsUImos

BAXET 120703 Paging 4 de 206
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g evaluacion de as rmuesiias de los insumos Dara la salud se realizara conforme & io
estabiecido et ja Ley General de Saiud, en los articulos apiicabies, coniorme a io
establecido en (a farmacopea de los Estacios Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en fac
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en lac
especificaciones  teécnicas  de!  Instituto, que  se  pedran consultar en
http//compras.imss.gob mx/?P=provinfo v a falta de estas, de acuerde a las
especificaciones técnicas del fabricante

Fspecificaciches técnicas de calidac, melodos de pruebs, asi coma las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de llevar 2 cabo o anélisis

En caso de encontrarse aiguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institulo lo harda de! conocimiento de dicha

auloridad.

Condiciones de Entregs

e empresa adjudicada recebaerd en cada entega, la firma autografa del paciente.
farmniliar o vecino autorizado, en e! Farmato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo 753
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica

ala que esté adscrito

Los bienes que entregue 1a empresa adjudicada, podian ser entregados con empaaqilc
sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en |3
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada debera indica r. el nimero de contrato v
por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre
y & fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad

Durante la recepcion, los bienes estaran styetos a uns verificacion visual sleatoria por
parie de un representante institucional. con objetc de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogoe de Articulos, asi como con las condiciones
regueridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques ¥y envases en

brienas condiican e

Fw Presidente Mazeryk 111 4%, Psn

L
e Pagina 5 de 2§ 00 ‘\gﬁé\

ol Polanco v Seiin 4

Delegacitn Mguel Hidhiga ! &,

Cndod de Mesro TP, 11560 Te, (0135561 26 &0 0y %\
.

&

-
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contidades v corceniagionos oo as coluciones de dialiss peta DFA conlerne & s

Anexe TET Traaiy finexa T 22 (T Tres Dos) ao cntos Termiros y Condioones

LA ranspollacen de s iencs, 18s maniouras e Larga v deccaaa en el anaen agel luya

de entrega ¢ e sl uomidito a2l pacente, L2ran o cargo de ta erenress adadicees, oo
come el aseuuramierto de los hignes, hasta qQue @stos seen recibicos de conformician

pot ol pacionte taribarn responsable s ronTado o e e o rferre e e -

P blenee dlobyrns versrenadon oo by ol s aopaicarie com =0 ke
“eibre d boras y Dor (Dehvery Outy Pays) Bnlreyea Jerecnos Poaados Diestino =inal’
‘odos los hienes (ue entregue la empress eGjuuiceca deberan conterer & Codigo o«
Harras UPC-A LUIPCE, EAN-IR ¢ EAN-AB. de acuerdc & lae noimeas intemnacionaes e
codificacion, & que no debera maodificarse durante la vigenoa ocl contrato.

Los bienes que se entteguen deberan apegaise estiiclamente a ias espaaficaciones,
descrinciones, presenlaciones y demas Calactenistcas aue soindican en el Anexe 144
(T.CuatroA), & cual fonma parte de estos Terrmunos y Conclicionee, a 1as Notmas Oficales
cispusiciones lz=gales reglamentatias y  sCmiisitalivas que  emita o gutornicad
competents

Er el casc do gue la empress aun no cdenie con el Regishio Sanitato para fas claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritaneal Automatizada”, la
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
cescritas on el Anexo .44 (T.Cuatio.p), incluyende caua uno de los Insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el rmismo Anexo T.4.A [T.CuattoA), pata cada
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requeride, sin que ello iMphgue un
incremento en el casio.

Los marbetes mdicaran adernas de lo establecido en g Ley General de Salud, el normlbire
generico, descripcion del bien, clave del Cornpendio Nacional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fechs de caducidad, canlidad. razon sacial y domucilio del fabncante, ol
numero de reqgistto olorgado por la SSA y olias catacternsticas del bien aue la empresa
considere impaortante para la identificacion respectiva

En case de que la empresa adjudicada sea un distriouidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando |a razén social y domicilio de la empresa adjudicada.

LOS envases prmarios, sacundarios v colectivos weran los que detenmime o empresa
adjudicada, en la intehgencia que deberan garantizar que el bien se conserve &n
condiciones oplimas de empague y emuoalgie durante el tansporie y alrmacenape:, as
cormo gue la calidad del bien se mantenga durante el periocio de garantia, asi mismo dar
cumplirmiento a lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, sus Reglamentos y Normeas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los maroetes autorizados por la Comision
Federa pars a Prevencion cortra Riesoons Sanitanios
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Len biener gae cnirean crneress aue resultc adiuoicacds, ceberan apeoaars:

earclamente o las  espeClicaciones. uesuipCiones.  piesentaciones v demas
CaAlBuisnsticas gQuis sendican 0 el presenis roourmenio

L2 empress adudicads informara menzualmente, mediante relacién, el numero de
equipos nstalados en los dernicilios de los pacientes v una descripcion de  las
caracteristicas v esgecificaciones de los mismos, Iz manifestacion de que los misrmos <
HZlmtrente sl reguet doe por e nstituto, tanto o las aridades med cas do

ACECHNCION Te 08 PACeTies, Jetstun 2 e Sevicios de Preslacionss Medicas de 1os OOA

e dicuo o ouoa e oan LR e e wo e lpac s o Lo o

(SRS E R ER

La empresa adrudicads entregata un reporte mensual a la unidaa medica del iMSS, |-
techa de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente
al mes areportar La inforrnacion deberd ser registrada en una neja de caiculo (Excel) 1a
¥ como se especifica en el ANEXO 1.7 (1.5IETE) Tabla de cifras de conuoi de Registro

Nomiinal BDPA Programa de DPA

Programa de Supervision

El Institute lievara a cabo un Programa de Supervision para la wviguanciz ae.
cumplimiento de Iz entrega de los bienes de DPA. conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de

estos Terminos v Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T32 {1 Tres.Dos), el cual forma parle de este documento.

Canje

El Instituto, por conduclo del administiador del contrato, solicitaré directamente & la
empresz adyjudicada, gentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatade del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

Lea empresa adjudicada deberé ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser
asi solicitard al administrador del contrato afectado la devolucidon para su reposicion por
lotes ya corregidos, notificande de esto a Ia Coordinacion de Conitrol Técnico de Insumos

([cocmny.

La empresa adjudicada deberd 1eponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no

excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion

La empresa ad;udicada se obliga & responder por su cuenta v riesqo de los dahos y/o
petjuicios que, por inobservancia © neqhg?"‘n(:la de su parte, ilegue a causar al Instituio

vio aterceros

Los lotes de los bienes terapeuticos gue se entrequen al Instituto por motivo de canje,
seran acepntados con el intarme anaitico del laboratorio ae control de calicad del

Av Presidente Mazayk 1118 P oo
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conocifieacinnes HE neay
1 caso Ge Gu= e NSUlJG aurants e viogncoa el contielo o = usrénlia go
cumplimieric recikba comuncado por parte de la Secrens s de Salud de coe ha sac

cancionada le empresa adjudicada © se le ha revocace o Reasito Sarns'o, e poaré

Piciar ol precoiimiento e 1eas o amrntraT e sl e nnte e

OG0 oL Gunlol GUs S Yehnien CONohve des Canio cotretal pen cuenls e f

SV ESn A LI B, PV S DOT T A on Ao s

Fnstiivio no oltorcard arnpliaciones el plazo de entrega colanodido o st contralon
Garantia de los Bienes

Lo empress accheada Genera presentia Junto con ios brenes, &n pape! mmemdrelsce oo

aote firmado por su repressntante leaal, escrito por el que se earantices qus e penodo o

cacucidad de les DiEnes No pocna S8l rmenor a 12 (0oce) Mmeses, Loatos & patlin dy e
fecna de entrege de los bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Cor fundamento en lo dispussto por el articule 36, de la Ley de Adguisicoones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, s¢ evalusia medianie el criterio de
evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen gutas de practics
clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para otorgar el tratamienic dialitice ce
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,
lo relative al control médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos ¢ insumos incluides en el Compendio Nacional de Insurncs para ls
Salud, para tralamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, comao el perfil del
persenal técnico y criterios a los que debers sujetarse csta practica

Adicionalmente, se informa que el equipamiento medico y los insumos que se
encuentran en la descripcion del servicio méedice gue nos ocupd, es de mencionar que
este, se encuentran de conformidad con el Compencio Naciona de Insumos para ta
Salud para Dialisic Peritoneal Automatizada por lo tanto, los bienes v equipo miecico
colicitados, s encuentran estandarizados en & mercaao

Por lo que los requisitos solicitados para la adausicon de fos bienes en comento. se
encuentran  debidamente  estandatizados vy homologados  en t2rmincs  de  la
Normatividad aplicable en la materia

BAXSTIZUTMND Papina 8 de 26
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Flementos con o cunles el slee Ll lialanie se ontUeile Oh posibiidad ae realizar 1=

wstificacion conespondiz=rte, er tArmimos del articulo 36 de la Ley de Adauisiciones
I"rrr"rwarfm‘ nr Gy Senacion d_r Sector PUbico 5 eequndo parrafo de su Reglamenio, v el
218 Deterrnanar €] cnitenio de evaluacion a aphicat del Manual Administrativo

numeral 4
Lencral en rnatena de Adguisicicnes, Arrendamionios v Sevicios.

e Af.:irf.‘r:fl:",

Adjudicacion.

& actiacileacr Cr Ao A Il Ieprizier e =
Laevaluac or or 2 AT unme e OF Ten s 0B e TS LUFALG DO S et cona gue designer e

SO =N e Aleat

_EEQE’UESTATECNICA R ) - -
La evallacion tecnico medica se reghzara !

con el apoyo de personal operativo |
designado por 1os OOAD v UMAE, a través oc |
la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos, !
| Inclirectos. !

]
| Aspectos Tecmco-Medicos
i
i

| — o T T \ T
La evaluacion se realizara pot el personal uu i
d de Inf designe Iz Coordinacion de Serwcms i

Aam T = g5t CloT .. . . y
spectos del sistema de Informacion Digitales y de Informacion para la Salud vy |

{ Administrativos (CSDISA

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anleriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicics Médices de Apoyc, para su envio a la
Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios

Darg efectos de 15 evaluacian e 1z propuesta récnica, la empresa debera cumplin con ia
documentacion soticitada, se tomaranr en ronaderarron los criterios siguientes:

a. Se venficard que Incluyan la nformacion, los documentos y los requisitos
solicitados en estos Términoes y Condiciones

Se verificard documentalmente gue lo oferiado cumpla con las especificaciones

b.
tecnicas y requisitos solicitados en estos Terminos y Condiciones, ast como con
aquellos que resulten de la junta de aclaraciones

c. Se verificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme

a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

d. Se vernificera gue presenten ia tetahdad de los escritos y documentos obligatorios

que afectan la solvencia de las propuestas regueridos en el apartado Propuesta
Tecnica v gque éstos se apeguen a ias Caracterisricas solicitadas.

€, Severiicara que la proposicion tecnica cumypla con Lodos i0s requisitos solicitados
en =) apartade Descripaidn, Unidad Cantidad y Entrega de estos Términos y

Condiciomes v st aties o

)
BAXBT120TNIND £
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Que wrecente e coscnmcion amone v ders b g 100 Genes ofertacos

cumphendo  estrictermente con o senalado e el Anexe T4 A (T Cuatro A
Descripoion de las ¢laves que se raquicien para 1 atencion de nacientes do aialic's
petitoneal autematizada y Anexe 748 (TCuesuc.B) Ceduin de descripcion de!
20UIno eleciromedico ques regula automaticarents  of intercambsios de soluc o
cializante con Dialisls Peritobea Altomatizadsa

& Rl A Y T S IR U L (R LR KO S A TP S R T VS S S B tos e ey

apattado Caidad ae estos Termimon v Conchicios oo

s este con
en case de ser adjudicada, se compromete 2 presentar especificaciones tecn cas
ce calidea, metodos de prueba, asi como las sustancias de jeferencia vy los
resuliacios de estumios de estabilidad acelerada v a atao plaro de los Liene.
comtratados, en el momento en el gue el Instituto o requiera,

he Severifica d aus precemie eccnitn op napal membreto g oo ¢

Se verificara que presente escrito en pape! membielado del fabricante e o oue
meanifieste, gue los producios cumpien con lo estipulado pot la Ley General de
Salud, en las articulos aplicables ‘conforme 5 ic estebloc o =0 1a Carmacanca ol-
los Estador Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas  Inteinacicnales,  asi comie  las

especificaciones técnicas del fabricante

1. Seveiificaréd que cubra la totalidad de lo recuerico por la o los OOAD o UMAE, er
las aue participe.

k. Se verificara que presente copia simple de los docurmnentos indicades en o
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de esios lermines v Condiciones
segun coresponda,

I. Se verificarad gue la proposicion resulie scivente para el Instituto

M. Se venficara que no exista discrepancia entie las caractericticas tecmicas co 15
propuesta y o solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa debera acompanar su propuesia técnica con copia simple de la
documentacion que a coniinuacion se senala.

Para Fabricantes de Medicamentos
Licercia Sanitana
Aviso del Responszable Saniiario de la empresa

Para Distribuicores de Madicamentos

Av.Presgenie Mazank 11140 Paa
Col. Polanca V Secchin

Dulegacién Mgue! Hidate

Cwdaz doMoxco CFP 11560 Tel (01)5507 2o 4000

BAXETIZ07MNS Pagina 10 de 26
. il . 0062



e,
""\l;n

— vl =5 VAR I £ 1yt T Bl 8 T b ot vt e co 5 & et o © :
;\';}. 5_(__"1 COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS MEDICCS If\’DIRECTO%l"_ Q\Bf’- “I'_ G

7‘” -'a W }\\ §
L’E{;’.«:iﬁﬂ‘\'?*f

2021

Indepﬁgggn} :
‘!\ icin

(so0 cusnaoe olerten estupeiacentes pLeolrdPicos

Licencis Sanitatia de 1= 2mprese
vaCUNas, TOXCIAESs, SUer0s, antioxings de ornger c:hlmai‘y nemoderivacos)

Aviso de Funcionameenio e iz CITH2NELA (2N CASO A NG HATASS A6 nroduiios 2ontenicion

en el patralo anteron

Avico del Responsable Sanitario de (a empresa
La empiesa debera oferrar con ias disrentes o 'aves de las hoisas de calisie, @ sistema di
coneson cormpAtible v o0 e endide oue detbera o crvpiie coes s dacimentac e

solicitacda para cads una de elan condiderando el FuEMme crecio en sy oferia tecrmico

CLCON i,

bara Fabricanies y Distribuidores de Otros Insumos para fa Salud
Aviso de Funcionamientc wWo Licencia Sanitaria
Aviso del Responsable Sanitanic

£n caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria cle Salud (SSA), con nombre. firma autografa
vy cargo del servidor puablico cue la emite, el cual lo exima del mismo

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

idioma en que se deberdan presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompaien las
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(CompraNet), preferenternente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma

espanol y ser dirigidas &l drea Convocante
En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexes técnicos, folietos, catélogos y/o

fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar las especificaciones,
calacteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y

en original del fabricante

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la

Comision Federal para {a Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

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, deberd cumplir con los niveles
ce servicio descritos a continuacion:

Aw Prosidento Mazand 114 P
rl

Cel. Polenco V Seccidn
Delegacién Miguel Hidalge
Crugas de Méxice, CP. 11560 Tel {01)£5 51 266909 \
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Fncaso de falln de’ cgu mo | e IIgas ‘m Liclic: Ials
debwsrd repm el {rmantaren el currectivo! ooy
st Caseo reenmnlasatln s gpsio ofua Date o

Fimstitate

e i

E.:‘L-c:.ia de stock cei 107 de lingas de tensferencia | Mensual 2 partn de segundo mes g inss
e laroa duradion, & ia andad medice el wlal de | uel contrate

[ Umero ce pacienies asianados |
- - - ‘
“anye T T R TRAN I R AP RTINS IRV SUPNE SRR S B SEU R NN YIS Vol SN 8 TRNECT SIS St ne Bl RURES I A AN CERC )|
roblantan ole calicierd natirales o barlee et e e o

| LAES NS A ISR
Verificat qQue e sumnitue ce los bienes d= | Mensual
consuimo terapeulico entiegados en las domicilics
ce los pacieries [supsecuentes! se rezhcer con
base en existencias prescritas, sin que se generen
sabre-inventatios

Registic de a niormacion de  lae Cnr’f—‘qr“- Durante loc prameres S {oncor ciae miatarale
realizadas, en la base ce datos contra! del Instituio, | posionoret o' din 25 a0 cads mes

confarme al Anexo T 7 (T! une) Requerimientos del
reporte a generar del Programa DPA por el
proveedor para el registrode entregas. ) ) -
La empresa adjudicada establecera contacio con la | Dentio  de  los QO (chier) dias naturales
Division de Servicios Digitales vy de Informacion | siguientes 2 la fecha de emision del falio.

para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS).
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimienle de los siguientes
puntos’

a) Firma del Acuerdo de Confidenciatidac

i b) Designacion de contacto responsable con
| sus datos.

Penas convencionales por atraso en Ia entrega de los bienes.

et e

£l Instituto, aphcara una pena convencional por cade diz natural de atraso deg
conformidad con lo establecido en el articuio 53 de la LAASSPE, en cada uno de los

supueslos siguientes,

Capacﬂacnon para el | Por_ cada dia | 25% [dds punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |

BAXST1207MND Pégina 12 de 26
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Rexico

Administrativos

Lenferne medico e pnite o que ' dare, sir WA Médiea/ Tefe | (OOADY/
| HATANLE 85.G0aG0., Puateda o placs s POT O Cada wE | de Seivioi i Laecton |
= iable e At el ol Acrni st
i | 45 dias | atraso, raspecto . L (UIMAE) i
| natuiales a | ce la lsctura de!
Cparty de oo | mies [
| ¢elcontrato correspondiente i
|
Primera entrega nara ! Por  cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
el paciente | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos
(@ partin de gue [ diaric, sin VA, | Médicas/  Jefe | (OOAD)/ |
| ef exgeds el por cads  dia | de Servicio Director
plazo natuta de ’ Administiativo
establecioc  de | atraso, respecto ! (UMAE)
los 5 [quince) | de Iz factura del |
gias nzaturales & | mes
partic  de que | correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del

paciente, FiP-(°
y/o los fcrmatos
de rodificacion
de prescripcion
o datos del
pacients MPDP-
Ol

Jefe de Servicios |

Entrega de stock del
10% de lineas de
tiansferencia de larga
duracion, a la unidad
medica del total de
numero de pacientes
asignadeos a  DPA
pacientes

prevalentes Mensual,
El primer dia habil a
partir  del  segundo

(es ae  nico del

Por  cada ria
nalural de atraso
a partit del dia

habil  sicuiente
del mes
correspondiente,

BAXST1207TMN
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contrato. | 1 !I

ta RRISIIEEr | Do | cata dm | 280 (dom p Sato | dofe de Servic oo Jafe de Senvician
aryudicada otorgara v | natutel de atraso | cince por ¢ cu'w.c-,‘. Ge PIesiaciones  Amitis ranivos
mantendra e la | @ parti’ cel cia | diaric, s WA | tMedicas/  Jefe | [OQOAD)Y
L Umidac Medica  un | nabil siguiente | sobre s factie | de Senvicc Director
inventario mensual a l del mes | del mes en que Administrative
reposicion de caleter | correspondiente. | ocurta i (LWAE)
Tenckhoff A - inciciencis {

contespondiente  ai | | !

10 del  tota! de '

pacientes  en  [PA .

pacientes

prevalentes, D&

remnstalacion P i

geterioro o disfuncion

de los mismos, sin

costo  adicional  al |

iNSLitulo |

] B

Canje-Reposicion de | For | cada dia | 25% (dos puntc | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Cbienes por vicios | natural de atraso | cnco por ciento) | de Prestaciones | Administratives

conforme al Anexo

BAXAT1207M3

Av.Presdente Mazans ‘Il & P
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ocultos o problemas | a partit de que | diario, sin VA, | Médicas/ Jefe
de calidad. o un | exceds el nivel | sobre |a factura | de Servicio
plaro cue no exceda | de servicio del mes en que

de '/ (siete} dias ocuira In

naturales, contados o incidencia

partit de la fecha de

su notificacion  por '

parte del Instituto

Cuando Ja empresa | Por | cada  dia | 25 ¢ (dos pumic | La CDT en
dijudicada no realice | natural de atraso | cinco por cento) | QOAD O
el registro de a | a partic de que | diarie, sin VA Ingenioro
informacion  de  las se  exceda el por  cada dis | Bliomedice  en
enttegas  1ealizadas, | plaz natural o | UMAES

| &N ia base de datos | eslablecido  oe | atraso, respeclo

central del Instituto. 1los 5 dias

(OOADY/
Directol
Administrative
(UIIALY

Jefe de Servicios

Adrmnistiativos
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[renorle & generat de

uno)
cle!

e coraevia JPA Lo o
| proveedar  npara el !
J registro de entregeas

post

25 Ge cada mes

eriores a! dia | correspondiente

DCivisicin

Jefe de Servicios |

quando ia empresa | Por cade  dia | 25 % (dos punto cie ,
adjudicada  no  se | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos |
presente a realizar las | a partir de que | diario, sin VA, | Digitales y de | o Director
pruebas de | se exceda el|por cada dia | Informacion Administrativo
funcionalidad v caigs | plazo naiuial de | pare el Cuidado
de archives JSorn establecido  de | atraso, respecto | Digital  de iz |
f los 15  dias | de la factura de! | Salud |
; naturales mes (OSDICDS) [
! siguientes a la | correspondiente |
| fecha de i
emision del fallo
Cuandc la empresa | Por  cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento} | Servicios Administrativos
esiablezca contacto | a partit de que | diatio, sin VA, | Digitales v de | o Direcior
con la Divisicn de |se exceda e¢l|por  cada die | Informacion Administrative
Servicios Digitales v | plazo natural de | para el Cuidado
de Informacion para | establecido de | atraso, respecto | Digital de |la
el Cuidado Digital de | los 10 dias | de la factura de! | Salud
la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS)
siguientes a la | correspondiente

dependiente de Ia
CSDISA, & efecto de
establecer la
estiategia de
curnplimiento de los
siguientes puntos

cie
de

al Firmea
Acuercic
Confidencialidzd

Decignacion
conacio

b}
de
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la pena corvencional por atrase, se calculara por caca dia de incumplimiento, ds
acuerdo con of porcentaje de penalizacion estaplecido, aplicado al valer de los bienes
entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe
de la garantia ge cumplimiento de la partida o concepto, segdn corresponda. La sume
de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrege de los bienes para la
‘ Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de Iz Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones &l pago de bienes, cor

motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurtir la empresa
adjudicada respectlo de las partidas ¢ conceptos que integran el conirato, las cuales no 1
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismao. W

Dichas deductivas seran delerminadas en funcion de! incumplimiento parcial © '
deficiente respecto de los conceptos cue se precisan mas adelante, v deberan se: \'
calculacdlas de acuerdo a lo establecido en 'os ariiculos 53 Bis de 1a Ley de Adauisiciongs \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4373 del Manual ' \
Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y '
Servicios del Sector Publico

En ninguan caso las deducciones podran negociarse en especie

£] Instituto notificars a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreecor.

{as deducciones por deficiencias en la prestacion del sevicio, se aplicatan de atuetde & N\
io <lguiente
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f e Limite  de | Responsaby | 2dministrador |
i nidad de 3 . _ del contrato |
| Niveles de | medida s inpUMBlimie fiiexis; dei sers l
: Concepto : Deduccién | nte  motivo reportar. el
; senvicio parai wla; i ‘Responsable |
deduccion e rescision | incumplimi || (GPURENE
i del contrato | ento Y
i  ERREES SRS PR R Bt | -aplicacion de Ja ]
; deduccron :
"Tcaso de falla | Dentro de laz 24 ! I‘f;-l cada | 257 diario, | Ellimite serd | Jefe de | Jefe —1
el e, hieres signien e Vet Gle wolae el Pasta el 107 | Servicion e | SErvic .
eEMmprecs e e nevhcaciin | N IS E} ‘ walol r!‘ =] i gled mMeniG | Prestacioneg | Aclmimisntr e e,
LS I Lo § FROTI G b, 00 D0 e ravel dhe Dactarn el [ iols beo hachicoss | {OOAL -
r=fer 5 ' PEIRT det | emrvicio ’ ragr, (s} i maximo  cel | Jefe de ! Direcior
Creparanio | pacien= o chst | eue oot ! coNtIato Senvicio | Administiares
rmantenimient | Instituto | 1 f L UMAE,
| 0 conectivo), o | lincdencia, | |
£ SU Caso ' ’ mas el IVA i
teemplazario i i
I'ein costo extra I f ; 1
| para el Instituto. | ' ; ;
Verificar que el | Se consiciera | Por  cada | 19 sobre ia | El limite sera | Jefe de | Jefe el
suministre  de | sabreirventario paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de | Servicios {
los  bienes de | cuando aue mes  en | del monto | Prestacione | Administrativos |
consumo sobrepase el | presente aue ocuira | 1otal s Médicas/ | (OOAD)/
teiapeutico numero de | sobreinve | la maximo cdel | Jefe de | Director
entregacdos  en | bolsas requenadc | nario incidencia, | contrato Servicio Administrasive
los  domicilios | para siete cias mas el IVA (UMAE]
cle los
| pacientes, se '
Dreaticer con | |
Lase en t .
existencias P
prescritas,  sin : i
cue se geneten : ! ]
sobre- i i
L inventanos i -
U S S R S - :
\\
Las decuccionas no podran exceder ded 10% del monto maxime 1otal del contrato X
El Instituto descontara las cantidades por concepto de daductivas de la factura que la
empress acjudicada presents para su cohro ;_
1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE )

LLOS SERVICIOS.

la devolucicn vy reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela

empresa adiucicada, de acuerds & lo estableciclo en el Anexo Tecnico
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cricen & notificar & la S
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N

COOTH e
miormande o

=alyats cuedizsmente en o

La eniregys d= los Bremes ce reposicicn ol

domicilios de los pacientes incluidos en DREA o, en caso de No uncorn ratse @5 su doniciio
el paciente, su familiall ¢ e vecine awornzado. hard en les lugares v domicibo

establectaos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presents
documenio

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"oa ampness adudeadal e obhos = entreanr o R oL O L L R S L T FA

RENLN BN R IR TR A SUL R SIS EETa TR L

CABANTIA Dt LOS BIENES- "ia emoresd adiud codd’ depora grosentar punto oo o
oenes, €0 panel mambretade de esie, irmado por su representanie [E0a  es0 10 POl €
que se gataniice nue el penodo de caducidac de los bienss, no pocdi2 sor menor 2
[doce) meses, contados a patlir de la fecha de entiega de los bienes

GAIRANTIA DF CUMBLIMIENTO DEL CONTRATCO- "La eimiresa adjuaicada se obliga «
cntregal a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias natureles posietivles o la rma de esie
Psirumento Juridico, en terminos del articalo & o la ey Gf AGOuISiCOne:
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, una garantia de cumphmiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, medante fanza
expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Sequros
y Fianzas a favor de! “instituto Mexicano del Seguio Social’, por un monrto equivalente 3
10% (diez por ciento} del monto maximo del Contrato a erogat €n el ejercicio fiscal de que
se trate. sin consideral @l Impuesto al Valor Agregado (IVA] en Moncaa Nacional v
debera ser renovada dentio de los primeros diez dias naturales de caca ejercicio por e!
monto a erogal en el mismo de conformidad con o descine en el articulo 87 del
Reglamento de ia Ley de Adauisiciones Arrencamientos y Servicios del Sector Publico.

“La empress aducicada ! queda obligada s entregar 4 TFLINSTITLTO by potiza de franze,
apegandose al "Formalo para Franza de Cumplimiernie de Centrato” que se integra al

presente instrumoento juridico como Anexo t L oen unirada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplirmiento del Contrato se uberata ce feinma nIMmeciala &
" La empresa adjudicada’ una vez que "FL INSTITUTO" le oforgue zutorizacion pors
escrito, pare que éste pueda solicitar & la afianzadore correspondiente la cancelacion de
la fianza, aulorizacion que se entregara a " La empresa adjudicada ", siempre que
dernuestie habier cumplido con la totalidad de tas obligaciones adquinidas por virtud del
Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito la soliclud o hberacion e e
fianza on los OOAD ante el Jefe ce Servicios Administratves y enla

Unidad Medica de Alta kspecialidad ante ¢ Direclor Admnistrative contespondionts
mismo gue llevaré a cabo el procedimiento para la lib2racion v entreca

CIECUCION L LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO- "EL INSTITUTO' tevara a cabo 'a
ejecucion de Iz garantia de cumplimiento de contrato en los Casas siguicnies
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Ton ol piare pactado el endote ¢ la nueva garantia,

coltraue La ormpresa ac)adic s
GUS aIMpate el porcentaje estabeciae para gareanlizar el cumipliniiento dei [resenis

AR RN R TN IN

1) For cuzcpaior otro dncaraph rusniio ce ies obhgac.ores conltaidas on e contiata
De carforamand co el coweido B2 4z VIEde Heaiamento de la Ley de Aaguisicionse,
Acrendalnuoniiol oy SeEvaGon s iU, GlanCad e oa geants
cummnlimieptnos s bl afeos vn pee =hmonte tod s de s ohlicarian garantizacls

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicade para efectos de pago depera preseniar postenor & la fecha del
corte de |os servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
el periodo obtenide dei Sistermna de El instituto y en caso de que la empresa adjudicada
Nno cuente con acceso a diche sistema debera presentar el Formato Consolidade de
Fntregas Dichos documentos los entregara v se encargata de que sean autorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de |la Unidad. para <l caso de UMAE, el Jefe de Servicin, Director Administrativo y
Director Medico, 2 mas rardar cinco dies habiles posteriores a Ia fecha de entrega de |z
factura, miemos que debera referir al Administrador del Contrato

El pago se realizare en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parie de la empresa adjudicada
en el Area de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE con la que tenga
celebrado en un horario de 2:00 2 14:00 horas de la faclura original y copia que reuna los
requisitos fiscaies respectivos indicando numero de empresz adjudicada, nimero deo
contreto, numero de fianza, denominscion social de la afianzadora, de! Reporte de loc
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 {Consolidado de Entregas) vy ia
opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de sequridad
cocizl Dichos decumenios deberan estar previamente autorizados.

FI area de Tramiie de Erogaciones, serd el responsable de devolver a la empresa
adjudicada & factura del documento de que se trate, dentrc de los tres dias habiles
siguentes al ae su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que la empress adjudicadz presente su factura con errores o deficiencias, el
plazo de pago se ajustara en Eiminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera
responsabiliciad de la empresa subsanatlas v presenlar nuevamente la faciura o el

documento

bl pege se depositare en fa fecha programesca de pago & laves del esquema
intrabancario. s la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esla contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a traves del esquema
interbancano via  SPED (Sistema de Pagos  Flectronicos Interbancarios) st 1a cuenta
pertenece a un Barco distinio a los rmenconados

Cel. Pelanco V Seccidn
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Acsvsine, oo nstitale podre aceslar a3 e achadizacs gue tonoa caenila
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Anexe aia soroion de paoo elecitonico interpancar o L everesn Achiachoads cene

presentar onatian y cople de la cecula e Repisno Foogral do Cortenynstes arie
Notanal e wenutficacicn oficial, os oromales se sobctan Anicaments para Cotejar oo

CALOS Y L seran Gevuellon o el misino acto s La ermntesas adjudicaca

La empresa adjudicada que celebyre contrato de cesion de gerechos de cobrro, debera
notificaric por escrito. El Instituto, con un mimime de cinco {cinco, digs natwales
antenares & le fecha ce pago programada, enuegando mvaniablemanie ics documentos
zustantivos de dicha cesion, asimismo La empresa adiud cada podia optar por cobrar
traves ce factoraje tinanciero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Naciona!
Financiera, S N.C Institucion de Banca cde Desarrolio con Fi institute

Er caso ce gue @ emplésa adjudicads, recibe pagos o exceso, debera teniedral In
cantidades pagacdas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de pronoga para el paao
de créditos fiscales Los intereses se calculardn sobre las canlidades en excesv y s=
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fechs en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de g erngresa adjudicada

El pago oe oy Lieres quedara condicionaao proporconzlments sl paco o= L& ennrees
adjudicada debe efectuar, en su caso, por concepiec de penas convenconales y
deducciones conrespondientes

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

£l Instituto llevara & cabo un Programa de Supevision para s wvigiancia e
cumplirmiento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexa 15 (T Tres) de
estos Termings v Condicionss

Propuesta tecnica.

Deberd integrar a su propuesta 1ecnica aebagamente reguisiiacs, folaaa v suserila nor e
nersona facultada para ello, los dorumentos ciguiontes

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTC.
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La Propuesia ledrsa Gebsa Conlenid a aescnpcion anpha v detallada de ios bignes
ofertados, incluyendc el formato de los Angsos T.4.A {1, Cuatro., Ay T4B (T Cuatio B!
debidaments requisitados v fnmedos por el representante del hcitanie, cumpliendo
esliciaimente con 10 senalado v el Anexo 144 (1. Cuatic A} Descripcion de las claves
que se requicren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada v
i<BE (T Cuatvo B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON

DIALISIS PERITONEAL AU'IOMA!I/ADA asl Lomne 13 descriocion con las diferentos elaves

e las boleas ne chslbuls, @ SiStem e de Loy ion cornpatiole, vy demas insurmnio: senalado.

GO e D (T Cantro Ay conborne oo lo soho tadn i s Avies o Tecrneoy v
Terminos v Condiciones’, identificands claramenta lafe) par ncals) en tas que parncipa

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos y/o
manuales

Foiletos, catalogos, fotografias, manuales entre otres, en ¢aso de que se requieran pala
comprobar las especificaciones técnicas requetridas; para corroborar las especificaciones
v requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro.
Al y T4B (T Cuatro. B), conforme a los marbetes autotizados pot la Comision Federal

pare 1o Proteccior contra Ricsgos Sanitanos, los cuales deberdn corresponder a o
ofertado, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debers preseriiar 'a traduccién simple &l espano!, en el entendido de que Iz
traduccion podrd contener Unicamentce las paginas, secciones y/o parrafos que soporten

sus proposmones. los cusles deberan estar debidamente referenciados incluyendo Iz
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copiz legible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de S5 anos), debidamenie identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00. Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en éste s¢ identifique la informaciéon relativa a2 la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacion de Dialisis Peritonegal Automatizada”™ o la clave individual
senalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumpie con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registre Sanitario no se encuenire dentio del pericdo de vigencia de 5
anos. conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, deberd entregan.

Copta simple de! Regisite Sanitario somelido & proriogea.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitario,
presentacio ante la COFERRIS

BAXB75207IING 2gi \
; Pagina 21 de 26 00 @ ,{\\®

Av Pree dente Mazanh "114° Pisa

Cel. Pelanco W Seccién !
Delegasisn Mguel Hidatge ) ™~
Ciugod de Meaico, CP, 19560 Tel. [01) 55 87 26 50 00 ‘ P



(’f—{t"" .

)

DE SERVICIOS I4EDICOS INDIRECTOF AR5

\
)
[ (S, S o € --’
I}L*ﬂmgdc laj.
Lndepengencins
= “"!‘f‘;""s'- o ’/
RO
via e o roornteotadln v nrnada pon =i peatae e Jecan dol Dol del Regnstr

Sanitario en uonde bajo protesta de deci verdan rEnifeeTe que el LsImile G Protioga,

Cue sorretido s Doy forma y (UE T aluane e rocbo peeseritado ConrEsSpBonae o

procucto somet do el rammie e prol TOL

£ case de que ios brengs ofertades ne requicran cle Perparro Sanitaro, deberd aneval
conetzncia ofical expedica por fa $SA con frmia v CEH00 ciel sewvidor puRice gus
crrite, cuae oo pren el e
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compromele & Lresentar especihicacionst leenicas ae calaac, metodos de prueba, as
Ccoimo las susiencies de teferencda y los reauntados de estudics de estaniliaad acelerade y

& arge paze de os DIeNEs contratacios, en el mormerio en el aue el inslituto o requeer s

Escrito en pape mambretado det fabricanie en e gue rmanileste, gue los proaucios
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud. en los articulos aplicables,
conforme a o establecide en la Farmacopea de loe Estados Unidos Mexicanos v s
suplernentos,  wil las INormas Ohiales ViaxkiCaras, Normas  Meicanas,  Notoas
Inlernacionales, asi coma las especificaciones L8On Cas clet fabricame

Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

incluir Copia legible del Registio Sanitano vigente (anverso y reverso), expedido poi l&
COFEPRIS, confonme a o cotablecido er o articulo 370 ac A Ley General ce Salud
vigencia de 5 anos), debidarmente identificadio por el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud del Euipo meédico cotrespondiente & 1a
mMaquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en ol Anexo T4.B Asimismo, podrd enviar ot anexos correspondientes &
marbele siempre gue en este s€ identifique la informacion relativa a la Clave del equipe
del Compendio Nacional de Insumos pare la Salud senalada en el Anexo 14.B, a efectc
de que pueda acreditar fehacientemante qgue ol eqguipo ofertado cumpls cor 8
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera maolivo de desecharmiento]

En caso de que el Registio Sanitario no se encuentre dentio del per iodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, dehera entregar
Copia simple del Registre Sanitario sometido & prorogs

Copia simple del acuse de racibe del tramite de prarroga del Regstio Sanitario.
presentado anie la COFEPRIS

Carta en hoje membretada v firmada por el representante legat del Tituiar det Regisito
Ganitario en donde bajo protesta de decy verdad manifiesie que el tamite de prornoga,
tue sometido en tiernpe vy forma y que el acuse de recibo preseniado corresponde &l
sroducto sometido al ramite de prorrega
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ancia oficul, expedica por 1o S

! ae

A COon Hirms y Carao del senvidor publico aue 15

SNITE, Quie [0 Sxa cie e

“sCrito on papel mambretacs en el gue manifiecto que en caso de e adjudicado, o

Fe
rompromets a presentar especificaciones tecnicas de caldad, métodeos de prueba, asi

comn las sustancias oe referencis v los tesudtados de estudios de estat liciach acelerad
et el inoraento el el aue o inelisuro e FECILHE &

aleran plaro o
Iy HETE ] [REE R TR A o TR ST I P N S S S B S 10 I ="‘E:r'i?'<‘:-'-_[-;‘-, Jude 105 1 ouuctos
sTbuado por Iz Lev Ceneral de Sziud, er o arniculos aplicables
« Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sue
Normes  Mexicanas, Normias

cumplen cor
conforme o ic estalecido e
Suplementos, < las Notmias  Ohclales Mexicanas,
Internacionales, as comu las cspecificaciones tSchicas del labyicanle

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud.

Incluir Copiz legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
d 16 establecido en ¢l articulo 376 de la Ley Generai de Salud |vigencis de 5 anos),
debidamente  identficado por ol rumern de Clave 010.0002366.00 Clave de
Compendio Nacionzl de Insurmos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual senalada en el Anexo T4.A, asi
€omo los anexos correspondientes al marbete, Gue acredite fehacienternente que ol
pioducto ofertade cumple con la desc ripcion del Compendio Nacional de Insumos para
Ia Salua. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en este se identifique la informacion relativa & la Clave 010.000.2366.00: Clave de!
Cempendio Nacional de Insurmos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o |z clave individual senalada en el Anexc T4.A, a efecto
de gue pueda acreditar fehacientemente que e! producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
ployectos de marbetes 1o serd motivo de desechamiento. .

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, diebera preseniar

Copia simple del Registro Sanitatio sometido & provioya,
Copia simple del acuse de recibo de! tramite de prorroga del Registio Sanilario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio 2016

Carta en hoja membretada v firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,
fue sometido en tiempo v forma y aque el acuse de recibo presentado corresponde al

producto sometide al tramite de prorroga,

En caso de gue los bienes ofertados ho requeran de Registro Sanitatio, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servider puablico que la
emite, que lo exinma dal migmie
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INlETNAC ona s o, asi comie las especificaciones lecnitas asl faoncant

Copla simp e el nsaite en papel retrnbretadoe del Lotanis y troaco pol su
representante fegel, en el que manifiesie que s garaniice gue el periodo e caducidad
de los bienes, el cual no podra ser menor a 1/ [doce) meses, contaclos & partr de la feche
de entrega de los bienes

Para Fabricantes de Medicamentos Copin snple do o Licenin Sanilaina £l Awise il
Responsable Saritano del Fciiante

Para Distribuidores de Medicamentos

Copa simpie de la Licencia Sanitana del hcitante {(solo cuando oierten estupefacientes
psicotigpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitcxinas de origen animal y hemodernvados).
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no tatarse de productos
contenidos en el patrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del liciiante.

Para Fsbricantes y Distribuidores de Otros Insumos parz la Szalud

Copia simple del Avisg de Funciananiento yio Liceacio Sanitariay del Avies del

Responsable Sanitarnic.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar esciito libre en papel membietade de la empress y detdamanic
signado por el represeniante del licitante en el que manifieste cue cumple con io
establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Tecnico. iNciso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOBMAS DE
QEFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥V PCRMISOS, &) cual forma parte mtegrania
de la presente Convocatona

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TH (Tl uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la
empresa y fitmado per el Representante Lega! del licitante en el que se compromela
que en ceso de resuitar adjudicado, debera generar un reporie aue contenasa el Registro
de las entreqas, solictado en el Anexo TH (T uno), realizadas a Pacienies autonsados,
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miercambio de datos ligeo, DALAGD &1 e o Yen un subconunto de netacién ineral del

lenaaie de progiamacor, con o caracien s cas v VEnLaas deacriias 2n dicho Anexo 11

Bienes de Origen Nacional.
Facnto bajn protests de dec verdad, en el que in Persona feca o moral a través del
Posl= Qui= Lo Denes Gue 08118 Daa g PrE Tcis Tespe Liva e

00V ark-mas contancoae

POPREGSEEED e 2aal, s

S Retetins Ungnne By

CALegaran, e e des e
COMIQ munirne O portentaje de conténida nacional  requetideo Yoo Gue  Lenen
Cotrmutneric de o ostanlecioe e ol segunee parjalo del Articulo 87 de e Ley de
Adguisiciones, Atendamienion v Servicios del Sector Pubico LAASSE), en el sentido de
aue, en cao de ser requeridos, exhibirdn la infermacion documental v/o permitirdn 15
inspeccion fisica de la planta industrial en a gue se producen los bienes ofertados y
adjudicados, 2 fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los

requlisitos sobre &l contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacion.

En casc ue ue oferlen bienes de unportacion, le personz fisica o motal a Uaveés de su
representante legal, debera presentar escrito baje protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con ‘os Estados Unideos Mexicanos un lratade de Libie Comercio con capitulo de

compras del sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuande no envie & lravés de CompraNet. la documentacion soliciiada en los presentes

Terminos y Condhiciones /
ANEXOS TECNICOS :

: ey R 0 R L

Anexo T {T. Uno): Anexo Tl Reguerimiento por unidad médica y licitante de Bolsas para v

pacientes Prevalentes en DPA 2022 .

Anexc T.2 ( Dos). DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA i

Anexo T.3 (T. Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION | i

Anexo T32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN o

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} E INSTRUCTIVO DE o

LLENADO .

Anexo T.4A (T.CuatroA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITON EAL AUTOMATIZADA

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B). CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO @

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, @ @*

B i {
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| ANEXO T.6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DF CONTROL DE RLGSTRO NONINAL DPA

ANEXO T.7 (TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

[ ANEXO NUMERO T12 (TI DOS) ACLERDO DFE ¢ ONTILE NCIA DA

|
ANEXO NUMERO Tl 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GE I\[:Rﬁf? F'\ll
PROCGRAMA DE DPAPOR EL PROVEEDOR PARA £| REGISTRO DE FNTRECA

ANEXO NUMERO Tl 3 (TI TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSAB. £ _]
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Of N° CC 53 84 61 1CFE/2021/12723

i vi [ 45
Ciudad de Méyico, 2 31 d’e diciembre de 2071

BAXTER, S.A DE CV. \th. o G/ (-
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco \L{t M ](‘ { U; ) f /ﬁl {ol
V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P, 11560, CDMX Mgt (enoudte Meldal o2 L0
Presente = } R {2021

Al m Merle Consuelo Maldorado Felin

Representante Leaz!

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numero  AA-O50CYR988-E36-202), para_la contratecién _del Programa de Dislisis Peritonea|
Autormnatizada para pacientes prevalentes (DPA), a la investigacion de mercado, justificacién realizada
por Coordinzacion de Planeacion de Servicios Médicos de.Apoyo, y a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extraordinatia nimero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a ia Licitacién Publica patz
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articules
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccidn l, 22 fraccion 11, 26 fraccion
11, 40, 41 fracciones |y VIli; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | y VIl y 85 de su Reglamento, se le notifica la adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye gque cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econémicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefialados en su cotizacion Y Cuyo importe minimo y maximo

gue se describen a continuacion:

| Monto Minimo Monto M&ximo

$330,077,126.86 $825173,236.08

(Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
M.N.)

(Trescientos treinta millones setenta y siete mil
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.)

Importes sin aplicer el Impuesto al Valor Agregado (LVA)

La vigencia del servicio serd a partir de! dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022,

Se precise que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacién de adjudicacion, su representada se cbligs
. suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en Iz Solicitud de Cotizacién, en Iz QC-_,
" “deccripcién de los servicios objetc del procedimiento de contratacion Y especificaciones técnic a‘§5 @6}
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los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes"y el “requerimiento del éreg” establecidos
en el Anexo Técnico, esi como en los TeErminos y condiciones del servicio.

Para le suscripcion del contrato es necesario que @ mas tardar el dia hébil siguiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la docume ntacion correspondiente pera la formalizacion del
citado insttumento jutidico al Titular de la Division de Contratos, cuys oficing se encuentra ubicade en
Durengo 291, décimo piso, Colonia Roma Norte Cadigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhiemoc,
Ciugead de México, conforme a lo siguiente:

n

Acta constitutiva y, en su Caso, sus respectivas modificaciones, inccritas en el Regisuo Publico
del Comercio.

Poder notarial del representente legal gue firmara el contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federz! de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a & meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firrma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

h. Opinion positiva de curmplimiento de obligaciones en materia de sequridad social vigente & |2
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién y del Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015

@ o anyv

£l 1MSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinién favorable SAT e IMSS
cocurmentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
irmputables al proveedor para que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i, Opinidn en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
téerminos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materie de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
-~ desempefha empleo, cargo o comision en el servicio publico, en su caso, que, a pesar de
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desempefizarlo, con I formalizacion del contrato correspondiente no se eCtualize un Conflicio
de Interés. En caso de que el perticipante adjudicado sea personz moral, dichas ceberar
presentarse respecto a los socioe o eccionistas que ejerzan control sobre iz sociedad Dict
Manifestacién se harg dei conocimiento del Organo Interno de Control, previo a2 Iz celebracion
del acto en cuestién,

Pare efectos de la referids Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre une
scciedad cuando sesn sdministizderes o formen erie del consejo de ecministracion, ¢ bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mentengan le tiwuleridad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisoric
€n sus asembleas, estén en posibilidades de nembrar a la mayoria de Jlos miembros de su érgano de
administracién o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos &l contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizeda su informacién en el Reqistro Unico de Proveedores v

Asimismo, deberd entregar en Iz Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, lz garantia de cumplimiento mediante fianze expedida por
afianzadors debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de |a proposicion y por el 10% del importe maximo total del contrate a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion del Hora  Direccion de la Division de Contratos
contrato : : .
. i Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
Dentrc_> de los quince dms_r_ugtur_ajes 2:00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
posteriores a la presente notificacién . Cuauhtémoc, Ciudad de México,

Division de Contratos,

Ny
‘{-‘" v \
R R . R e Tl T oS . . R [ '%"v’ ~
e AN AN S e Nt TR S INCE 2= STV PSSR ERR S N AN R k—.% e
RN NP :ﬁna&z:,\;\\:exnﬁ #ﬂéﬁﬁ\%ﬁ??ﬁfaz'aﬁ-.\\‘e?:\ _‘éw-{és‘)\\\\&%\\% EEESSWEY) SONER :‘QV



¢ Bienes y &
Eoporyr

GOBIERNG DE %\ ]
MENICO @ &

Cogroinecion Teonice d

articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSE,
acion General en Materia de Adguisiciones,
el numeral 5.3.8 inciso a) de las Politices,

Lo anterior se comunics de conformidad con el
numeral 4241% del Manual Administretivo de eplic
Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico, asi como

amientos y Prestacion de Servicios del

oises O. imon Ortega
Titular de la Divisién

¢ ¢ p Mtro, Aunard Agustinde la Roche Walte, Titular de Coordinacion de Adquisicién de Bienesy Contretacion de Servicios- Pt su conocimiento 1]
de Apoyo.- Mismo Fin ()

Lic. Luis Fernandc Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos

C.p. Elvis Ascencio Milldn - Tituler de la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios.- Mismo Fin (')

"} Copiz enviade mediznte el sistema Instilucional de Control de Gestién de Correspondencia.
.,
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rineodn Jusrez
titular de fe Divisién de Contiatos
Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050GYR988-E36-202] ¥ AA-O50GYRS88-E37-2021 para la contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de C\V.y Laboratorios Pisa, SA deCV.

Al respecto, en términos de |z dicta minacion emitida en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Ares
Requirente, el Anexo Téchico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del dia natural siguiente de Iz adjudicacion, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

C.cp. C.P. Elvia Ascencic Millén.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG 4_’
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincon Judrez
ltulzar de le Division de Contratos

Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacion Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-050GYR988-E36-202] v AA-O50GYR988-E37-2021
para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos v montos Minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V. asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de la justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se
manifestéd que los importes sefalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al

Impuesto al Valor Agregado (l.V.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertads, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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Partidas DPA Baxter v Pica

Aguascalientes

$497,168.00

Baja California 72,651 181,624 $123.33|  $8,960,047.83] $22,399 687.92
Baja California Sur 10,748 26,864|  $123.33| $1,325,550.84 $3,313,137.12
Campeche 13,549 33,872] $123.33| $1,670,998.17] <4.177433.7¢
Chiapas 90,404 226,008]  5119.56| $10,808,702.24 $27,021,516.48
Chihuahua 108,627 271,560  $123.33| $13,396,967.01 $33,491,494.80
Coahuila 94,611 236,520|  $115.78| $10,954,061.58 $27,384,285.60
Colima 23,585 58,984] $123.33| $2,909,971.35] 472 74,496.72
Del Norte D.F. 32,004 80,008 $112.00{ $3,584,448.00 $8,960,896.00
Del Sur D.F. 760,701 651,744 2112.00] $29,198,512.00] $72,995,328.00
Durango 58,401 146,000  $115.78| $6,761,667.78 $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888|  $123.33| $20,368,689.48 $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864|  $123.33| $22,933,090.17 $57,331,677.12
Guanajuato 151,844 379,600]  $115.78| $17,580,498.32 $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448|  $115.78|  $4,652,271.96 $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360|  $123.33| $15,557,709.51 $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120|  $112.00[ $11,250,512.00 $28,125,440.00
Michoacén 41,581 103,952  $115.78| $4,814,248.18 $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352|  $123.33| $4,407,937.53 $11,019,782.16
Nuevo Leon 162,822 407,048]“ $123.33| $20,080,837.26 $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288| 5115.78| $8,303,394.26] $20,757,964.64
Puebla 172,165 430,408] 5112.00| $19,282,480.00] $48,205,696.00
Querétaro 68,446 171,112]  $123.33| $8,441,445.18 $21,103,242.96
Quintana Roo 22,661 56,648|  $123.33| $2,794,781.13 $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600{ $123.33| $7,922,842.53] $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464|  $123.33| $2,045,921.37 $5,113,755.12
Sonora 30,838 77,088|  $123.33| $3,803,250.54 $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320]  $123.33| $3,025,161.57 $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512 $123.33] $7,721,567.97 $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624|  $123.33| $5,358,688.50 $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XXI 935 2,336/ $108.22 $101,185.70 $252,801.92
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256]  $112.00[ $3,505,936.00 $8,764,672.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 32,704 81,760  $123.33| $4,033,384.32 $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760  $115.78 $405,693.12]  $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920f $115.78 $135,231.04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240]  $123.33| $3,169,087.68 $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512  $123.33 $518,602.65|  $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856/ $108.22 $859,591.46| $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080]  $123.33| $10,659,905.22 $26,649,146.40

) Veracruz Sur 128,014 320,032 $123.33| $15,787,966.62 $39,469,54¢

"-5 . JyYucatén 49,758 124,392 $123.33| $6,136,654.14 $15,341,266:36 »

\)7} Zacatecas 35,275 88,184]  $123.33| $4,350,465.75 $10,875,‘X§2¢?£g_;“'

p, Total General 2,763,787 6,909,304 $330,077,126.86

$825,173,23%88
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES ‘
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225123

‘ CONTRATACION DE SERVICIOS ‘
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Y

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXO 3 (TRES)
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Ciudad de México, a 31 de diciemlbre de 2021

Lic. Moisés O. Limon Ortega
Titular de la Divisién de Servicios integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50CYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los
auxiliares del mismo. los e lgnacion deberd rintegr

la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

COORDINACION BE ADQUISICION DE BIENES |
Y CONTRATACION DE S8ERVICIOS
CODRDMACION TECHICA DE
BIEHES Y SERVICIOS

] [r:—_ﬁh—m.muﬂ
Lo subrayado y en negritas es propio. { ﬁ - 31DIC 2021

”
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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g T R i L ;..‘ i CONTRATACION DE SERVICIOS
[§ BE YTYWY U™ R COORDINACION TECHNICA DE PLANEACIGH Y CONTRATOS
4 AW de S do a2 .g_i-tij'.,_'.:_s DIVISION DE CONTRATOS

Asimismo, el humeral 5.4.13 de las POBALINES seRala:

'5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicarén en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregéndose en un anexo el escrito de

designhacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juéarez
Titular de la Division de Contratos

Durange Ne 291,10me. Pico, Col. Rome Norte, Alealdiz Curuhtémoc, COMY, CP. 06700, Conmutodor (55) 57.2617.00 Ext 14461y 16462 wwawimss.oob.my
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordmacnion de Planeas

on dé Servich

< de Apaya

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OQOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

v e T T
LINAA

e

Estatal en
Aguascalientes
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

| Ing Jose Pedroza
| Arredondo

jose.pedrozaa@imss.gob.mx

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Virginia Tello Garcia

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Joseé Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soledad.tello@imss.gob.mx

Durango del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez
IMSS del Castanon

‘Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez
IMSS del Romo

| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla | daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx

Estado de
México Oriente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Francisco Javier
Garduno Herrera

francisco.garduno@limss.gob.mx

Estado de
Mexico
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx




GOBIERNO DE

~' MEXICO

|

Guanajuato del
IMSS

Servicios Administrativos
del

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad de Planeacion e Innovacion en Salud

&n de Servicios Médicos de Af

Coordinacion de Planeac

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Estatalen
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.roldan@imess.gob.mx

| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique mario.rodriguezp@imss.gob.mx i
| Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del |
|
| Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

i]elisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

miguel.mier@imss.gob.my

patricia.siles@imss.gob.mx

Regional en
Nuevo Leon del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.baﬁonj@'rmss.gob.my

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jimenez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola B

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatalen
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

Pagina 2 de 4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coardinacidn de Planeacicn de Servicios Médicos de Apoya

()

IMSS

Estatal en Titular de Ia Jefatura de Hector Julian

Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sdnchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz

IMSS del Salazar

francisco.hernandel@imss gob mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Arqg. Francisco

Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernddez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos Pérez

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm@imss.gob.mx
Veracruz sur Servicios Administrativos | Martinez

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

jenaro.clguin@imss.gob.mx

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro

México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos Rodriguez

IMSS del Velazquez

Lic. Francisco Javier

francisco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de Director Administrativo de

Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No. 2 CMN

Obregon,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.lozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gomez isaac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres

Siglo XXI

Hospital de Director Administrative de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torredn,
Coahuila

la UMAE

Garcia Jimenéz

ANEXOS

oo, O PO QOT00, CRMK. Tol (L5

SIS TG0, EXLILGTY

DIVISION DE COt

Pdgina 3de 4

[TRATOS




Unidad de Planeacién e Innovacidn en Salud

M EX I C 0 ! IM$ Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

GOBIERNO DE %‘?)q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Vinicio Eduardo | vinicio.ramon@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Ramoén Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett |jhovana.velazquez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI
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