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ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA EL SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO A PACIENTES
AUTORIZADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS TRANSFERIDAS A SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR) PARA EL
ESTADO DE PUEBLA.

Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal.

De conformidad con lo dispuesto en fos articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
servicics del Sector Publico vy 84 de su Reglamento, la vigencia de la contratacion serd a partir del 1°
de octubre y hasta el 31 de diciembre de 2024.

La modalidad de contratacion de este servicio se realizara bajo el esquema de Contrato Abjerto por
Monto, en los términos de lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Sector Publico v 85 de su Reglamento.

“El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 respectivamente por parte de la H. Camara de Diputados,
por lo que el cumplimiento de las Obligaciones de los Servicios de Satud del Institute Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) quedan sujetas para fines de ejecucion y pago a
la disponibilidad presupuestaria con la gue se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 respectivamente se apruebe por la H, Cémara de
Diputados en términos de lo sefialado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto Y
Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

El contrato serd adjudicado por monto, por lo gque el monto maximo del contrate sera el gue se
cuente en la Suficiencia Presupuestal total para el ejercicio, v el minimo el 40% del moento
correspandiente al maximo.

Se adjudicard la partida Unica en un solo contrato a los licitantes gque hayan manifestado su voluntad
de participar en los términos sefalados en la Convocatoria que para los efectos se establezca Y
conforme at criterio de evaluacidn establecido.

Los licitantes deberdn presentar una propuesta econdmica Unica; la unidad de medida sera de precio
unitario por Dia Paciente con decimales & dos digitos. (Propuesta Econémical).

El contrato sera adjudicado por monto a quien oferte el precio mas bajo para el Ejercicio 2024 el cual
sera fijo, por lo gque el monto maximo del contrato serd el que se cuente en la Suficiencia
Presupuestal, y el minime el 40% del monto cerrespondiente al maximo.

Plaze de entrega del servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y condiciones

de entregas que corresponda.

Para el inicio de la prestacion del servicio, el Licitante se obliga a realizar la entrega de conformida
con el (ANEXO 1} “Requerimiento” a partir del 1° de octubre y hasta el 31 de diciembre de 2024,
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 85 de su Redlamente, el contrato serd adjudicado por monto, por lo
que el monto maxime del contrato seréd el que se cuente en la Suficiencia Presupuestal total; siendo
el minimo el 40% del monto correspendiente al maximo.

El contrato a celebrar sera abierto, ante la imposikilidad de determinar las cantidades exactas que
se reguieren; para ello se establece, por la partida Unica, la cantidad minima y maxima, de acuerdo
con las necesidades de cada una de las unidades médicas de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR) para el Estado de Puebla.

Los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR)
por necesidades del servicio podra en cualguier momento modificar, aumentar o disminuir el
ndmero de Unidades Médicas, cantidades, siempre y cuando no se rebase el monto.

El Licitante, para la ejecucion de la prestacion del servicio debera contar con la capacidad necesaria
para el tipo de servicio solicitado, a fin de garantizar gue los servicios sean proporcionados con la
calidad, opertunidad y eficiencia requerida, sin que represente Un cargo adicional u otros costos para
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar{IMS5-BIENESTAR),
comprometiéndose a desempefiarlo a entera satisfaccion, durante el tiempo de la vigencia del
contrato.

Para el inicio de la prestacién del servicio, el Licitante se obliga a realizar la entrega de conformidad
con el (ANEXO 1) "Requerimiento” dentre de las 24 horas siguientes al inicio de la vigencia del
contrato, o con la notificacion del fallo de conformidad por lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

El suministro, entrega, recoleccion, y transporte de los cilindros se hara bajo la responsabilidad
exclusiva del licitante ganador, la realizacién de maniobras de carga y descarga, en caso de cualquier
accidente, riesgo de trabajo, robo u otra eventualidad derivada de la prestacién del servicio, el
proveedor responderd de las acciones u omisiones de sus empleados, de igual forma de las
obligaciones derivadas de los contratos de trabajo o prestacion de servicio con su personal,
independientemente del lugar en donde ocurran, quedando liberado los Servicios de Salud del
Instituto Mexicane del Seguro Social para el Bienestar(IMSS-BIENESTAR) de cualguier
responsabilidad judicial.

El servicio de suministro de Oxigenc Domiciliario sera de conformidad con las caracteristicas
técnicas establecidas en el Anexo Técnico.

Las unidades médicas consideradas en el Anexo 1, es enunciativa, mas no limitativa, por tanto, en
cualguier momento en IMSS-BIENESTAR, podra solicitar durante su vigencia de la prestacion dei
servicio, cubrir la necesidad en el Domicilio sefialado por su Administradoer del Contrato.

Condiciones de entrega.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR)
prescribira el Oxigeno Medicinal Domiciliario a los pacientes que requiera el servicio en domicilio,
para lo cual generara a través del Sistema Informatico OXI-B la receta correspondiente, receta gue
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debera de ser atendida por el Licitante adjudicado de conformidad al Anexo Técnico vy los presentes
Términos y Condiciones,

Para atender el "Requerimiento” {Anexc 2} del suministro de cilindros de oxigeno medicinal, el
proveedor debera contar con un call center {servicic de atencidn al cliente), que opere las 24 horas
de los 365 dias del ano, contando con linea telefénica, de acuerdo con lo siguiente:

» Pacientes nuevos: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de |a solicitud
de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar{lMSS-BIENESTAR).

» Pacientes de continuidad: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la
solicitud del derechchabiente.

» Canjesdeequipo: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la solicitud
del derechohabiente.

» El Proveedor debera entregar al paciente, familiar o quien lo asista en su
domicilio, fas indicaciones, instructivos, informacion ilustrada de seguridad,
sobre el manejo del cilindro.

Aunado a lo anterior y en caso de que los proveedores del servicio cuenten con aplicacionas
digitales (APP), pard realizar la solicitud de suministro de Oxigeno Domiciliario, podrdn hacer uso
de ellas, respetando los plazos estabiecidos en lgs vifietas antes especificadas.

El proveedor debera contar con los vehiculos propios o arrendados, necesarios y suficientes para la
distribucién de los tanques de oxigeno, por lo gue se comprometera a entregarlos a entera
satisfaccion de los Servicios de Salud del tnstituto Mexicano del Segure Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTARY}, bajo la normatividad vigente durante el tiempce de la vigencia del servicio.

El provesdor debera contar con empleados capacitados, con habilidades laborales adecuadas y
suficientes para el suministro y transporte de los tanques cilindricos requeridos, con la finalidad de
garantizar que la prestacion de los servicios objeto de la contratacion, sean proporcionados de
manera ininterrumpida, con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida por los Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Los cilindros de oxigeno suministrados por el proveedor del servicio a los pacientes se entregaran de
conformidad a lo establecido en el "“Requerimiento” (Anexo 2), en concordancia con lo establecido
en el Anexo Técnico,

El paciente o familiar podra requerir el remplazo del cilindro de oxigeno al proveedor, en el mismo
momento, o por llamada telefénica, para que dentro del plazo maximo de 24 horas se realice el canje
en el domicilio del derechohabiente.

El licitante adjudicado debera desarrollar un sistema web service, que permita la transmisién de
solicitudes y respuestas entre diferentes servidares o aplicaciones, sin importar las diferencias que
existan entre los lenguajes de programacion en el que fueron desarrolladas o la plataforma en la que
se ejecutan, servicio que hace posible la comunicacion de maquina a maguina vy el intercambioc de
datos entre aplicaciones a través de una red de internet.

El proveedor debera habilitar el sistema web service que permita la comunicacion en linea con el
sistema de los Servicios de Salud del Institutc Mexicano del Seguro Social para el Bienestar(IMSS-
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BIENESTAR), respecte al suministro realizado a pacientes nuevos, bajas temporales o definitivas,
modificacion de recetas, visitas a pacientes, conforme a lo referido en las recetas médicas

institucionales expedidas, el cual debera funcionar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
365 dias del ano.

El sisterna informatico debera permitir administrar la informaciéon desde Ja generacidn de la receta,
pasando par el suministro del gas medicinal domiciliario a los pacientes y reporte correspondiente,
el cual servira como método de verificacidn del suministro realizado y soporte del pago reclarmado,
para lo cual, el proveedor debera de presentar para su aprobacién al representante de los
administradores el proyecto dentro de los 60 dias habiles, contados a partir del inicio de la vigencia
del servicio.

Aprobado el alcance y funcionalidad del sistema, el proveedor debera instalar el sisterma web service
en los equipos de computo propiedad de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar{IMSS-BIENESTAR]), conforme a las especificaciones requeridas en el Anexo
Técnico y anexos gue lo conforman, disponiendo para lo anterior de 30 dias habiles para tener
funcionando el Webservice, el cual debera funcionar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afo, sin ningun costo adicional para los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Socizal para el Bienestar(IMSS-BIENESTAR), el cual establezca la comunicacion en linea con el
sistema institucional, que permita las notificaciones en tiempo real, del suministro, registro de
pacientes nuevos, entregas, bajas temporales o definitivas, en el caso de que se adjudique al mismo
prestador del servicio del ejercicio fiscal anterior, este debera actualizarlo, con el objetivo de que
reciba en tiempo real las notificaciones en linea (internet).

El proveedor debera enviar un correo electrénico al administrador del contrato o al auxiliar
designado por los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMS5S-
BIENESTAR), para gue se establezca el dia, hora, y se instale o se actualice el web service, segln sea
el caso.

El administrador del contrato, una vez instalado el web service en las computadoras propiedad de
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
debera verificar que funcione correctamente y que la informacién registrada por la unidad médica
de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar{IMSS-
BIENESTAR), el proveedor la recibe en tiempo real

El proveedor debera mantener actualizado y en buen estado el sistema web service, con el propésito
de detectar errores en su estructura y mejorar la usabilidad, rendimiento, desempefioy velocidad de
carga, a fin de garantizar que las notificaciones se realicen en tiempo real.

Aunado a lo anterior y sin ser condicicnante del servicio, en caso de que los licitantes participantes
del servicio cuenten con aplicaciones digitales (APP) para realizar la solicitud de suministro de
oxigeno domiciliario mediante recetas médicas institucionales, podran hacer usc de ellas, sin gue las
mismas sean excluyentes de la instalacién del sistema web service.

c. Criterio de evaluacidn de proposiciones.
La evaluacion de las proposiciones se realizara utilizando el criterio de evaluacion binaria, en razén

de que no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las
caracteristicas y especificaciones de los servicios a contratar debido a que éstos se encuentran
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estandarizados en el mercado, por lo que el factor preponderante que se considerard para la
adjudicacion del contrate serd el precio mas bajo por partida, siempre y cuando el precio resulte
conveniente.

El contrato se adjudicara por partida Unica al proveedor cuya oferta resulte solvente, siempre y
cuando haya manifestado su interés de participar en la misma. de conformidad a lo dispuesto por el
segundc parrafo del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PuUblico, asi como la establecido en el articulo 51 de su Reglamento.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe aplicarse al servicio a
contratar.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 45, fraccién XVIIl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en los articulos 3ty 39 fraccidn VI,
inciso ¢} de su Reglamento, el licitante participante debera presentar las licencias, autorizaciones,
permisos, en el orden en que se solicitan, debidamente foliados, legibles y especificando la partida
en la que participa, asi mismo deberd subrayar, con un color distintive, las vigencias y nimeros de
identificacién de cada documento, sin sobrecargar el texto.

Los certificados, dictamenes de verificacion e informes de resultados requeridos serviran como
evidencia de cumplimiento de las Normas COficiales Mexicanas v, en su caso, los Estandares u otras
disposiciones legales que resguardan los requerimientos técnicos para la prestacién de los servicios
objeto de la contratacion, por lo que serd indispensable que se encuentren vigentes en el momento
de su presentacion en la propuesta técnica y durante la vigencia del servicio.

El proveedor se obligard a mantener vigentes las licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones requeridos para la prestacién del servicio, durante la vigencia de la contratacion, o en
su defecto, deberd presentar la prérroga correspondiente.

El incumplimiente en la entrega de los documentos gue a continuacién se enlistan sera causal de
desechamiento al afectar directamente la solvencia de la proposicién, asi coma la presentacion de
documentos alterados, tachades y/o enmendados.

Ellicitante participante deberd presentar los documentos que se enuncian a continuacion:

1. REGISTRO SANITARIO VIGENTE, emitido por la Comisién Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). El cual deberd presentarse debidamente identificado, subrayadc
con color distintivo, el numero de registro y vigencia del Registro Sanitario, sin sobrecargar el
texto del siguiente gas como medicarmento alopéatico:

o  Oxigeno medicinal {Oz).

2. Con la finalidad de corroborar que su personal se encuentra capacitado, deberd presentar
vigente el DICTAMEN DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA NOM-005-STPS-1998
“Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo,
transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas’, emitido por una Unidad
Verificadora Acreditada ante la EMA. El licitante participante, debera subrayar con coler distintivo,
la vigencia del dictamen, pero sin sobrecargar el texto.
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3. OFICIO VIGENTE DEL REGISTRO del dictamen de verificacion de cumplimiento de NOM-005-
STPS-1998 emitido por la Secretaria de Trabajo y Previsién Social. El Licitante participante, debera
subrayar con color distintivo, el nimero de oficio y la vigencia, pero sin sobrecargar el texto.

4. Escrito en papel membretado, firmado por el representante legal donde manifieste bajo protesta
de decir verdad, lo siguiente:

"Que surepresentada cumplira con toda la normatividad vigente y aplicable al servicio, asi como
aquellas gue se actualicen durante la prestacion del servicio, para cada gas medicinal del gue se
trate, con apego a la Ley de Infraestructura de la Calidad, entre las cuales se encuentran de
manera enunciativa mas no limitativa las siguientes normas:

v NOM-003-SCT/2008, "Caracteristicas de las etiquetas de envase y embalajes,
destinadas al transporte de sustancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-004-SCT/2008, “Sistemas de identificacidn de unidades destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-005-SCT/2008, “Informacién de emergencia para el transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos”.

¥ NOM-005-STPS-1998, "Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
guimicas peligrosas”, o aquella a la que dé lugar

v NOM-007-SCT2/2010, “Marcado de envases y embalajes destinados al
transporte de substancias peligrosas”.

v NOM-020-STPS-2011, Recipientes sujetos a presidn y calderas funcionamiento
- condiciones de seguridad.

¥ NOM-059-SSA1-2015, "Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos”

v NOM-072-S5A1-2012, “Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios”

v NOM-073-55A1-2015, "Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarios.

5. Escritoen papel membretado, firmado por el representante legai, donde manifieste bajo protesta
de decir verdad, |o siguiente:

"Que cumplird con las normas estandar (antes mexicana) vigentes y aplicables, para cada gas
medicinal del que se trate, de acuerdo con lo establecido en los articulos 4, fraccion Xy 73 de la
Ley de Infraestructura de la Calidad, entre las cuales se encuentran los siguientes documentos
técnicos gue prevén un usc comun y repetido de reglas, especificaciones, atributos © métodos
de prueba aplicables a un bien, producto, proceso ¢ servicio, asi como aquélias relativas a
terminclogia, simbologia, embalaje, marcado, etiquetado o concordaciones.

v NMX-H-156-NORMEX-2019, Gases comprimidos-recalificacién de cifindros
que contengan gases comprimidos, licuados y disueltos.- requisitos de seguridad
para su uso, manejo, llenado y transporte-especificaciones y métodos de prueba.

¥ NMX-K-361-NORMEX-2017, Oxigeno medicina!l para consumo humano (gas a
alta presién y liquido criogénico) en envases-especificaciones y requisitos del
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producto envasado, métodas de ensayo (prueba), analisis de laboratorio y criterios
de aceptacién.
¥ NMX-K-389-NORMEX-2005, Métodos de ensayc (prueba) para la
determinacion del contenido de humedad (h20) en gases comprimidos,
criogénicos vy licuados.
v NMX-K-390-NORMEX-2005, Método de ensaye (prueba) para la
determinacidén de hidrocarburos (como metano} en gases comprimidos,
cricgénicos y licuados.
v NMX-H-9809-1-NORMEX-2014, Cilindros para el transporte de gases
comprimidos y licuados. especificaciones para el disefio y construccion de cilindros
de acero sin soldadura rellenables con gas, de una capacidad desde 0.5 litros hasta
150 litros.
v NMX-K-663-NCRMEX-2017, Codigo de colores para envases que contengan
gases medicinales comprimidos y licuados.
v NMX-H-9809-2-NORMEX-2016, Cilindros para el transporte de gases
comprimidos y licuados especificaciones para el disefio y construccidon de
cilindros de acero sin soldadura templado y revenido rellenables con gas con
resistencia a la traccion igual o superior a [os 1100 MPa.

En caso de actualizacion o implementacién de nueva normatividad en esta materia el prestador
del servicio deberd actualizar u obtener laos nuevos certificados de acuerde con 1o establecido”.

El licitante participante debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
representante legal, donde manifieste bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

“Que los vehiculos que utilizard para la prestacion del servicio:

s Cuenta con las autorizaciones y medidas de seguridad establecidas en la
normatividad vigente.

s Determinarg, si socn propios o arrendados.

¢ 5ilos vehiculos mencionadoes para el suministro del servicio son arrendados, debera
Mmanifestar que se compromete a mantener vigente el contrato de arrendamiento
durante el tiempo que dure la prestacion del servicio.

s Acompafiard al documento una "Relacion de vehiculos” donde se mencione lo

siguiente:
o Lacapacidad de carga,
o Tipo de vehicule,
o Placas,
o Que los conductores gue manejen el tipe de vehiculo con el gue se prestara el

servicio cuentan con la licencia correspondiente y no se encuentran
sancionadas por ninguna autoridad,

o La partida donde participa para |a realizacion del servicio,

o NuUmero de péliza, aseguradora y vigencia de la pdliza del seguro que ampara
dafos a terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de
comunicacién, y/o cualguier otro dafio que se pueda ocasionar, y el
compromiso de permanecer vigentes durante la prestacion del servicio, de
conformidad con la normatividad vigente, ademas de nc encontrarse
sancionado y/o limitado por las autoridades federales, estatales y/o
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municipales correspondientes, para la prestacidén del servicio". (no es
necesario presentar la polizal

Elficitante participante, presentara escrito en papel membretado, firmado por su representante
legal, donde manifestara bajo protesta de decir verdad que cuenta con empleados capacitados,
con habilidades laborales adecuadas y suficientes para el suministro y transporte de los cilindros
de oxigeno medicinal, con la finalidad de garantizar que los servicios sean proporcionados con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida per los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar(IMSS-BIENESTAR), ademas del manejo de oxigeno medicinal
domiciliario, de conformidad con lo gque establece la NOM-005-STPS-1998, "Relativa a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”, vigente durante la prestacién del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su representante
legal donde presente su Plan de Contingencia de acuerdo con la normatividad aplicable en el
que se describa los procedimientos que se aplicaran para afrontar de manera oportuna y efectiva
acciones encaminadas a la identificacién, analisis de amenazas, evaluacidn, control, prevencién y
reduccién de los riesgos, emergencias o fendmenos guimico-tecnologico gue puedan ocurrir y
causar dafios durante la prestacion del servicio de suministro de oxigeno medicinal domiciliario
mediante los tanques cilindricos en los domicilios de los derechohabientes.

El licitante deberd de presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su representante
legal en el cual manifieste contar con al menos dos plantas criogénicas de produccién de oxigeno
medicinal para asegurar el suministro en caso de alguna catastrofe crisis o pandemia.

10. El licitante deberd presentar en formate PDF legible, dos contratos formalizados, que haya

1.

12.

celebrado por ios términos y condiciones similares, con vigencia no mayor a 2 dos afos,
acreditando asi la experiencia minima de un afo.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su representante
legal donde mencione que, con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar{IMS5-
BIENESTAR), manifiesta los siguientes datos:

- Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su
nombre y representacién.

-~ Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono (oficina y celular) para atender el "Requerimiento” {Anexo 2) del suministro de
Oxigeno Medicinal Domiciliario, linea telefénica que opere las 24 horas y los 365 dias del afio.

- Correo electronico donde se le pueda realizar cualquier notificacion de caracter oficial.

Escrito libre en papel membretado, firmado por su representante legal, en el cual manifieste que
se obliga a guardar en estricta reserva y confidencialidad toda la informacion que con tal
caracter le sea proporcicnada, a la que tenga acceso o de [a que por cualquier otra causa pudiera
tener conocimiento, derivado del cumplimiento de la prestacién de! servicic objeto de |
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contrataciéon. £n consecuencia, tendrd prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, alterar,
duplicar, divulgar o proporcionar a terceros la informacion a la cual tendra acceso durante la
vigencia de |la prestacion del servicio, siende responsable de los posibles dafios o perjuicios que
pudiera ocasionar a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Segurc Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) o a los derechohakientes por el incumplimiento de dicha
obligacidén.

e. Documentacidn técnica necesaria como pueden ser folletos, catalogos, fotografias, manuales,
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas.

No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o donde se prestaran los
servicios.

No aplica para el presente procedimiento de contratacion.
g. Visitas a las instalaciones de los licitantes.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

h. Penas convencionales y deducciones al pago.

Penas Convencionales

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, 95 vy 26 de su Reglamento, los Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Sccial para el Bienestar(IMSS-BIENESTAR) debe establecer los casos en los cuales
procedera la aplicacion de penas convencionales a cargo del proveedor, bajo el principio de
proporcionalidad, por retraso en el cumplimiento de la prestacién del servicio, las cuales no podran
exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contratao,

La pena convencional se calculara a partir del dia siguiente en que concluye la fecha convenida para
iniciar la prestacion del servicio y hasta el dia en que el proveedor lleve a cabo la prestacion del
servicio de forma extempordneg, ccnsiderande para tal efecto, los términos y condiciones
expresados en la formula gue se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (nda) (vspa)
Dénde;

%d=porcentaje determinadc en la convocatoria de licitacion, invitacién a cuando menos tres
personas, cotizacion o contrato por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atrasc.

vspa = valor de |os servicios prestades con atraso, sin IVA.
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La persona servidora publica designada como administrador del contrato serd responsable de
determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, asi como
de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR), por
conducto del administrador del contrato procederé a la aplicacién de penas convencionales por cada
dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 2%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos que se enuncian a continuacion:

v Se aplicard una pena convencional del 2.0% por dia de atraso (24 horas), por
el costo Unitario por dia paciente, cuando el proveedor al inicio de la prestacién del
servicio, no realice la entrega de los tanques cilindricos de oxigeno medicinal, de
conformidad con el "Requerimiento” (Anexo 2) dentro de las 24 horas siguientes al
de la recepcion de la solicitud de los Servicios de Salud del Instituto Mexicanc del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR].

v Se aplicard una pena convencional del 2.0% por dia de atraso (24 horas), por
el costo Unitario por dia paciente, cuando el proveedor no realice la entrega de
cilindros de oxigeno medicinal a pacientes nuevos, dentro de las 24 horas
siguientes a la recepcion de la solicitud de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

v Se aplicard una pena convencional del 2.0% por dia de atraso (24 horas), por el
costo Unitario por dia paciente, cuando el proveedor no realice la entrega
cilindros de oxigeno medicinal a pacientes de continuidad dentro de las 24
horas siguientes a la recepcidn de la solicitud del derechochabiente.

¥ Se aplicard una pena convencional del 2.0% por dia de atraso (24 horas), por el
costo Unitario por dia paciente, cuando el proveedor no reglice el canje de
cilindros de oxigeno medicinal dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién
de la solicitud del derechohabiente.

Deducciones

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento, los Servicios de Salud del instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR) podra establecer los casos en los cuales procedera
la aplicacidn de deducciones al pago de servicios con motivo del incumplimiento porcral o deficiente
o cargo del proveedor.

Los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR),
por conducto del administrador del contrato llevard a cabo la aplicacién de deducciones por
incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor. Dichas deducciones debera
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto d
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que e corresponda.
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Procedera la aplicacion de deducciones al pago de los servicios por el incumplimiento parcial o
deficiente en gue pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el

contrato, conforme a los supuestos gue se enuncian a continuacion:

=

’ LIMITES DE
CONCEPTC U OBLIGACION NIVELES DE SERVICIO UNIDAD DE MERDIDA DEDUCCION INCUMPLIMIENTO
| ,_' ) b : i talar el sistema web service
L:SI‘Z:;SLES;:?; go{fnpsl.letrowég en los equipos de computo de las
tas Unidades Médicas del OPD Umqages Medicas del OFD dg los 1% de dascuento sobre e
de los Servicios de Salud del Servicios de Salug del Instituto valor de la factura Sera hasta por el monto
Sisterma web service Mexicano del Sequro Social para mensua Jyen ] de la garantia de

El proveedor debera entregar
cilindro de oxigenc medicinal
can los siguientes accesonos
sin casto adicional alguno para
igs Servicios de Salud dei
Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar{Mss-
BIENESTAR], o para @l
pacienta

|_i" tregar

Instituto Mexicano del Seguro
Social para ef Bienestar [IMSS-
BIENESTAR] correspoandiente a
la partiga adjudicada

: ACCES0rNos

*Funtas nasales como pnmera
eleccion

*Pacientes con flujo menor o
Igual & 5 I/m, mascarillas tipc
venturi.

*Pacientes con flujo mayor a
6l/m mascanilas con  bolsas
reservorias con re inhalac on
parcial y sin re inhalacion.

el Bignastar (IMSS-BIENESTAR]
carrespondients a la partiga
adjudicada dentrc de o35 30 dias
habiles

VA Er el ORD de la que
se trate

cumphmiento

Entregar accesorios incompletos
o defectuosos

1% de descuento sobre el Hasta 10 meses o hasta

valor de  la  factura por el montc de la
correspondiente al garanta de
paciente  en el mes cumplimento de

calendaric en oue carre
la emision. considerando
que &5 mas VA,

contrato, lo gue acurra
pnmero

*Pacientes gue no mantiensn
| una saturacion de oxigeno no
mayor a 88", harmidificadores
de burbiya fina |

i. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de la
calidad de los servicios,

El licitante que resulte adjudicado deberd responder por los defectos, fallas, vicios ocultes en
términos de lo establecido en el Anexo Técnico y anexos que lo camponen, por inobservancia o
negligencia de su parte y riesgos que llegue a causar a los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR) vy terceros, durante el
tiempo de la vigencia del servicio.

j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de la calidad de los
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen.

La garantia de cumplimiento de contrato permanecera bajo el resguardo y control del IMSS, hasta
hacerla efectiva per incumplimiento o hasta que proceda su cancelacion, en cuyo caso, el proveedor
podra requerir la cancelacion, por escrito a la Division de Contratos, siempre y cuando haya cumplido
a entera satisfaccion del IMSS, con todas y cada una de las obligaciones contractuales durante la
vigencia del servicio.

La aplicacion de la garantia de cumplimiento del contrato se aplicara de manera proporcional al
monto de las obligaciones incumplidas, es decir la garantia serd divisible y se ejecutara en razén de
los servicios que no sean entregados a entera satisfaccion de los SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR).

Las modificaciones en monto, plazo o vigencia al contrato que las partes acuerden realizar,
conllevaran el respectivo ajuste a fa garantia de cumplimiento por dicho incremento, peor lo que e
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proveedor deberd hacer entrega de la ampliacién de garantia, a mas tardar dentro de los diez dias
naturales siguientes a la firmma del convenio modificaterio, con la condicion de que la garantia debe
permanecer vigente aun durante {a substanciaciéon de todos los recursos legales o de los juicios que
se interpongan vy hasta gue se dicte resolucién definitiva que quede firme.

De lo anterior, el proveedor acepta:

a) Su voluntad en caso de gque existan créditos a su favor contra los SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR{IMSS-BIENESTAR), de renunciar
al derecho a compensar que |le concede la legislacion sustantiva civil aplicable, por lo que otorga su
consentimiento expreso para gue en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que deriven
del contrato, se haga efectiva la garantia otorgada, asi coma cualquier otro saldo a favor de los
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR{IMSS-
BIENESTAR).

b} Su conformidad para gque la flanza gue garantiza el cumplimiento del contrato permanezca
vigente durante |a sustanciacion de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos
legales que se interpongan, con relacion al contrato, hasta gue sea dictada resolucidn definitiva que
cause gjecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

¢) Su conformidad para que |a institucién de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada hasta
por el monto garantizado mas, en su caso, la indemnizacién por mora gue derive del articulo 283 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidon se encuentre sub judice,
en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el acto
rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ya sea en el recurso
administrative, o en el juicio contencioso ante el tribunal arbitral correspondiente.

En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral resulte
favorable a los intereses del fiado, y la institucién de fianzas haya pagado la cantidad reclamada, el
beneficiario devolvera a la afianzadora la cantidad pagada en un plaze maximo de 20 dias habiles
contados a partir de que la resolucién favorable al fiado haya causado ejecutoria.

d) Su aceptacion para que la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las obligaciones
garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, incluyendo a sus prorrogas, para lo cual se obliga
a otorgar a favor de los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL BIENESTAR({IMSS-BIENESTAR) los endosos correspondientes, en la inteligencia que la
conformidad para la liberacién debera ser otorgada mediante escrito suscrito por los SERVICIOS DE
SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR{IMSS-BIENESTAR).

g} Su conformidad en que la reclamacion que se presente ante Ia afianzadora por incumplimiento
de contrato quedara integrada con la siguiente documentacion:

Reclamacion por escrito a la institucion de fianzas.

Copia de la poliza de fianza, y en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de notificacion al fiado de su incumplimiento.

En su caso, la rescision del contrato y su notificacian.

En su caso, documento de terminacién anticipada y su notificacién.
Copia del finiguito y su notificacion.

FU W
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Cuantificacion del importe reclamado.
k. Forma de pago.

El pago serd en moneda nacional y en pagos mensuales (mes calendario), conforme al
arrendamiento efectivamente prestados, de acuerdo con los términos y plazos normados por la
Coordinacién de presupuesto o finanzas.

En el presente procedimiento el precio es fijo para el ejercicio 2024,

Para los casos en que noc se formalice el contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion sera el
documento con el cual procederd el pagoe respectivo del arrendamiento, Unicamente para el pericdo
comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato.

l. Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y
efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Durante la prestacion del servicio, SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR) podré verificar en cualguier momento la correcta
prestacion del servicio, en relacion con la informacidn presentada en la proposicién del licitante,
referente al servicio de suministro de Oxigeno Domiciliario, en este contexto el proveedor otorgara
las facilidades necesarias al personal de los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR) para llevar a cabo dicha verificacién.

Para el anterior supuesto el persenal de los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICAND DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR), levantara un acta administrativa gue sera
firmada por el representante legal del licitante, y funcionarios de los SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQO SOCIAL PARA EL BIENESTAR{IMSS-BIENESTAR).

Sin prejuicio de lo anterior y con el propésito de comprebar, verificar y supeivisar la prestacion del
servicio, el Administrador del Contrato o quien realice la funcion, debera aplicar las deductivas vy
penas convencicnales por incumplimiento.

El PROVEEDOR deberd presentarse dentro de los 20 dias habiles siguientes al mes inmediato
anterior a facturar con el ADMINISTRADOR DEL COTRATO y/o Auxiliar del Administrador de cada
OPD o quien designe este, para analizar la prestacion del servicio y en su caso, fijar las penas
convencionales y o deductivas correspondientes para su aplicacién en dicha factura y obtener su
firrma de autorizacién en la representacion impresa de la factura.

Si los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR]} reguiere de mayor tiempo para el analisis de la documentacion
entregada, se acusara de recibido la informacién.

El PROVEEDOR, para la entrega de facturacion y procedencia del pago correspondiente debera
entregar los siguientes documentos:

1. Representacién impresa de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos,
en la gue se indiquen el servicio prestado, numero de proveedor, nUmero de
contrato, numero de fianza y denominacion sociaf de la afianzadora.
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2. Impresiéon del Sistema OXI-B de la relacion de recetas emitidas por los SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR) gue respalden los montos facturados.

3. Dicha factura debera ser entregada previa validacién del Jefe del Departamento de
Conservacién y/o Servicios Generales en el Departamento de Presupuesto y/o
Finanzas, en el sitio que designe el Administrador del Contrato

4, Opiniones de cumplimiento de sus obligaciones fiscales y sociales vigente y

5. En caso de aplicar, de igual manera EL PROVEEDOR debera de entregar Nota de
Crédito a favor de los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANC DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR({IMSS-BIENESTAR) por el importe en moneda
nacional (pesos mexicanos) de la aplicacién de la pena convencional por atraso en
el cumplimiento.

Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal y contable ordenado, que garantice el
gjercicio eficiente de los recursos publicos en beneficio de la poblacién y de una rendicion de cuentas
transparente, asi como, su gestidén en armonia con la glosa de pago Institucional, no se podra
adicionar ninguna documental adicional a la contemplada en los numerales anteriores y/o
normatividad de pago correspondiente a la cuenta contable afectada.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO sera quien dard la autorizacion para que el area
correspondiente proceda a su pago de acuerdo con lo normado.

Administrador del contrato es responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones
centractuales.

m. Otorgamiento de anticipo.

Nao aplica para el presente procedimiento de contratacién.

CONFIDENCIALIDAD.

El proveedor, se obliga a mantener estricta CONFIDENCIALIDAD respecto de datos personales,
ademas de los patrimoniales y/o sensibles, derivado del cumplimiento del contrato de conformidad
y en cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Inforrmacion
Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y sus respectivos Reglamentos. En
consecuencia, queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, alterar, duplicar o difundir a
terceros, la informacién sin autorizacion previa y por escrito del titular de esta y de la otra parte.

En caso de que el proveedor divulgue o transfiera los datos proporcionados a terceros, este sera
responsable de los posibles dafios o perjuicios que se pudieran ocasionar al particular o a los
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SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR(IMSS-
BIENESTAR). Asi misimo el Proveedor se obliga a implementar las medidas de seguridad necesarias
para el resguardo de la informaciaén.

En caso de incumplimiento a la obligacion sefalada en el parrafo anterior, el proveedor, acepta
indemnizar, asi como sacar en pazy a salvo a los SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR) v a cada uno de sus funcionarios,
servidores publicos , empleados y representantes por y en contra de toda reclamacion, dafo,
perdida, responsabilidad y gastos, en los que pudiera incurrir o fueran determinados o fallados contra
cualguier parte indemnizada, que surjan en cada caso en conexién (o por la preparacion) de
cualquier defensa relativa al incumplimiente de lo establecido en los ordenamientos citados en el
parrafo primero de este inciso.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Glosario de términos

EMA Entidad Mexicana de Acreditacién.

IMSS-BIENESTAR: Servicios de Salud def Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar(IMSS-

| BIENESTAR}
Ifrm: ' Litros por minuto.
Ley: Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
maol; Es la unidad que mide una cantidad de sustancia.

Partes por miildn, unidad de medida que se refiere a los mg [miligramos) que hay
en un kg de solucidn.

Son de caracter obligatorio y son elaboradas por las dependencias del Gobierno
Federal a la regulacién técnica de observancia obligatoria expedida por las
Autoridades Normalizadoras competentes cuyo fin esencial es el fomento de la
calidad para el desarrollo econdmico y la proteccién de los objetivos legitimos de
interés pablico previstos en este ordenamiento, mediante el establecimiento de
reglas, denominacion, especificaciones o caracteristicas aplicables a un bien,
producto, proceso o servicio, asi como aquéllas relativas a terminologia, marcado o
etiguetado y de informacion, las Normas Oficiales Mexicanas se considerardn como
Reglamentos Técnicos o Medidas Sanitarias o Fitosanitarias, segun encuadren en
las definiciones correspondientes previstas en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano es Parte.

Un web service o servicio web es un software con un formato basado en texto que
funciona con Internet. Este sistema se encarga de permitir la transmisidn de
solicitudes y respuestas entre diferentes servidores o aplicaciones, sin importar las
diferencias que existan entre los lenguajes de programacion en et que fueron
desarrolladas o la plataforma en la gque sz gjecutan, hace pasible fo comunicacicn
de maquina a mdquina y el intercambic de datos entre aplicaciones a través de
una red de Internet, facilita un servicio a través de Internet se trata de una interfaz
mediante dos maquinas (o aplicaciones) que se comunican entre si. Esta tecnhologia
se caracteriza por estos dos rasgos: Multiplataforma: cliente y servidor no tienen por
cjué contar con la misma configuracién para comunicarse.

ppm:

Normas Oficiales
Mexicanas (NOM)

Webservice:

Documento técnico que prevé un uso comun y repetido de reglas, especificaciones,
Estandar atributos o métodos de prueba aplicables a un bien, producto, procese o servicic,
asi como aquéllas relativas a terminoclogia, simbologia, embalaje, marcado,
etiquetado o concordaciones (Antes NMX)

a)} Descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en todo caso, los servicios materia del requerimiento, deben
incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Descripcién amplia y detallada del servicio solicitado.
El IMSS-BIENESTAR requiere la prestacion del servicic de suministro, entrega, y transporte de
oxigeno medicinal en los domicilios de los pacientes sin seguridad social atendidos en las unidades

médicas de IMSS-BIENESTAR, mediante cilindro de oxigeno para el periodo comprendido a partir
del 1° de octubre y hasta el 31 de diciembre 2024, en las unidades médicas transferidas a los Servicios
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de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar(IMSS-BIENESTAR) para el Estado
de Puebla, de acuerdo con las especificaciones técnicas del servicio.

Con el objetivo de proporcionar una asistencia médica de calidad a los pacientes atendidos sin
seguridad social, durante la vigencia del servicio, debera contar con la capacidad necesaria para el
tipo de servicio solicitado, a fin de garantizar que los servicios sean proporcionados a entera
satisfaccion de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida.

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar(IMSS-BIENESTAR)
reguiere la prestacion del servicio de suministre de oxigeno medicinal domiciliario al ser considerado
coma soporte de vida, al ser el mayor prestador de servicios médicos en México y ser el organismo
publico encargado de garantizar la seguridad social, el bienestar, y calidad de vida a las personas, por
lo gue podrad adicionar unidades médicas e integrarlas en la partide Unica correspondiente
considerada en el requerimiento (Anexo 2) sin necesidad de realizar un convenic modificatorio
dentro de la vigencia del contrato.

Caracteristicas y especificaciones técnicas del servicio.

Para la ejecucion de la prestacion del servicio, el proveedor realizara ef Suministro de Oxigeno
Medicinal Doriciiiario g pacientes autorizados en fas Unidades Médicas transferidas a IMSS-
BIENESTAR para el Estade de Puebla, para lo cual deberd contar con la capacidad necesaria, con la
finalidad de garantizar que los servicios sean proporcionados con la calidad, cportunidad y eficiencia
requerida, sin que represente un cargo adicional u otros costos, comprometiéndose a desempefiarlo
a entera satisfaccion de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Segurc Social para el
Bienestar(IMSS-BIENESTAR]}, de acuerdo con las especificaciones técnicas del servicio a partir de la
vigencia de la contratacion,

Especificaciones técnicas del servicio.

El proveedor deberé suministrar oxigeno medicinal a los pacientes por medio de tanques cilindricos,
tomado en cuenta la necesidad y patologia del paciente, tanto para pacientes adultos como
pedidtricos con una pureza minima requerida de 99.5%, considerando las indicaciones de flujo que
prescriba el medice tratante, asi come un cilindro de oxigeno medicinal con los siguientes accesorios
sin costo adicional alguno para los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar(IMSS-BIENESTAR), o para el paciente:

» Puntas nasales como primera eleccion.

» Pacientes con flujo menor o igual a 5 Ifm, mascarilias tipo Venturi.

» Pacientes con flujo mayor a 6l/m mascarillas con bolsas reservorias con reinhalacion
parcial y sin reinhalacion.

» Pacientes que no mantienen una saturacidn de oxigeno no mayor a 88%,
humidificadores de burbuja fina.

El proveedor suministrara el oxigeno medicinal, conforme a las especificaciones establecidas en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), edicién vigente.
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S LSS = — e — e
| Megf";nai | Especificacién Téenica FEUM
| Oxigeno Medicinal gaseoso. Pureza minima requerida 99.5 %, mol/mol, < 67
Oxigeno | PPM-mol de H:0, <300 ppm-mol CO;, <10 ppm-mol CO, 0% de sustancias
| oxidantes, 0% de halégenos e Incoloro.

Contenedores.

El proveeder deberd propercionar {sin costo extra al ofertado) para los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) los cilindros necesarios, debiendo
cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

El cilindrico metélico deberd contar con una capacidad de €.0 a3 12.0 m3, utilizado Unicamente para
aplicaciones medicinales, a una presién méxima de 150 a 300 kg/cm2, con un capuchén protector
para la valvula superior del cilindro que debera de ser fijo y de acero o plastico reforzado, debiendo
contar con un regulador de presidn que facilite el control de las dosificaciones en litros por
minuto{l/m); asi como un cilindro de oxigeno medicinal y/o un concentrador de oxigeno como
respaldo (el médico tratante deberd indicarlo en la receta médica Institucional), y deberan contar
con los accesorios desechables necesarios de acuerdo a la patologia, edad y talla de! paciente
{catéteres nasales, mascarillas sistema Venturi, mascarillas con bolsa reservorio, mascarillas con
reinhalacién parcial y sin reinhalacion, humidificador de burbuja fina y niples adaptadores), ademas
de contar con un sistema de fluje de 0-15 I/m., aunado a lo anterior, el proveedor debera garantizar
fa seguridad del manegjo y movilidad del equipo en el domicilio del paciente. Para aquelios pacientes
que requieran de altos flujos {4 I/m o mas), serd necesario el suministro a través de canulas con
sistema reservorio,

Los cilindros de gas comprimido para uso médico deberdn ser identificados con el color
correspondiente de acuerdo con el gas que contengan. Los tangues cilindricos de oxigeno para el
servicio se prestaran en calidad de comodato para los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar{IMSS-BIENESTAR). Lo anterior, de conformidad a lo dispuesto en los
articulos 71 de Ig Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 1812, 1851,1858,
2497 del Codigo Civil Federal.

El proveedor debera contar con transporte propio o arrendado para la distribucion de tangques
cilindricos para atender el reguerimiento del servicio, que garanticen las condiciones de
conservacion, limpieza e higiene de los contenedores.

El proveedor habilitard un web service compatible con los equipos de cémputo propiedad de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar{(IMSS-BIENESTAR), que
permita la notificacion en tiempo con el sistema del IMSS-BIENESTAR, de las solicitudes de los
suministros realizados mediante receta médica Institucional, de acuerdo con las especificaciones
técnicas sefialadas en el “Web Service" debiendo permitir la interoperabilidad, asi mismo su formato
debe estar basado en texto, de facil uso y acceso, con un alcance global; con la finalidad de realizar
las notificaciones de las recetas médicas de pacientes nuevos, bajas temporales o definitivas y
suministro del servicio, para dar un correcto seguimiento de entrega.

El licitante debera contar con empleados capacitados, con habilidades laborales adecuadas y
suficientes para el suministro, instalacidn y transporte de los diferentes tipos de sistemas y
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contenedores, con la finalidad de garantizar gque los servicios sean proporcionados con la calidad,
oportunidad y eficiencia requerida por los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar{IMSS-BIENESTAR).

+ Unidad de Medida

La unidad de medida para la contratacion del Suministro de Oxigeno Medicinal Domiciliario serg
Dia/Paciente.

¢ Clave CUCOP

CLAVE CUCOP | DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA

25303434 Suministro de Oxigeno Medicinal Domiciliario Dia/Paciente
I |

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento
de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de la Infraestructura de la Calidad,
cuando ésta resulte aplicable.

No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

¢) Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estdndar (antes Mexicanas), Internacional, de
Referencia o Especificacion Técnica, que resulten aplicables a los servicios requeridos,
conforme a la Ley de Infraestructura de la Calidad y, en su caso el registro sanitario
correspondiente.

En observancia a lo establecidoc en los articulos 31 del Reglamento de la LAASSP, y 7 de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar {IMSS-BIENESTAR) requiere observar y dar cumplimiento con las normas oficiales
mexicanas y normas estandar {antes normas mexicanas) aplicables a la prestacion del servicic de
suministro de oxigeno medicinal domiciliario a pacientes, de conformidad a lo siguiente:

NORMATIVIDAD APLICABLE

s Ley GCeneral de Salud

* lLeyde Infraestructura de la Calidad (LIC),

s Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon vigente, la Secretaria de
Economia deberd expedir el Reglamento de la LIC; mientras tanto, continuars aplicandose
en lo gue no se oponga, el Reglamento de la LFMN (RLFMN).

* Registro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal, Nitrégenc Medicinal, Biéxido de
Carbono Medicinal, Aire Medicinal, Mezcla Oxido Nitrico/ Nitrégeno Medicinal y Oxido Nitroso
Medicinal.

» Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEUM-Gases Medicinales, Ultima edicion.

* Leydel Impuesto al Valor Agregado Articulo 2.- A
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De conformidad con lo establecido en el articulo 140 de la Ley de Infraestructura de la Calidad,

que a la letra dice:

“Los sujetos obligados bgjo las Normas Oficiales Mexicanas y las Estdandares que
sean obligatorios en términos de esta Ley, en todo momento, deberdn cumplir
con lo ahi previsto y serdn los Unicos responsables por su incumplimiento...”

i NORMAS OFICIALES
' MEXICANAS

DESCRIPCION

NOM-003-SCT/2008

Caracteristicas de las etiquetas de envase y embalajes, destinadas
al transporte de sustancias, materiales y residuos peligrosos

NOM-004-SCT/2008

| Sistemas de identificacion de unidades destinadas al transporte de
| substancias, materiales y residuos peligrosos. |

NOM-005-SCT/2008

| NOM-005-5TPS-1998

| Informacion de emergencia para el transporte de substancias, |

- :r Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
| trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de |

materiales y residuos peligrosos.

sustancias quimicas peligrosas. '

NOM-007-SCT2/2010

Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de |
substancias peligrosas. '

| NOM-020-STPS-2011

Recipientes sujetos a presion y calderas funcionamiento -
condiciones de seguridad.

NOM-059-55A1-2015

Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.

NOM-072-SSA1-2012

Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

NOM-073-55A1-2015

Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios f
herbolarios.

=

De acuerdo con lo establecido en los articulos 4, fraccion X y 73 de la Ley de Infraestructura de ia

Calidad que a |a letra dice:

()

X Estandar. al documento técnico que prevé un uso comun y repetido de reglas,
especificaciones, atributos o métodos de prueba aplicables a un bien, producto,
proceso o servicio, asi como aquéllas relativas a terminologia, simbologia,
embalaje, marcado, etiquetado o concordaciones.”

"Articulo 73. El sistema de calidad e innovacién forma parte del Sisterna Nacional
de Infraestructura de |la Calidad; estd integrado por los Crganismos Nacionales de
Estandarizacion y demds sujetos facultados para estandarizar, y se sustenta en el
desarrollo y aplicacién de los Estandares que, por regla general, son de aplicacién
voluntaria excepto cuando se actualice cualquiera de |os siguientes supuestos:

()"
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| NORMAS ESTANDAR pu e DESCRIPCION |
i Gases comprimidos-recalificaciéon de cilindros que contengan gases
' ZNOP';I;(-H"]SG'NORMEX' comprimidos, licuados y disueltos-requisitos de seguridad para su uso,
- manejo, llenado y transpoerte-especificaciones y métodos de prueba. |
Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presion y liquido
NMX-K-361-NORMEX- criogénico} en envases-especificaciones y requisitos del producto
2017 envasado, métodos de ensayo (prueba), anélisis de laboratorio y criterios
| de aceptacion. ) -
NMX-K-389-NORMEX- | Métodos de ensayo (prueba) para la determinacién del contenido de
| 2005 humedad (H20) en gases comprimidos, cricgénicos vy licuados.

NMX-K-390-NORMEX- | Método de ensayo (pruebz) para la determinaciéon de hidrocarbures

2005 (como metano) en gases comprimidos, criogénicos y licuados. |
[ | Cilindros para el transporte de gases comprimidos y ticuados. |
NMX-H-2809-1- ' Especificaciones para el disefio y construccion de cilindros de acero sin |
NORMEX-2014 soldadura rellenables con gas, de una capacidad desde 0.5 litros hasta i
| 150 litros. ) ) -
| NMX-K-663-NORMEX- | Cédigo de colores para envases que contengan gases medicinales
2017 comprimidos y licuados. - _
Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados
[ NMX-H-9809-2- | especificaciones para el disefio y coenstruccién de cilindros de acero sin

NORMEX-2016 | soldadura templado y revenido relienakles con gas con resistencia a la
traccion igual o superior a los 1100 MPa.

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares u otras disposiciones legales sean
abrogadas, o se actualicen durante la prestacién del arrendamiento, el proveedor debera cumplir
con lo ahi previsto.

"Web service”

Este sistema se encargard de permitir la transmision de solicitudes y respuestas entre diferentes
servidores o aplicaciones, sin importar las diferencias que existan entre los lenguajes de
programacion en el que fueron desarrolladas o la plataforma en la que se ejecutan, servicio que hace
posible la comunicacion de maquina a maquina y el intercambio de datos entre aplicaciones a través
de una red de internet.

El proveedor deberd habilitar el sistema web service que permita la comunicacién en linea con el
sistema los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar{IMSS-
BIENESTAR), respectc al suministro realizado a pacientes nuevos, bajas temporales o definitivas,
rnodificacidn de recetas, visitas a pacientes, conforme a lo referido en las recetas médicas
institucionales expedidas, el cual deberd funcionar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
365 dias del afo.

A continuacion, se sehalan las siguientes especificaciones técnicas que debera cumplir el sistema
web service:

Métodos Requeridos

1. REGISTRO PACIENTE NUEVO (paciente):
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Objetivo: Notificar en linea al proveedor de oxigeno medicinal domiciliario el alta del paciente para
que se registre en su sistema y se genere como respuesta el niumerc de paciente asignado,

Tel: 55 5090 3600

numero de orden y observaciones.

* Datos gue se enviardn con método POST:

www.imscshienestar.gob

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD QBLIGATORIO E3EMPLO {EXPLICACIGN])
METODO ALFANUMERICO 30 sl Wiy g H'E:t:l?,itf,""c i
ENTIDAD NUMERDO 2 Sl 20 {numera de entidad por partida)

NUMERO DE IDENTIFICACIGN ALFANUMERICO 0 sl 00000000 (NUMERO DE IDENTIFICACICON)
AGREGADO_AFIL ALFANUMERICO 8 s| 00C00C (agregadia de afiliacion de
paciente)
AGREGADO_MEDICO ALFANUMERICO a8 sl C00C00 (agregade médico del paciente)
NOMBRE Y NUMERO DE 000 [nimero de unidad de adscripclén del
e LA UNIDAD . - paciente)
CONSULTORIO ALFANUMERICO 2 Si Q0 {numero de consultoriol
TURNO ALFANUMERICO 1 Sl MV [turno del cansultoric, valores."m","v")
APELLIDOS ALFANUMERICO 7z s Trejo Resendiz (apell do paterno y apellido
maternoc del paciente)
NOMBRE ALFANUMERICO 75 sl Ao Manue) [OMBIE FaTipisio (el
paciente)
FECHA_NACIMIENTO NUMERICO 1o sl 0V05/1957 fecha de nacimisntosn
farmato dd/mm/aaaa)
ESTADO.CIVIL ALFANUMERICO 30 NG Viuoore, Casdan, Sojterg, Concubing
(estado civil del paciente)
OCUPACION ALFANUMERICO ki) NO Campesino [ocupacion del paciente)
ESTATURA ALFANUMERICD a8 Sl 1.75 [estatura del paciente, en metros)
PESC ALFANUMERICO 8 Si 75 Kg {peso del paciente, en kilos)
CALLE ALFANUMERICO 75 sl Binta [catle del domicilio del paciante)
NUMERO ALFANUMERICO g gl M26 [(numero exterior del domlicilio del
paciente)
INTERIOR ALFANUMERICO & NO 10 {ndmero interior del domicilio dei
paciente)
Gustavo Cannpa (calle cruce 1ds! domicilio
CRUCET ALFANUMERICO 75 sl del paciente)
volucian (calle o I vicilio del
CRUCEZ ALFANUMERICO 75 51 Revolucion {calle cruce 2 del domicllio de
paciente)
El Pedregal (colonia del domicilio del
COLAONIA ALFANUMERICO 75 SI gaciuate)
00856 (codige M |
CODIGO_POSTAL ALFANUMERICO c 5l 00856 (codigo postal del domicilio de
paciente)
Domicilio en acceder playa blanca Pte. No
REFERENCIA_DOMICILIO ALFANUMERICO 75 NO 1331 int 7 ireferencia det domicilic del
paciente)
TELEFOMNO ALFANUMERICO B NO 56894832 [teléfono de casa del paciente)
CELULAR ALFANUMERICO 20 NO 3338251412 (teléfong celular del paciente)
CURP ALFANUMERICO sl FUPEQ3032IHDFMY 07
alejandro barreraf@gmal com (correo
(Feliilag) ALFANUMERICO H aig] electronico del paciente|
EQUIPD ALFANUMERICC 75 St Tangue de oxigenao y/o accesorios
(Numero de paciente otorgado por el
NUM_PACIENTE ALFANUMERICO 25 NO proveedor come identificadar unico)
Gustavao E. Campa WNe. 54, Col. Cuadalupe inn 01020, Alcaldia Alvaro Obregen, CDMX,
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2. ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):

Objetivo: Informar al proveedor del servicio de suministro de tangues cilindricos de oxigeno, los
formatos electronicos de expedicion de oxigeno domiciliaric nuevos (recetas), las modificaciones
y las cancelaciones que se hayan acumulado entre los periodos de envio.

3. VISITAS DEL PROVEEDOR AL DOMICILIO DEL PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENO:
Objetivo: Notificar en [inea a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar {IMSS-BIENESTAR) de cada una de las visitas que el proveedor del servicic de oxigeno

domiciliario realiza al paciente para entregarle carga o recarga del servicio de oxigeno. El
proveedor debera considerar los datos contenidos en la receta.

Para el desarrollo, autorizacién e implementacidn deberd de contar con la aprobacién vy
acompafamiento del representante de los administradores

A continuacion, se sefialan las siguientes especificaciones técnicas que deberd cumplir el sistema
web service:

* DEMO DE URL HABILITADA POR EL PROVEEDOR:
https://direccion_prov_oxigencd-b/ oxigenod.imsshienestar

* RESPUESTA GENERADA POR EL WEB SERVICE:

|

| NOMBRE CAMPO TIFO DATC | LONGITUL ] DBLIGATORIO EIEMPLO (EXPLICACION)
ORDEN ALFANUMERICO 10 Si 1 identificador unico para contral y seguimienta)
———L _ 1 — . S ——
NUM_PACIENTE ALFANUMERICO 25 st : nUmeraile paclente atcrgady porelproveedor
== =t como identificador unico)
OBSERVACIONES ALFANUMERICO 200 NO Se entregara el servicio en 2 horas (phservaciones que €
— _ roveedor emita respecto al ser tad

* EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEB SERVICE:

FORMATO XML
<?xmit version="1.0" encoding="utf-8"7>
<RESPUESTA>
<RECEPCIONISTA>RESPUESTA AUTOMATICA</RECEPCIONISTA>
<ORDEN>1</ORDEN>

<NUM_PACIENTE>P0O0000</NUM_PACIENTE>

< QBSERVACIONES > SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS
</OBSERVACIONES>

</RESPUESTA>

ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):

Objetivo: Informar al proveedor del servicio de suministro de tanques cilindricos de oxigeno, los
formatos electronicos de expedicion de oxigeno demiciliario nuevos (recetas), las modificaciones y
las cancelaciones que se hayan acumulado entre |os periodos de envic.

: : C‘ 2G24
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UNIDAD DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES

GOB} ERNO DE ™S IMSS DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

MEXICO A BiENEsTAR

- Datos que se enviaran con método POST:

NOMBRE CAMPO TIPG DATO LONGITUD OBLIGATORIO EJEMPLO [EXPLICACION)
METQDO ALEANUMERICO 20 gl Recetas (dato fijo para esta peticién)
DELEG NUMERO 2 St 20 {numero de entidades)
) I=nueva receta
TIPQ_MOVTO NUMERO 1 St 2=muodificacion de receta
3=cancelacicn de receta)
FOLIO ALFANUMERICO 20 S| 20t0255133 [folio de la receta IMSS)
000 { Y DEII ICACION)
NUMERQ DE IDENTIFICACION ALFANUMERICO 10 _ s| 000000{NUMERQ DE IDENTIFICACION)
J: |" 0000 { C il =1g} acie
AGREGADO_AFIL I ALFANUMERICO 8 sl 000000 (agregado de afiliacion del paciente)
AGREGADO_MEDICO | ALFANUMERICO 8 S| 0000000 [agregads medico delpacicie)
UNIDAD NUMERC 3 sl 170 (numero de unidad de adscripeitn del pacienke)
MEDICO_MATRICULA . NUMERC 10 9 0,;._.:|{_>_|m.:t'-,cuia MS55-BIENESTAR del médico que
| impidid la receta)
. Pedro Pérez Trejo Resendiz [nombre del médico que
MEDICO | ALFANUMERICO 75 sl impidic |a receta)
- 5835 (codigo 0 del diagnastico del pacie |
DIAGNGSTICO | ALFANUMERICO 7 sI SB35 (codigo ciel0 del diagno el paciente
Qtras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
DIAGNOSTICO. DESCRIPTIVO ALFANUMERICO 150 ] especificadas [epoc)* (descripeién del diagndstico del
paclents)
I0/07/2024 (fecha de expedicion de la receta en
FECHA_EXPEDICION FECHA 10 sl formate dd/mm/aaaa)
30/07/2024 (fecha de inicio de la receta en formato
FECHA_INICIO FECHA 10 51 dd/mm/aaaal
| 30/07/2024 (fecha de expedicion de la receta en
FECHA_FINAL FECHA L le] 5t forrato da/mmvasaal
FLUIC NUMERICO 2 <l ;11'.:3':;- oxigeno gue prescribe el médice expresado
= i 12 (pericdo de tiempo gue prescribe el medico
PERICDO NUMERICO 2 sl expresadc en horas)
(Fecha de modificacion de la receta en formato
FECHA_MODIFICACION FECHA 10 Sl dd/mmfasaa)
I0/07/2024 (fecha de finslizacion de la receta para
NUEVA_FECHA_FINAL FECHA 10 Si referir los dias efectivos de pago al proveedor En
ormato dd/mm/aaaa)
Hospitalizacien [motivo de a modificacion o
'l RIS ALFANUMERILO Y NO cancefacion de la receta)
= G O=no quitar uitimo dia
QUITAR_ULTIMO_Dia NUMERICO 1 | Sl l=quitar ultimo dia
| {Mamera de identificacion del paciente otorgado por el
NUM_PACIENTE ALFANUMERICO e | NG proveedor como identificador unico)

= DPEMO DE URL HABILITADA POR EL PROVEEDOR:

https://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.as

= RESPUESTA GENERADA POR EL WEB SERVICE:

NOMERE
CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO EJEMPLO (EXPLICACION)

155 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROLY
ORDEN ALFANUM 10 1 SEGUIMIENTO)

EJEMPLOQ DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEB SERVICE:

| FORMATO XML

Gustavo E. Camps: 54, Col. Guadalupe Inn. C.P. 01070, Atcaldia Alvare Obregon, CDM)
55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mr

' 2024 &
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UNIDAD DE ADMIMISTRACION Y FINANZAS
COCRDINACION DE SERVICIOS GENERALES

GOB}ERNO DE i IM$ DIVISION DE SERVICIOS GENERALES
MEXICO | @ BIENESTAR

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>

<ORDEN>1</ORDEN>

</RESPUESTA>

VISITAS DEL PROVEEDOR AL DOMICILIO DEL PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENO:

Cbjetive: Notificar en linea los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) de cada una de las visitas que el proveedor del servicio de oxigeno
domiciliario realiza al paciente para entregarle carga o recarga del servicio de oxigeno. El proveedor
debera considerar los datos contenidos en la receta.

=  Datos que se recikirdn con método POST:

, —_— - -

| NOMBRE CAMPO TIPO DATO __LONGITUD OEUOATORIO I EJEMPLO (EXPLICACION) :
METODO ALFANUMERICO kD) si Visites {date fio para esta peticion) '

DEL;G_ B NJMER\CC_: - 2 B s [0 Tnimerc de Entidan .

 oroen o NUMERICO o - s 89564 [dentificador unico para control y seguimient ==
FOLIO_RECETA | acranumerico 20 NO 14-001-2014-000704 foi o de fa receta] |
FECHA_:/\SITA Fechim o . [ o = B2 7/2014 (fecha de visita al paciente en forrmato do/mm a4 i
M TIE T = ST ) "8 . o -SI_ ! 10.32:00 {hora de visita en formato hhmm ss) |
 CREDENCIAL PROMADYP ALFANUMERICO B0 , NO ] “.n_formlac"c:._. L i ‘_':'“5 bidimensional de 1a |
OBSERVACIONES ALFANUMERICO om0 ; (55 | ' bhe _':‘;:)TS Gus &l proveedeor desee notifcar |
| FOLOFNCRITADO | ALFANUMERICO o | w ] s ;a;;;,;y'z”sg;e,:c.;;a-:;2?;;?.1z‘:“f:{zzt?;éjaf
NOMBRE_RECIBE ALFANUMERICO [} 5 serv‘l-“'ctm mel d;'r‘:fc’ﬁ";dez {nemibre de la persona que recibe o |

* RESPUESTA GENERADA POR EL WEB SERVICE:

o TIPO DATO LONGITUD | OBLIGATORIO EJEMPLO (EXPLICACION]
B N e 10 S| 389 (idgntificador unico para centrof y
seguimiento)

EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEB SERVICE:

FORMATO XML

<?xml  versién="1.0" encoding="utf-
8"7>

<RESPUESTA>
<ORDEN>1</ORDEN>
</RESPUESTA>

El proveedor debera cumplir con lo siguiente:

a) El Webservice deberd estar funcional 12 horas al dia (08:00 a 20:00j, los 7 dias de |a semana’
los 265 dias del afo.

o= (" 2624
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UNIDAD DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
GOBIERNODE [ IM$ COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES
| @ DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

MEXICO

b) Elproveedor dispone de 30 dias para tener funcionando el Webservice con todos los métodos
probados.

El proveedor debera enviar la bitacora de visitas a pacientes en los horarios gque se e solicite en el
formato ya especificado

EL contrato sera adjudicado por Monto a quién oferte el precio mas bajo por partida.

El monto maxirmo del Contrato sera el gue se cuente en la suficiencia presupuestal y el minimo el
40% del monto correspondiente al maximo.

Los consumos Promedio sefialados en la presente Unicamente como referencia para efectos de
cotizacién, sin embargo, estos no pueden ser considerados en ninguna circunstancia como
compromiso los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

ATENTAMENTE

LIC. JOSE ONIO BRISENO ESPINOSA
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

- i N 2624
. Felipe Carvillo
PUERT!
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GOBIERNODE

MEXICO

PUEBLA
PLSSAQ00204
PLSSA000513
PLSSA0006712
PLSSAQ00834
PLSSAD00863
PLSSA001575
PLSSAD01B02
PLSSAD02106
PLSSA002403
PLSSA002490
PLSSA002502
PL55A003132
PLSSA003646
PLSSA003663
PLSSA004503
PLSSA0Q05104
PLSSAD05232
PLSSAQDS606
PLSSADOD5640
PLSSA005664
PLSSAQO5676
PL55A005693
PLSSA005710
PLSSA005722
PLSSA005734
PLSSA005891
PLSSAQ06446
PLSSAD08272
PL5SA00D8281
PLSSA008425
PLSSAD08485
PLS5A008512
PL55A008572
PLSSA008641
PLSSAOOB881
PLSSAD08941
PLSSADO2001
PLSSA009232
PLSSA009283
PLS5A009292
PLSSA009394

55 509 60

UNIDAD DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
COOQDINACIQN DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

IMSS

BIENESTAR

|

ANEXO 1. LUGAR DE ENTREGA

Nombre de la Unidad

HOSPITAL COMUNITARIO AHUACATLAN
HOSPITAL COMUNITARIO DE AYOTOXCO

HOSPITAL COMUNITARIC COXCATLAN

HOSPITAL COMUNITARIO CUYOACO

HOSPITAL CENERAL CHUDAD SERDAN

HOSPITAL COMUNITARIO HUEHUETLA

HOSPITAL COMUNITARIO IXTACAMAXTITLAN

HOSPITAL GENERAL DE LIBRES

HOSPITAL COMUNITARIO CUACNOPALAN

HOSPITAL GENERAL DR EDUARDO VAZQUEZ N

HOSPITAL PSIQUIATRICC DR RAFAEL SERRANO
HOSPITAL COMUNITARIO SAN MARTIN TEXMELUCAN (EL MORAL)
HOSPITAL COMUNITARIC TECOMATLAN

HOSPITAL GENERAL TEHUACAN

HOSPITAL COMUNITARIC TULCINGO DE VALLE

HOSPITAL INTEGRAL ZAROTITLAN DE MENDEZ

HOSPITAL COMUNITARIO ZOQUITLAN

HOSPITAL COMUNITARIO TLACLA

HOSPITAL COMUNITARIO ACATZINGO

HOSPITAL COMUNITARIO AJALPAN

HOSPITAL COMUNITARIO TLACOTEPEC DE BENITO JUAREZ
HOSPITAL COMUNITARIO MECAPALAPA

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL COMUNITARIC VICENTE GUERRERD

HOSPITAL COMUNITARIC TLACOTEPEC DE PORFIRIC DIAZ
HOSPRITAL INTEGRAL GUADALURE VICTORIA

HOSEITAL DE CAMPANA MOVIL

HOSPITAL DE LA MUJER Y NECQNATOLOGIA

HOSPITAL INTEGRAL ZACAPOAXTLA

HOSPITAL GENERAL DE CHOLUEA

HOSPITAL GENERAL DE TEZIUTLAN

HOSPITAL INTEGRAL SAN JOSE CHIAPA

HOSPITAL GENERAL DE ACATLAN DE OSORIC

HOSPITAL GENERAL TLATLAUQUITEREC

HOSPITAL PARA EL NINO PCBLANC

HOSPITAL INTEGRAL ACAJETE-TEPETZALA

HOSPITAL CENERAL DE HUEJOTZINGO

HOSPITAL INTEGRAL PALMAR DE BRAVC

HOSPITAL INTECGRAL DE XICOTEREC

HOSPITAL GENERAL DE ATLIXCO CONZALO RIO ARRONTE
HOSPITAL DE TRAUMATCLOGIA Y ORTOPEDIA DOCTOR ¥ GENERAL RAFAEL MORENGD VALLE
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GOBIERNODE | ﬂ

MEXICO |

PLSSAQ15090
PLSSA015230
PLSSAO15411
PLSSADI5423
PLSSAOQ15551
PLSSAD16543
PlLSSANGB0DE
PLSSAOIEBTY
PLSS5A016835
PLS5A016852
PLS5A016893
PLSSAQT7021
PLSSAOT7143
PLSSAO15534
PLSSAQ05821
PLSSA005816
PLSSAQ08263
PLSSAQ08950
PLSSA009130
PLSSAD0B974
PLSSA008872
PLSSA003383
PLSSAO09061
PLSSAQ09274
PLSSAD08461
PLSSA009334
PLSSAQ091Z1
PLSSAQ09343
PLSSAQ08BS54
PLSSADI7074
PLSSADDE026
PLSSA009172
PLSSA017065
PLSSAQ0G060
PLSSAD09241
PLSSAQI7134
PLSSA009214
PLSSA009223
PLSSA006294
PLSSADOG043
PLSSA009025
PLSSAQ08503
PLSSAOOB845

IMSS

BIENESTAR

HOSPITAL CCMUNITARIQ QUIMIXTLAN
HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA NORTE BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA

HOSPITAL COMUNITARIO DR. MIGUEL ANGEL COBOS MARIN
HOSPITAL GENERAL DE TEPEACA
HOSPITAL GENERAL DE ZACATLAN

HOSPITAL GENERAL HUAUCHINANGO
HOSPITAL GENERAL DE IZUCAR DE MATAMOROS

HOSPITAL COMUNITARIC ZACAPALA
HOSPITAL GENERAL DE CUETZALAN

HOSPITAL COMUNITARIO DE TETELA DE OCAMPO

HOSPITAL GENERAL TECAMACHALCO

HOSPITAL COMUNITARIO PAHUATLAN DE VALLE
HOSPITAL INTEGRAL VENUSTIANO CARRANZA

UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES
DIVISION DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD DE QUEMADOS (ANEXO AL HOSPITAL DEL NINQ POBLANO)
UNIDAD DE ONCOLOGIA
CENTRO ESTATAL DE SALUD MENTAL

CENTRC DE SALUD DE SERVICIOS AMPLIADOS DE XICOTEPEC

CENTRC DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CES5A) CHIGNAHUAPAN
CENTRC DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS {CESSA) HUITZILAN

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA) TEZIUTLAN
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA] TLATLAUQUITEPEC

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS ATZITZINTLA

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS [CESSA) CANADA MORELOS
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA} ESPERANZA
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS DE TLACHICHUCA

CESSA CIUDAD SERDAN

CESSA LIBRES

CESSA NOPALUCAN

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS {CESSA] SAN PEDRO CHOLULA
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA] SAN SALVADOR EL VERDE
CESSA DE HUAQUECHULA

CESSA SAN MARTIN TEXMELUCAN
CESSA SANCTORUM

CESSA TLAXCALANCINGO
CENTRC DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS DE SAN FELIPE HUEYCTLIPAN

CESSA LA LIBERTAD

CESSA ROMERQ VARGAS

CESSA SAN FRANCISCO TOTIMEHUACAN
CESSA SAN SERASTIAN DE APARICIO

CESSA XONACATEPEC
CENTRC DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS IZUCAR DE MATAMOROS
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPUADOS {CESSA) DE AMOZGC
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA) DE TEPEACA
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UMNIDAD DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES

GOB} ERNODE _‘ﬂ IM$ DIVIS{ON DE SERVICIOS GENERALES

MEXICO

PLSSAD09070
PLSSA008803
PLS5A009265
PLSSAQQ9412
PLSSA008434
PLSSA008890
PLS5A008452

BIENESTAR

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA) DE TEPETZALA

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA) DE TOCHTEPEC

CESSA SAN CABRIEL TETZOYOCAN

CESSA TEPATLAXCO DE HIDALGO

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA] ALCOMUNGA

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADCS (CESSA} SANTIACO MIAHUATLAN
CENTRO DE SALUD CON SERVICKDS AMBUIADCS [CESSA) TEHUACAN

ot 224
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UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDWALCION DE SERVICIOS GENERALES

GO B‘IERNO DE . q I M$ DIVISION DE SERVICIOS GENERALES
MEXICO @ BIENESTAR

ANEXO 2. REQUERIMIENTO

PARTIDA UNICA. ESTADO DE PUEBLA

CANTIDAD MESES
PARTIDA DESCRIPCION ngsnonlgn MINIMA ca:;'la‘? FALTANTES
MENSUAL MENSUAL POR CUBRIR
T Surninistre de Oxigeno Domiciliario  DIAPACIENTE 15,136.00 37.841.00 3 meses
ve BE. Campa B, ( adalupe 1020, A ta Alvarc [

| 2C24
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! UNIDAD DE AGMINISTRACION v FINANZAS

GOBIERNO DE IMSS O on DE SEmvicios GenERALES
MEXICO ’ BIENESTAR

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA
PARTIDA UNICA. ESTADO DE PUEBLA

CANTIDAD CANTIDAD MESES
: UNIDAD PRECIO r
PARTIDA DESCRIPCION MINIMA
DE MEDIDA UNITARIO

y IMPORTE IMPORTE
MAXI MA FALTANTES

MENSUAL MENSUAL POR CUBRIR

MINIMO MAXIMO

H Surministro de Gwgeno Domiciliare  DIA/PACIENTE 15136 00 2784100 3 meges

SUBTOTAL
La oferta ecanomica debera ser en pesos mexcanos [t N

VA

ta 54, 020
I: 55 5030 3600 www.ii




