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Servicio Médico Integral de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA)

Términos y Condiciones
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Servicio Médico Integral de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 421.4 de las Politicas, Basesy Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contrataciéon del Servicio Médico Integral de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDE.

El plazo para la prestacion de los servicios para el Servicio Médico Integral de Didlisis
Peritoneal Autormatizada para pacientes Nuevos serd a partir del O1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2025.

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA.

PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara el licitante
adjudicado dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcién del formato de
ingreso del paciente, ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FIP-01. ‘

Sera responsabilidad del licitante adjudicado 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 que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a
hacer el ajuste en la entrega y facturaciéon del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo
establecido en el ANEXO T5 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 al licitante adjudicado, por las
Unidades Médicas. ANEXO T.2 (T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA.

El licitante adjudicado se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro
médico gue regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente
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) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA y entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15
(quince) dias naturales siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente FIP-
Ol y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusidn de la
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vigencia de la prestacién del Servicio.
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Los equipos deberén 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 didlisis que entregue el licitante adjudicado deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas
caracteristicas que se indican en estos Términos y Condiciones en los Anexos ANEXO T.4A
(T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA . Los equipos que entregue el
licitante adjudicado deberan estar en éptimas condiciones de funciocnhamiento, asi mismo
no debera entregar bienes fabricados con las leyendas “EXPORT ONLY" ni “INVESTIGATION
ONLY".

El prestador del servicio 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, 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 realizard dentro de los 15 {quince) dias
naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de
la Unidad Médica.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes seran de cualquiera de las
concentraciones 15, 2.5 y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluidos en DPA, mismas que se indicaran en los Formatos ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 y ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO
DE MODIFICACION MPDP-01 del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de
conformidad con los formatos 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; y
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.

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el
Organismo a través de la unidad médica le notificard al licitante adjudicado para que se le
haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificacion de
prescripcién o datos del paciente ANEXO T52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE
MODIFICACION MPDP-O1.

El prestador del servicio, a solicitud del Organismo, entregara las bolsas de didlisisy equipo
para la Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en los 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 y 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 estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el
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Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se
acompanfa como ANEXO T5A (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 en este documento.

El Organismo no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos
que deriven del procedimiento de contratacién correspondiente, toda vez que seran
utilizados para un tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

CONDICIONES DE ENTREGA

El prestador del servicio recabaré en cada entrega, la firma autografa del paciente, familiar
o vecino autorizado, en el ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION
CE-01/CR-01, 0 bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, el prestador del servicio
debera dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté
adscrito.

Los bienes que entregue el prestador del servicio, deberan ser entregados con empague
sector salud o con etiquetado comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del sector
salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia
de Recepcién el prestador del servicio deberd indicar, el nimero de contrato Yy por cada
clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, o en su defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfonoy correo electrénico
del licitante adjudicado, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con
la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas 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) PROGRAMA DE SUPERVISION y ANEXO T.32 (T.TRES.DOS) CEDULA
DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO de estos Términos y
Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de el prestador del servicio, asf
como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Organismo.

Los bienes deberan ser entregados por el prestador del servicio bajo el esquema LAB “Libre
a Bordo"y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes que entregue el prestador del servicio deberan contener el Codigo de
Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-A8, de acuerdo con las normas internacionales de
codificacion, el que no deberd modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demaés caracteristicas que se indican en el ANEXO T.4.A
(T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA el cual forma parte de estos
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En el caso de que el licitante aln no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada’, el
prestador del servicio podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
descritas en el ANEXO T.4.A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y
cantidades descritas en el mismo ANEXO T.4A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, para cada paciente, que en su conjunto contemplen el
sistema requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes en el envase primario y secundario indicardn ademas de lo establecido en la
Ley General de Salud, el nombre generico, descripcion del bien, clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, niumero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras
caracteristicas del bien que el licitante considere importante para la identificacion
respectiva.

En caso de que el prestador del servicio sea un distribuidor, llevara en el envase secundario
y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen
indicando la razon social y domicilio de el prestador del servicio.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el prestador del
servicio, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones
dptimas 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 Comision Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas
caracteristicas que se indican en el presente documento.

El prestador del servicio informard mensualmente, mediante relacion, el nidmero de
equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcién de las
caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacion de que los mismos se
apegan estrictamente a lo requerido por el Organismo.

El prestador del servicio entregarad un reporte mensual a la Unidad Médica, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a
reportar. La informacién deberé ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL
DPA. Servicio Médico Integral de DPA.

Programa de Supervision

El Organismo llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del
cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al ANEXO T.3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION de estos Términos y Condiciones.
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Para efecto de lo anterior, las Unidades Médicas deberan utilizar el formato del ANEXO
T.32 (TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN EL
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADQ, el cual forma parte de este documento.

Canje

El Organismo, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a el
prestador del servicio, 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.

El prestador del servicio debersd ademés 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 devolucién para su reposicién por lotes vya
corregidos, notificando de esto a la Unidad Médica.

El prestador del servicio debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excederd de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion,

El prestador del servicio se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Organismo
y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Organismo por motivo de canje
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del
fabricante. Al mismo tiempo, el prestador del servicio debera entregar a la Unidad Médica
una muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normasy
especificaciones técnicas. -

En caso de que el Organismo 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 prestador del servicio o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra
iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del prestador
del servicio, previa notificacidn del IMSS-BIENESTAR.

El Organismo no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Garantia de los Bienes

El prestador del servicio deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de
éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a
fecha de entrega de los bienes.

Tipo de abastecimiento.

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo
licitante, un licitante podra participar en varias partidas.

Unidad de medida y cantidades determinadas.
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La unidad de medida se refiere a BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL; las cantidades
determinadas, se desglosan en el ANEXO T.1 “REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE
BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUAAMBULATORIA
2025".

C) CRITERIO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

De conformidad a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 36 y 36 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en
el articulo 51 de su Reglamento, 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del
Manual Administrativo de Aplicacién General, en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, en relacion a lo previsto en el numeral 4.22 inciso d) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), la evaluacion de la proposiciones se realizara utilizando el criterio de
evaluacién BINARIO, 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 estandarizados en el mercado, por lo que el
factor preponderante gue se considerara para la adjudicacion del contrato serd el precio
mas bajo por partida, por lo que para ser sujeto de evaluacion, se considerardn Gnicamente
a él (los) oferente (s) que previamente haya (n) cumplido cuantitativamente y
cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
procedimiento de contratacion.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por el presente procedimiento
de contratacién, que tengan como propésito facilitar la presentacién de las proposiciones
y agilizar los actos del procedimiento de contratacion, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

Evaluacién de las propuestas técnicas.
Se corroboraréa la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del

licitante, remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser -
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y bienes solicitados para la prestacion del servicio
debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante. 1/

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:
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PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico-médica se realizara con el apoyo
de personal operativo designado por el Area

Aspectos Técnico-Médicos . g .
Técnica y/o en su caso por e} Area Requirente.

La evaluacion se realizard por el Jefe o Encargado de

Aspectos del sistema de Informacion L
Informatica.

El drea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas serd |a
Coordinacién Técnica de Gestién Administrativa.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentaciodn solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
a) Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos

solicitados en estos Términos y Condiciones.

b) Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos Y
Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aquellos que resulten de la junta de
aclaraciones,

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

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

e) Se verificard que la proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos
solicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de estos
Teérminos y Condiciones y sus anexos.

f) Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el ANEXO T.4.A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y ANEXO T4 B
(T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

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

h) Se verificard 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
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y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los
bienes contratados, en el momento en el que el Organismo lo requiera.

i) Se verificard que presente 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 lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, o Estandares, Normas Internacionales, asi como
las especificaciones técnicas del fabricante.

j)  Severificara que cubra la totalidad de lo requerido por la Unidad Médica, en las
gue participe.

k) Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones,
segun corresponda.

) Se verificard que la proposicion resulte solvente para el Organismo.

m) Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la
propuesta y lo solicitado por el Organismo.

Propuesta Técnica:

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

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los ANEXO T.4.A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA y ANEXO T.4 B (TTCUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION
DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA debidamente
requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con
lo sefalado en el ANEXO T.4.A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacientes
de Diélisis Peritoneal Automatizada y ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA: asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas de dialisis,
el sistema de conexidn compatible, y demas insumos sefialados en el ANEXO T.4A
(T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, conforme a lo solicitado en el
“Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones’, identificando claramente la(s) partida(s)

en las que participa. §

Registro de las entregas, solicitado en el ANEXO NUMERO TI1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL SERVICIO DE DPA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO,
PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS. /{/\

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante
y firmado por el Representante Legal en el que se comprometa que en caso de resultar
adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
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Unidad de Atencién a la Salud

GENERAR DEL SERVICIO DE DPA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES

El licitante deberd acompafar su propuesta técnica con copia simple de Ia
documentacidn que a continuacién se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
e Licencia Sanitaria.

» Aviso del Responsable Sanitario del licitante.
Para Distribuidores de Medicamentos:

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

¢ Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

» Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacién
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico —
econdmica.

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

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

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de gue, en caso de
ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o permitiran la inspecciodn fisica de
la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que
la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Equipo de importacién.

En caso de que oferten equipo de importacidn, la persona fisica o moral a través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los equipos importados, son originarios de algun pais gque tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capituio de compras
del sector publico.
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Los Licitantes deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la

Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),

conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia

de 5 afos), debidamente identificado por ‘el numero de partida y clave

proposicién. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete, a

efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado

cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud

(el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el

sistema de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con Ia

documentacion solicitada para cada una de ellas, 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 376 de la Ley General de Salud, debera

entregar:

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

> 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 verdad manifieste
que el tramite de prorroga fue sometido en tiempo y formay 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 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 Organismo lo requiera.

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 lo establecido en la Farmacopea de los Estados A
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:
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e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud {vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi
como [os anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.
e En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar:
> Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
> 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 verdad manifieste
gue el tramite de prérroga fue sometido en tiempo y formay 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,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del
servidor 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,
metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en
el momento en el que el Organismo lo requiera.

e Escrito en papel membretado del fabricante en el qgue 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 los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Unidad Médica cuente en
con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o
marcas ofertados, previamente a la primera entrega, los licitantes adjudicados
deberan presentar en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad
de muestras que determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion,
acompanadas 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 analisis de la
muestra no cumpliera con dicha normatividad, el prestador del servicio podra dar 9
cumplimiento al contrato con otra marca gque 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 adjudique(n), el Organismo N
podra solicitar a el(los) licitante(s) adjudicado(s) en cualquier tiempo durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:
Pagina 12 de 23 e 2@.24
T o S A " Felipe Carrillo
PERNSNESSTIHONEREIN B\, SUERTO




». GOBIERNODE

Rl ¥ 2. ‘N‘$ Unidad de Atencién a la Salud
= MEXICO ’ BIENESTAR

e [l Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
vigente.

e 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
gue requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros
Autorizados por la Comisiéon de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura
(CCAYAC).

e Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Organismo de acuerdo con 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 evaluacién de los insumos.

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

e El Organismo podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado.

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

e La evaluacidén de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y
sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del
Organismo, que se https;//upcp-compranet.hacienda.gob.mx/sitiopublico/#/ y
a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

e En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion

‘ sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Organismo lo hara
del conocimiento de dicha autoridad.

E) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS,
CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos "M
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien las proposiciones deberan
presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica  {(CompraNet),
preferentemente en papel membretado del licitante, sélo en idioma espanol y ser
dirigidas al drea Convocante.
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En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y en
original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos Yy manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Estos materiales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de
parte(s) y/o ndmero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el
licitante tal documentacién debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera presentar la traduccién simple al idioma espanol, en el entendido de que
la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de los bienes ofertados.

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O
COLOCARAN LOS BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del Organismo.

G) SI SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE
DEBERA PRECISAR PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA
OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE QUE SE PLASMA EN LA CONVOCATORIA.

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes.

H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES POBALINES.

NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

El prestador del servicio, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
de servicio descritos a continuacion:

S I CONEERTO e e e P S R

En caso de falla del equipo, el prestador del servicio
debera repararlo (mantenimiento correctivo), o en su
caso reemplazarlo sin costo extra para el Organismo.

Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion
de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de
larga duracion, a la unidad médica del total de numero
de pacientes asignados,

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

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

&S

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

Verificar que el suministro de los bienes de consumo
terapéutico entregados en los domicilios de los
pacientes (subsecuentes), se realicen con base en | Mensual
existencias prescritas, sin que se generen sobre-
inventarios.
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g

Registro de |a informacion de las entregas realizadas, en
la base de datos central del Organismo, conforme al
ANEXO NUMERO Ti 1 (Tl UNO} REQUERIMIENTOS DEL | Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
REPORTE A GENERAR DEL SERVICIO DE DPA POR EL | posteriores al dia 25 de cada mes.

PRESTADOR DEL SERVICIO, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGAS.

El prestador del servicio establecerd contacto con el Jefe
o Encargado de Informatica o Jefe o Encargado de
Ingenieria Biomédica, dependiente de la Unidad
Médica, a efecto de establecer la estrategia de | Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a

cumplimiento de los siguientes puntos: la fecha de emision de la adjudicacién,
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus

datos.

Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral
433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adaguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Organismo aplicara al prestador del
servicio penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

El Administrador
del Contrato sera
ponsable del
oy
aplicacion de la
pena

Responsable de
Penalizacion reportar el
incumplimiento

Unidad de

medida

Por cada dia|1% (uno por
natural de atraso | ciento) diario, sin
Capacitacion para el | a partir de gue | IVA, por cada dia

personal de enfermeria y | exceda el plazo natural de Jefe de Servicio Administrador
meédico tratante | establecido de 45 | atraso, respecto del contrato
asignados. dias naturales a | de la factura del

partir del inicio | mes

del contrato. correspondiente.

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
15 {gquince) dias
naturales a partir
de que reciba el

1% (uno por
ciento) diario, sin
IVA, por cada dia

anera entrega para el formato de natural de Jefe de Servicio Administrador
paciente X atraso, respecto del contrato
Ingreso e de la factura del
paciente, FIP-0l
mes

y/o los formatos
de modificacién
de prescripciéon o

correspondiente

datos del
paciente MPDP-
Ol.

Entrega de stock del 10%
de lineas de transferencia
de larga duracidén, a la

Por cada dia|1% (uno por
natural de atraso | ciento) diario, sin

. o rti el dia A o} 3 . ini
unidad médica del total de SRt .d - d VS sobre. 12 Jefe de Servicio AsTllE e ol
. . habil siguiente | factura del mes del contrato
nimero de pacientes
. del mes | en que ocurra la
asignados a DPA. Mensual. . N -
correspondiente. incidencia.

El primer dia habil a partir
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del segundo mes de inicio
del contrato.
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Unidad de
medida

Penalizacion

Unidad de Atencién a la Salud

Responsable de
reportar el
incumplimiento

El Administrador
del Contrato sera
responsable del
calculoy
aplicacion de la
pena

El prestador del servicio
otorgara y mantendrg en
fa Unidad Médica un

inventario  mensual a
reposicion  de  catéter
Tenckhoff,

correspondiente al 10% del
total de pacientes en DPA,

Por cada dia
natural de atraso

a partir del dia
habil siguiente
del mes

1% (uno  por
ciento) diario, sin
VA, sobre la

factura del mes
en que ocurra la

Jefe de Servicio

Administrador
del contrato

para reinstalacién  por | correspondiente. incidencia.

deterioro o disfuncion de

los mismos, sin costo

adicional al Organismo

Canje-Reposicion de

bienes por vicios qcultoso Por cada dia 1°_/o (un_o _ por

problemas de calidad. En ciento) diario, sin

un plazo que no exceda de PR CAC A= IVA, sobre la Administrador

7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la

a partir de gue
exceda el nivel de
servicio.

factura del mes
en gque ocurra la

Jefe de Servicio

del contrato

fecha de su notificacion incidencia.

por parte del Organismo.

Cuando el prestador del

servicio no realice el

registro de la informacion | Por cada dia |1 % (uno por

de las entregas realizadas,
en la base de datos central
del Organismo, conforme
al ANEXO Tl DE
REQUERIMIENTOS DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y
PRESTADOR DEL
SERVICIO DE BOLSAS
PARA DPA 2025,

natural de atraso
a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
5 dias naturales
posteriores al dia
25 de cada mes.

ciento) diario, sin
IVA, por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente

Jefe o Encargado
de informética o
Jefe o Encargado
de Ingenieria
Biomédica

Administrador
del contrato

Cuando el prestador del
servicio no se presente a
realizar las pruebas de
funcionalidad

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los
15 dias naturales
siguientes a la
fecha de emision
de la
adjudicacion.

1 % (uno por
ciento) diario, sin
VA, por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente

Jefe o Encargado
de Informatica o
Jefe o Encargado
de Ingenieria
Biomédica

Administrador
del contrato

Cuando el prestador del
servicio no  establezca
contacto con la Jefe o
Encargado de Informatica
o Jefe o Encargado de
Ingenieria Biomédica, a
efecto de establecer la
estrategia de
cumplimiento  de  los
siguientes puntos:

JFirma de Acuerdo de

Confidencialidad

Por cada dia
natural de atraso
a partir de gue se
exceda el plazo
establecido de los
10 dias naturales
siguientes a la
fecha de emisién
de la
adjudicacion.

15% (uno punto
cinco por ciento)

diario, sin IVA,
por cada dia
natural de
atraso, respecto

de fa factura del
mes
correspondiente

Jefe o Encargado
de Informatica o
Jefe o Encargado
de Ingenieria
Biomédica

Administrador
del contrato
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El Administrador
del Contrato sera
responsable del
calculoy
aplicacion de la
pena

Responsable de
Penalizacion reportar el
incumplimiento

Unidad de

medida

) Designacion de contacto

responsable con sus datos
olicitud de Pruebas de
funcionalidad.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion 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, segln corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddénde:

Pca = pena convencional aplicable.

%d=porcentaje determinado en la convocatoria.

nda = nimero de horas/dias de atraso.

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

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para fa
Dialisis Peritoneal Autornatizada {(DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico, el Organismo podra aplicar deducciones al page de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
prestador del servicio adjudicado 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 serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido /o(‘
prestados deficientemente y deberdan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en |os
articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Organismo notificard al prestador del servicio adjudicado las deducciones gue en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con
lo siguiente:;
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Concepto

Niveles de
servicio

o)

IMSS

BIENESTAR

Unidad de
medida para la
deduccion

Deduccién

Unidad de Atencién a la Salud

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable de
reportar el
incumplimiento

El
administrador
del contrato
sera
Responsable
del célculoy
aplicacion de

la deduccion

En caso de falla del o el
: 1% diario,
equipo, el | Dentro de las
sobre el
prestador del | 24 horas T .
servicio  debera | siguientes & la | Por cada hora | Y2/OF de la | Bl limite serd
guientes factura del | hasta el 10% del -
repararlo notificacion de | que se exceda mes en | monto total | Jefe de Servicio Administrado
(mantenimiento la falla por | e nivei de - r del contrato
; . gue ocurra | maximo del
correctivo), 0 en su | parte del | servicio
. la cantrato.
casc reemplazario | paciente o del . .
. . incidencia,
sin costo extra para | Organismo -
. mas el IVA
el Organismao.
Verificar que el
suministre de los
bienesdeconsumo | Se  considera ?
terapeutico sobreinventaric 1% sobre la
P factura del | El limite serd
entregados en los | cuando Por cada 5
i . mes an | hasta el 10% del .
dornicilios de los | sobrepase el | paciente gue - Administrado
; P que ccurra | monto total | Jefe de Servicio
pacientes, se | nimero de | presente . r del contrato
realicen con base | bolsas sobreinventario a XIS e
n . . incidencia, | contrato.
en existencias | requerido para .
} . . mas el IVA,
prescritas, sin gue | siete dias
se generen
sobreinventarios,

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por cuaenta y a cargo del presiador
del servicio, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Parz aguellos bienes con problemas de calidad o vicies ocultos, v gue en opinién de ia
Unidad Médica representen un riesgo para la szlud, ésta procederd a notificar a ia
COFEPRIS, infoerrmando de igual forma a las éareas coniratantes, para los efectos
procedentes,

La entrega de los bhienes de repoesicidon por canje sers realizada directamente en los
dornicilios de los pacientes incluidos en DPA 0, 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) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA del presente
documento.

2

J) GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a otorgar al Organismeo, dentro de un plazo
de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo
48 de la LAASSP, una garantia divisible de cumplimiento de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrate, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Institucionas de Fianzas vy a favor de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS-BIENESTAR), por un
monto equivalente al
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10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de
gue se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A).

.. GOBIERNODE i lm Unidad de Atencién a la Salud

La persona fisica o moral adjudicada queda obligada a entregar al Organismo la pdliza de
fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al prestador de
servicios una vez que el Organismo le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion
gue se entregara al prestador del servicio, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual
debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Area de
(donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

GARANT/A DEL SERVICIO.
La persona fisica o moral adjudicada debera entregar al dia siguiente de la notificacién del

fallo, un escrito de garantia contra inconsistencias en la prestacion del servicio, a la
Coordinacién de Normatividad de Planeacién Médica, por lo cual quedara obligado a
responder por su cuenta y riesgo de los dafnos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar al Organismo y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en los Contratos que derive del presente procedimiento, o bien por
los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido
en el articulo 53 de la LAASSP.

K) FORMA DE PAGO.

De conformidad con el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el pago se realizarad dentro de los 20 dias naturales contados a partir de
la entrega del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica en
formato XML y .PDF y/o impreso, siempre y cuando se cuente con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios conforme a los articulos 65y 66 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, a entera
satisfaccion de “IMSS BIENESTAR', a través del Sistema Integral de Administracion
Financiera Federal (SIAFF). Dicho tramite se realizaré ante la Coordinacion de Finanzas o
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, segun sea el origen de los
recursos. Para efectos de lo anterior, el prestador del servicio debera observar lo siguiente: \s

Presentar ante el Administrador del Contrato:

I Original y copia del CFDI o factura electronica, que cumpla con las disposiciones /f"
fiscales en la materia, especialmente lo establecido en el articulo 29-A del Cédigo
Fiscal de la Federacion, expedido a favor del “IMSS BIENESTAR", con RFC
SSI2209013S5 vy en el domicilio del Administrador del Contrato, en el que se
indiguen los servicios prestados y el nimero de contrato.

. Documento que acredite la recepcion de la prestacion de los servicios por parte del
“IMSS BIENESTAR" a entera satisfaccion del Administrador del Contrato.
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. Enelcasode la primera solicitud de pago, certificacion original actualizada en hoja
membretada de la institucién bancaria correspondiente, de la cuenta bancaria a la
que se realizardn las transferencias correspondientes, que contenga nombre y
ndmero de la cuenta, nimero de sucursal, Clave Bancaria Estandarizada y fecha
de apertura, asi como cumplir con los requisitos establecidos en las disposiciones
aplicables para el pago electrénico.

‘;?)ﬂ |M$ Unidad de Atencién a la Salud

BIENESTAR

La recepcion, revisidn y aceptacidn del CFDI o factura electrénica; del documento que
acredite la recepcion de la prestacién de los servicios y de la documentacién bancaria
antes referida, se realizara en dias habiles, de lunes viernes en un horario de 10:00 a 15:00
horas, en los domicilios de las Unidades Médicas o Coordinaciones Estatales donde se
encuentren adscritos los Administradores del Contrato.

En el supuesto de que la documentacion referida en el parrafo anterior presente errores,
deficiencias y/o diferencias con respecto de los servicios, “IMSS-BIENESTAR" lo notificara al
prestador del servicio por escrito dentro de los tres dias habiles siguientes, a efecto de que
este Ultimo subsane los errores, deficiencias y/o diferencias que se sefialen.

Si el prestador del servicio no presenta la documentacién en el tiempo sefialado en el
contrato correspondiente, la fecha de pago se prorrogara el mismo ndmero de dias que
dure el retraso. El plazo méaximo que debera mediar entre la fecha en gue el prestador del
servicio acredite el servicio y la fecha de pago correspondiente, serd de 20 dias naturales,
dentro de los cuales quedard comprendido el plazo a que se hace referencia en el parrafo
primero del articulo 51 de la LAASSP, de conformidad con el articulo 5° tercer punto de los
LINEAMIENTOS para promover la agilizacién de pago a proveedores,

El pago se realizard en moneda nacional, de conformidad con el articulo 45, fraccion Xl
de la LAASSP.

El"IMSS BIENESTAR" a través del Administrador del Contrato podra realizar aclaraciones
de cargos no reconocidos previo a la factura Y posteriores a fa misma.

Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal y contable ordenado, que
garantice el ejercicio eficiente de los recursos publicos en beneficio de la poblacién y de
una rendicion de cuentas transparente, asi Ccomo, su gestion en armonia con la glosa de
pago Institucional, no se podrd adicionar ninguna documental ademas de las ya
contempladas en los numerales anteriores y/o normatividad de pago correspondiente a la
cuenta contable afectada, salvo autorizacidn previa.

La persona fisica 0 moral adjudicada debera presentar a la fecha del corte de los servicios,
la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes:

1. Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que
se justifique la existencia de una obligacion del “IMSS BIENESTAR" para el pago de
uUna contraprestacion;

2. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por
los bienes o servicios prestados al IMSS BIENESTAR; y

3. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

La forma de pago ser4 la siguiente:
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El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos en una sola exhibicion. Lo anterior,
con base en lo sefialado en el numeral 4214 inciso k y m de las de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

L) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O
DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS(
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El Organismo llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del
cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al ANEXO T.3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes
Términos y Condiciones.

El mecanismo de supervisién y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de los
entregables, se realizara con base en lo establecido en el ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS
DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA.

M) OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
No aplica.

N) AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE
APLICABLE.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologfas de Informacion, la Jefe o

Encargado de Informatica o Jefe o Encargado de Ingenieria Biomédica solicita el ANEXO
NUMERO TI 2 (TI DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD" el cual se encuentra en los Anexos

de estos Términos ¥ Condiciones.
O) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL s
No aplica. /M

P) DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL. (EN CASO DE APLICAR).

No aplica.
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Términos y Condiciones del Servicio Médico Integral de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)

30 de septiembre de 2024

Area Técnica y Requirente

Dr. Rafa l.Qodn’guez abrera\
Coordinador de/Unidades de{fegundo Nivel

AreaJécnica

Dra. Maria Cristina Upton Alvarado
Titular de la Divisiéon de Hospitales Estatales
de Alta Especialidad y Encargada de
Despacho de los asuntos inherentes a la
Coordinaciéon de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales
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