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Documento de fustificacién de solicitud sobre la procedencia de no celebrar licitacion publica para la adquisicién de Mezclas
Parenterales de Antibidticos, Oncoldgicos e Inmunoglobulinas por Unidosis, para atender las necesidades de las diversas &reas médicas
para la atencién de los pacientes del Hospital Infantit de México Federico Gémez, para e} penodo comprendido a partir del mes de julio vy
hasta el 31 de Diciembre de 2018,

' Objeto ) }

Levar a cabe un proceso de contratacién por excepcién de licitacian publica a través de una adjudicacién directa y con el propdsito de
que las diversas dreas médicas cuenten con'las Mezclas Parenterales de AntibiGticos, Oncolégicos e Inmunoglobulinas por Unidosis,
necesarias para la atencién de los pacientes de este Hospital y con ello contribuir al cumplimiente de a misién y vision de este Instituto.

| Descripcidn del Bien |

Bl Hospltal Infantil de México Federico Gémez, a traves c{e sus dlversas areas ‘médicas, solicitan la adquisicion de Mezclas Parenterales de
Antibiéticos, Oncoldgicos e Enmunoglobulmas por Unldos 5, on las ca ractertst[cas descr;tas en el Anexo 1 del presente documento.

[ S PiazosyCondiciones de Entregé Btk ]
Plazoy condiciones de entrega'
la Adqmswmn de Mezc[as F arenterales de. Antnblotlcos"Oncologrcos e lnmunoglobulanas por Umdos:s, ‘es para cubrir necesidades

. durarite el periodo comprendrdo del mes de Juho a[ 31 de d:ceembre dei 2018 ¥ el contrato dernvado de ta presente solicitud serd abierto,
con preuosfuos b : o

ta entrega de Eos bignes serd de acuerdo a lo'establecido en'el Anexo 1 del presente documento

[N Resuitado:dé Ea Investigaéién de.-Mercadoa s T

A partlr de lo d[spuesto en el artlcu[o 2 fraccién X v 26 'parrafo sexto de la: Ley de Adqu:stcaones Arrendamsentos y Serv:c:os del Sector
- Plhblizo, se menciona que" derlvado de la mvest:gaaon de’ mercado Hevada a cabo sclo [a empresa Productos Hospitalarios, 5.A. de C.V.
presentd una propuesta,. ademas de; que propomono ios” mlsmos precms que se teman de Ia contratacmn anterior, asi comoe la
informacién gbtenida en Compranet por lo. que el resultado de [a cztada mvestagamon se encuentra plasmado en el FO CON-05, que se
anexs como parte mtegrante del’ presente documento T T A 5 - :

Motwacmn yfundamentac:on legal de! procednmaento de: contratacaon
5 propuesto para eI supuesto de excepc:on

El andlisis y Justlﬁcamon para Hlevar.a cabo Ia adqursmon de Mezclas Parenterales de Antabloticos,'"0nco[6_'g‘i_cp§ é::I:hmunog[obulinas por
Umdos:s, con la empresa Productos Hospltalanos, 5.A. de C.V; se fundamenta en T e S

El articulo 134 constltucmna[ £n sus parrafos cuarto y qumto establecen que medlante [os procedlmlentos de contratacion efegidos se
deberdn asegurar las mejores condlmones de ccntratauon y rmanejo de los reclirsos econémicos Federales Acreditando los Criterios de
Economia, Eficacia, Efsmenma, mparma ldad y Honradez que aseguren Eas mejores condluones para ei estado

E artu:ulo 22 de la Ley de Adqumcwnes, Arrendamle ntos y Servicios de] Sector Pubi:co establecen en su fraccidn Il la facultad que tiene el
Comité de Adquisiciones, Arrendam:entos A Serwc;os para ‘deterrrinar prevsamente a fa iniciacidn del procedimiento, sohre la
procedencia de no celebrar Licitacion Piblica; por: encontrase en a!guno de’los supuestos de excepcién previstos en el artfculo 41 la Ley  /
de Adquismlones Arrendamientos vy Servicios del Sector Pubhco como es el caso gue nos ocups

El art.iculo 25 también resulta aplicable, ya que se cuenta con suficiencia presupuestal en [a partida 25301 autorizado en el oficio
5430/884/2018 signado por el jefe del Departamento de Presupuesto, para la adquisicién de Mezclas Parenterales de Antibiéticos,
Oncolégicos e Inmunoglobulinas por Unidosis.
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Por io gue hace al articulo 26 fracmon Ill, resulta aplicable, toda vez que la misma establece que las dependencias podrén contratar
adquisicionss mediante ¢! procedimiento propuesto que as el de Adjudicacién Directa,

Asi mismo el articulo 40 establece “en los supuestos que prevé el articulo 41 de esta ley, las dependencias y entidades, bajo su
responsabilidad, podrén optar por no llevar a cabo el procedimiento de licitacidn piblica y celebrar contratos a través-de los
procedimientos de invitacion a cuando menos tres personas o de adjudicacién directa como es el caso que nos ocupa asi mismo prevé
que la seleccidn del procedimiento de excepcién que realicen las dependencias y entidades debers fundarse y motivarse, mismo:que se
aplica mediante la elaboracién del presente documento obteniendo las mejores condiciones para el estado.

Derivado de lo anterior, el articulo 41, Fraccidn ii estable que:

Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podrén centratar adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin sujetarse al
pracedimiento de licitacion pdblica, a través de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas o de adjudicacidn directa,
cuando: ) B
l. . Peligre o se altere el orden sogial;-la -eco;ibfﬁia,"ios servicios pablicos, Ia salubridad, |a seguridad o el ambiente de
alguna zona o region del pais conio i;'onsecuenqia de éaso f_brtuito ode fﬁerza..mayor

Es importante resaltar que de conformldad con lo establecido en el of‘ icio No 307-a -1892 ftrmado por el Titular de la Umdad de
Politica y Control Presupuestal de-la Subsecretaria de Egresos, medlante el cual da a ‘conocer. las Disposiciones Especificas para el
Cierre del Ejercicio Presupuestario 2018, a partir del.16 de julIO de 2018 1o se podrén i iniciar procedlmlentos de contratacién, por lo
que considerando la fecha-de autorlzacmn presupuestal y lo mdlspensabie ‘de. Ia ‘contratacién; resulta aplicable la fraccién Ii del

articulo 41 ya que de'r no reahzarse se pone en grave rlesgo la salud de los pacuentes que acuden a este |nst|tuto.

l oo Monto-est:mado.'- - E

£l costo total estjmado por la adquisicién de Mezclas Parenteraies de AnthIOtICOS, Oncologtcos e Inmunogiobulmas por Unidosis, sera
dela sugurente manera con: cargo a Ia partlda presupuestal 25301 lmporte sm el Empuesto al Valor por. Ias caracteristicas de los hienes.

\\\X [ Partida: 25301 MedncmasyProductos = . Monto Minimo . | Monto Méximo , /
L L _Farmacéuticos. .~ . $6 000,000.08 - | - $15,000,000.00

I e ? Formadepagopropuesta T AT T . ¥ /

El pago se reahzara medlante transferenma electronlca o cheque, con fun amento en el artucu!o 51 de Ia'. Ley de Adquisiciones,
Arrendam:entos ¥ Servicios del Sector Pubhco, ‘dentro de los vemte dias postenores a la presentamén deicada factura debrdamente
requisitada, previa entrega de’ los blenes a satlsfacuén de[ hospltal S : : :

E ) Persona propuesta para- Ia ad]udlcacwn

Se considera que la empresa Productos’ Hospltalanos, S A de C. V €an Domlcdio en Epsrlon No. 101, Col Romero de Terreros, Deleg.
Coyoacan, Ciudad de Memco, D F.C.P. 04310 RFC: PHO: 830421 C59

Eficiencia: EIl procedlmlento ‘de’ adjudlcamon sohmtado permlte el ahorro en tietripo, horas hombre y los gastos inherentes. a una

Licitacién ya que los bienes sohcntados son: dlstnib dos por un. proveedor e especu‘lco el‘tual se determing por la investigacion de
ercado realizada. s C o

Acred:tarnzento de Ios crite‘rios en qué se-funda la excep'cic’mf.
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| Conclusidn - !

Que E{e acuerdo a lo sefialado en el objeto del presente escrito vy dando cumplimiento 2 lo establecido por la normatividad aplicable en
la materiz y a fin de estar en posibilidades de cumplir en tiempa y forma con [a adquisicidn de Mezclas Parenterales de Antibiéticos,

Oncologzcos e Inmunoglobulinas por Unidosis, para la atencién de las Areas Médicas de esie Hospital Infantil de México Federico
Gomez

En té_tfminos de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, los abajo firmantes manifiestan que no se cuenta con ningun
vinculo con la empresa adjudicada o con cualquier otra.

Los gue suscriben, dictaminan procedente la no celebracidn de la Licitacidn Publica y el procedimiento de adjudicacién directa de la
adquisicién de Mezclas Parenterales de Antibidticos, Oncolégicos e Inmunoglobulinas por Unidosis solicitado se autoriza

Se firma el presente el dia 13 de julio de 2018 en la ciudad de México,

an Y
Area Requirente i /- Area Requirente

Dr. Sarbérlio Moreno Espinosa.

Dr /Luis Enrique Juirez Villegas

lefe dal Pepartamento de Infectologia

- Jafe del Departamento dé Oncologia

© Autorizd Técnicamente

L V. Bo. Técnico

“ Dr. Jaime Nieo 26tiefio” -

.. .Dra. Ménjga Villa Guillen

B Director Niddivo -

~. .. Subdirectora de Asistencia Médica

£

Las presentes flrmas correspo\ de a 1a uEt;ma hc-Ja del documento sabre [a proce{ienc;a de no celebrar lic1tacmn publica parz la
adquisicién de Mezclas Parent a!e de. Antlblotlcos, Onco[oglcos e inmunogiobulmas por Umdosns, para el periedo comprendide a

partirdel mes de julio'y hasta él 31de Dl::lembre de 2018

A
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ANEXO 1
1. INFORMACION SOBRE BIENES OBJETO DE ESTA ADJUDICACION DIRECTA.
1.1. DESCRIPCIGN, UNIDAD Y CANTIDAD.

A CONTINUACION SE SENALAN LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE SUBSTANCIAS SUSCEPTIBLES DE SER UTILIZADAS EN LAS
MEZCLAS TERAPEUTICAS, AST COMO LOS CONTENEDORES Y DILUYENTES A UTILIZAR.

NO. PARTIDA | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD MINIMA | CANTIDAD MAXIMA

2018

[ GRUPO 1.- ANTIBIOTICOS

1 13130005 | ACICLOVIR MG 268,752 £71,880
2 13130015 | AMFOTERICINA MG 8 20
3 13130025 | AMFOTERICINA COMPLEIO LIPIDICO MG 29,268 73,170
a 13130030 | AMIKACINA MG 573,332 1,433,330
5 13130035 | AMOXICILIN/AC.CLAVULANICO MG 8 20
¥ 13130037 | AMOXICILINA/SULBACTAM MG 8 20
7 13130040 | AMPICILINA MG 1,000,000 2,500,000
8 13130042 | AMPICILINA / SULBACTAM MG 8 20
9 13130055 | CASPOFUNGINA MG 5,678 14,195
10 13130065 | CEFEPIME MG 4,500,000 11,250,000
1 13130070 | CEFOTAXIMA MG 90,020 225,050
12 13130075 | CEFTAZIDIMA MG 100,000 250,000
13 13130080 | CEFTRIAXONA MG 1,333,340 3,333,350
14 13130085 | CEFURDXIMA MG 250,000 625,000
15 13130095 | CIPROFLOXACING _ MG 142,860 357,150
16 13130120 | CLARITROMICINA MG 75,926 64,815
17 13130155 | DICLOXACILINA MG 394,888 987,220
18 13130168 | ERTAPENEM MG 52,176 130,440
19 13130175 | FLUCONAZOL MG 24,242 50,605
"20 13130188 | GANCICLOVIR MG 7,864 19,660
21 13130190 | GENTAMICINA MG 3,970 9,925
22 13130205 | IMIPENEM/CILASTATINA MG 71,428 178,570
"23 13130230 | MEROPENEM MG 3,335,520 8,338,300
24 13130250 | METRONIDAZOL MG 250,000 625,000
Y25 13130270 | PENICILINA G SODICA ui 110 275
26 13130275 | PIPERACILINA/TAZOBACTAM MG 1,600,000 4,000,000
27 18130285 | TRIMETOPIM/SULFAMETOXAZOL MG 24,000 60,000
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28 13130290 | VANCOMICINA MG 1,111,120 2,777,800
29 13120305 | VORICONAZQL MG 8 20

GRUPO 2.- ONCOLOGICOS

1 13130001 | AC. FOLINICC MG 14,634 36,585
2 13130045 | BLEOMICINA u 382 955
3 13130050 | CARBOPLATINO MG 13,332 33,330
4 13130090 | CICLOFOSFAMIDA MG 120,000 300,000
5 13130105 | CISPLATINO MG 2,564 6,410
6 13130110 | CITARABINA MG 222,224 555,560
7 13130115 | CITARABINA 100 MG (RU) MG 8 20
8 13130135 | DACARBAZINA MG 2,704 6,760
9 13130140 | PAUNQRUBICINA MG 2,452 6,130
10 13130160 | DOXORRUBICINA MG 3,256 8,140
11 13130165 | ETOPOSIDO MG 40,680 101,700
12 13130170 | FILGRASTIM MG 198,788 496,970
13 13130180 | FLUORQURACILO MG 5,000 12,500
14 13130200 | IFOSFAMIDA MG 324,324 810,810
15 13130210 | IRINOTECAN MG 1,124 2,810
16 13130235 | MESNA MG 423,532 1,333,335
17 13130240 | METOTREXATO MG 533,334 1,333,335
13 13130245 | METOTREXATO 50 MG (RU} MG 8 20
19 13130255 | MITOXANTRONA MG g 20
§\ 20 13130280 | TOPOTECAN MG i3 33
S 21 131302985 | VINBLASTINA MG 57 142
22 13130300 | VINCRISTINA MG 728 1,820
23 13130310 | VINORELBINA MG 8 20
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GRUPO 3.- INMUNOGLOBULINAS

INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA
: LIQUIDA AL 5%, SIN SACAROSA COMO ESTABILIZADOR,
1 13131090 | OSMOLARIDAD DE 240 A 500 mOsm/kg, CONCENTRACION GR 49 123
DE 1g G MAYOR O IGUAL A 95%, CONTENIDO DE SODIO
AN MENOR O IGUAL AL 3%.

INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA [INTRAVENOSA
LIQUIDA AL 10%, SIN SACAROSA COMO ESTABILIZADOR,
-2 13131095 | OSMOLARIDAD DE 240 A 500 mOsm/kg, CONCENTRACION GR 415 1048
VN DE 1g G MAYOR O IGUAL A 95%, CONTENIDO DE SODIO
MENOR O IGUAL AL 3%.

EL MEZCLADO DE ESTOS BIENES, SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR DE ACUERDC CON LA PRESCRIPCION DEL
MEDICO TRATANTE, PARA SU ENTREGA EN LOS DIVERSOS SERVICIOS DICHA ENTREGA DEBERA REGISTRARSE POR PARTE DEL
PERSONAL DE LA EMPRESA EN UNA BITACORA DESIGNADA ESPECIALMENTE PARA ESE FIN, LA CUAL DEBERA ESTAR EN TODO
MOMENTO DISPONIBLE PARA REVISIGN POR PARTE DE LOS RESPONSABLES DE LAS AREAS USUARIAS CON LA FINALIDAD DE
REGISTRAR LA HORA DE LLEGADA Y LA TEMPERATURA EN LOS QUE LLEGA EL BIEN, DICHA HORA SERA CONSIDERADA PARA LAS
PENALIZACIONES POR ATRASO EN LA ENTREGA MENCIONADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

CONSIDERAR QUE SOLO SE PREPARARAN LAS MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS
POR UNIDOSIS APEGADAS ESTRICTAMENTE A LAS INDICACIONES DEL MEDICO RESPONSABLE.

1.2,:EL PROCESO DE MEZCLADO DE MEDICAMENTOS DEBERA INCLUIR SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO:

A} UN SISTEMA QUE PERMITA EL ENLACE DIARIO, A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION; POR LO QUE EL
PROVEEDOR DEBERA INSTALAR Y PONER A PUNTO 10S EQUIPOS DE COMPUTO REQUERIDOS PARA EL ENVIO DE LAS
SOLICITUDES; EL SISTEMA DE INFORMACION (SOFTWARE) Y EL PROGRAMA DE COMPUTO ASOCIADO, ASi COMO LAS
CARACTERISTICAS DEL EQUIPQ DE COMPUTO, INTERFASES, DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO EN EL APARTADO DEL

. SISTEMA INFORMATICO DEL PRESENTE DOCUMENTO

B) PERSONAL.- PARA EL MANEIO DEL SISTEMA Y CAPTURA DE LAS SOLICITUDES EN MEZCLAS. /
-:C)  CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO PARA EL MANEJO DE ESTE Y PARA LA CAPTURA DE SOLICITUDES. /

D) MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS. :

"E) IMPRESORA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE COMPUTO, PROPORCIONANDO SUS CONSUMIBLES (CARTUCHOC DE TINTA O
TONER), AS| COMO EL PAPEL PARA IMPRESION.

F) LINEA TELEFONICA DIRECTA Y APARATO DE FAX CON ASISTENCIA LAS 24 HORAS, PARA EL ENVIO DE LA SOLICITUD DE LAS
MEZCLAS TERAPEUTICAS, EN CASQ DE FALLA DEL SISTEMA ELECTRONICO.
G} REFRIGERADORES, TERMOMETROS, MOBILIARIO, CONSUMIBLES DE OFICINA

PERSONAL

EL-P_ROVEEDOR PROPORCIONARA EL PERSONAL NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARATERISTICAS CONTENIDAS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO, LOS PERFILES DEL PERSONAL DEBERAN SER ACORDES A LAS ACT!VIDADES QUE REALICE, DERIVADO DE LO
CU;}:\L EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CURRICULUM VITAE DE CADA TRABAJADCOR ASI COMO LA DESCRIPCION DE SUS FUNCIONES
LOS CUALES DEBERAN SER REVISADOS Y AVALADOS POR LOS RESPONSABLES DE LAS AREAS USUARIAS, CONSIDERANDO ADEMAS UNA
REV.[.SION MENSUAL EN LA QUE PUEDAN INCLUIR FUNCIONES QUE FUEREN NECESARIAS PARA EL CORRECTO DESEMPERNO DE LAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, AFILIADO A LA UNAM
Direceién; Dr, Marquez 162, Col, Doctores, Delegacidn Cuanhtémoe, 06720, Ciudad de México
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ACTIVIDADES INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ENTREGARA UN ESCRITO AL AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, QUE INCLUYA LOS NOMBRES, HORARIOS Y ACTIVIDADES A
REALIZAR DEL PERSONAL DESIGNADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PRESENTE DOCUMENTO Y NOTIFICAR DE
CUALQUIER CAMBIO QUE REALICE SU PERSONAL, EN UN TERMINO NO MAYOR A TRES (03) DiAS HABILES, EN CASO DE
INOBSERVANCEA, EL HOSPITAL PODRA RESINDIR EL CONTRATO AL PONERSE EN RIESGO LA CALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

IDENTIFICARA A SU PERSONAL CON CREDENCIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA QUE LO IDENTIFIQUE COMO TRABAJADOR DE “LA
EMPRESA”, LA CUAL DEBERA SER PORTADA EN UN LUGAR VISIBLE.

EL PERSONAL SE ABSTENDRA DE REALIZAR RECORRIDOS EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL, AIENAS AL ESPACIO DESIGNADG,
EVITANDO EN TODO MOMENTO LA PROMOCION MEDICAMENTOS, INSUIV[OS O EQUIPOS, ASIMISMO SE SUIETARA EN TODO
MOMENTO A LA REGLAMENTACION INTERNA DEL HOSPITAL.

CAPACITACION:

£l PROVEEDOR ELABORARA Y PRESENTARA JUNTO A SU PROPUESTA TECNICA UN PROGRAMA DE CAPACITACION ¥ ADIESTRAMIENTO

PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y SISTEMA INFORMATICO PROPUESTO, CONFORME A LAS CARACTERISTICAS MINIMAS  ~o-
CONTENIDAS EN EL APARTADO DE SISTEMA INFORMATICO, DEL PRESENTE DOCUMENTO, ESTE DEBERA DESCRIBIR LOS CONTENIDOS
TEMATICOS A DESARROLLAR Y EL TIEMPO DE DURACION DE LOS MISMOS.

UNA VEZ INSTALADQS LOS EQUIPQS, DENTRO DE LOS 5 DIAS NATURALES POSTERIORES, EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR S$IN
COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO, LA CAPACITACION QUE SE REQUIERA PARA EL MANEIO Y FUNCIONAMIENTO EN EL ENVIO DE LA
SOLICITUD DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS; AS[ COMO LA CAPACITACION TECNICA PRACTICA DEL SISTEMA DE INFORMACION
{MANEIO DEL SOFTWARE) Y PROGRAMA ASOCIADO, AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO PARA TAL EFECTO. ASIMISMO, SE OBLIGA A
OTORGAR EL APOYO CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, A FIN DE QUE ESTE PRESENTE EN LA PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA

DE INFORMACION. EN LA INTELIGENCIA DE QUE S| EL PERSONAL QUE FUE CAPACITADO, FUE REMOVIDO DE SUS FUNCIONES, EL
% PROVEEDOR DEBERA CAPACITAR AL PERSONAL DESIGNADO PARA CUBRIR ESTAS. PARA LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA
3 COORDINARSE CON LOS ENCARGADOS DE LAS AREAS USUARIAS,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

£L PROVEEDOR PROPORCIONARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CALENDARIZADO ASI COMO MANTENIMIENTO
CORRECTIVO SIN COSTO PARA EL HOSPITAL (SE REFIERE AL REEMPLAZO DE LAS PARTES DE LOS EQUIPOS QUE SE HAYAN DANADO O
DESGASTADO, POR PARTES NUEVAS, £L CUAL NO DEBE EXCEDER DE 24 HORAS, CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
REPORTE POR ESCRITO.

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO TODO EL NECESARIO.

SIENDO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE QUIEN VERIFICARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, EL PROVEEDOR DEBERA ELABORAR Y PRESENTAR CALENDARIO INDICANDO LAS FECHAS
LAS CUALES DEBRAN SER VALIDADAS POR LOS RESPONSABLES DE LAS AREAS USUARIAS.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, AFILIADO A LA UNAM
Direccion: Dr. Mérquez 162, Col, Doctores, Delegacion Cuashtémoce, 06720, Cindad de México
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3. LASOLICITUD ELABORADA POR LOS MEDICOS AUTORIZADOS SE ENVIARA EN FORMA DIARIA EN LOS SIGUIENTES HORARIOS;

TRANSMISION DE
" SOLICITUD ENTREGA ANTIBIOTICOS ONCOLGGICOS INMUNOGLOBULINAS
 8:00A11.00 13:00
" 08:00 A 10.30 13:30 A 14:00 X X X
‘10:31A13.30 17:30 A18.00 X X X
13.31A17:00 21:30A22.00 X X X
17:01 HASTA LAS .
20:00 23:30A 24:00 * X X X
- DOS HORAS DESPUES DE HABER
— URGENCIAS SIDO ENVIADA LA SOLICITUD X X X
; UNA HORA DESPUES DE HABER
|
CANCELACIONES SIDO ENVIADA LA SOLICITUD X X X
* EN CASO DE QUE SEA SOLICITADO POR EL SERVICIO, LA ENTREGA SE REALIZARA AL DFA SIGUIENTE, DE LAS 7:00 A LAS 8:00 HORAS, EN LAS
AREAS USUARIAS SOLICITANTES
SOLO SE DEBERAN PREPARAR LAS MEZCLAS QUE, DESPUES DE HABER SIDO VERIFICADAS CON RELACION A LA COMPATIBILIDAD
QUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS, RESULTEN APROBADAS POR EL PERSONAL RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS QUE LO
REQUIERAN.
5. PROPORCIONAR AL HOSPITAL LA SIGUIENTE INFORMACION:
5.1i- REPORTE MENSUAL SOBRE EL RESULTADO DE CULTIVOS TOMADOS A LAS MEZCLAS DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E
INMUNOGLOBULINAS.
6. CALIDAD:
LOS PROVEEDORE DEBERAN ACOMPANAR A SU PROPUESTA TECNICA LO SIGUIENTE:
. «  CERTIFICADO QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-249-55A1-2010, MEZCLAS ESTERILES: NUTRICIONALES

Y MEBICAMENTOSAS, E INSTALACIONES PARA SU PREPARACION
7, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

EL PROVEEDOR DEBERA ACOMPANAR A SU PROPUESTA TECNICA, EN COPIA SIMPLE, LA DOCUMENTACION QUE A CONTINUACION SE
SERALA:

»  LICENCIA SANITARIA CON LINEA DE FABRICACION AUTORIZADA PARA FORMAS FARMACEUTICAS ESTERILES. COMO FABRICA
: O LABORATORIO DE MEDICAMENTOS O PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA USO HUMANO, CON LINEA DE FABRICACION DE
MEZCLAS, ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS, O LINEA DE FABRICACION AUTORIZADA PARA !
PARENTERALES DE GRAN VOLUMEN, QUE SEAN SOLUCIONES O EMULSIONES EN BOLSAS ESTERILES DE PLASTICO.

‘& AUTORIZACION POR PARTE DE COFEPRIS DEL RESPONSABLE SANITARIO,
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8. PROCESO DE MEZCLADO
LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS SE REALIZARA DE ACUERDO Al SIGUIENTE PROCESO:

A) RECEPCION DE SOLICITUD;

EN CUANTO ANTIBIGTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS, SE VERIFICARA LA COMPATIBILIDAD DE DILUYENTES DEL
MEDICAMENTO.

RESPETAR LA PRESCRIPCION MEDICA EN RELACION A DOSIS ~ VOLUMEN Y DILUYENTE PARA LA PREPARACION DE LA MEZCLA
SIEMPREY CUANDOG SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.

B} PRODUCCION;
UTILIZAR LOS PROCEDIMIENTOS VALIDADOS DE SANITIZACION DE CAMPANAS DE FLUJO LAMINAR Y AREAS CONTROLADAS.
DEBERA CONTAR CON CUARTO DE INGRESO CONTROLADO PARA EL AREA DE PREPARACION DE MEZCLAS.
UTILIZAR UNIFORMES Y EQUIPOS DE SEGURIDAD ESPECIAL EN LA PREPARACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE MEZCLAS.

LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS DEBERAN HACERSE EN AREA CONTROLADA CLASE 10,000 O SUPERIOR, Y PRES[ON
DIFERENCIAL SEGUN APLIQUE PARA EL TIPO DE MEZCLADO, CONTANDO CON MODULOS INDEPENDIENTES, FILTROS 'HEPA.
EMPLEANDO ADEMAS GABINETES O CAMARAS DE FLUJO LAMINAR O RADIAL SEGUN APLIQUE A LOS DIFERENTES TIPOS DE
MEZCLAS, UTILIZANDO MEZCLADORA AUTOMATICA ¥ BALANZAS CONTROLADAS POR COMPUTADORA PARA LA EXACTITUD
EN LA DOSIFICACION.

EMPLEG DE TECNICA ASEPTICA CON PROCEDIMIENTOS Y PERSONAL APTO QUE CUENTE CON CONOCIMIENTOS DE AREAS
FARMACEUTICAS DE NIVEL TECNICO O PROFESIONAL, TALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO INDUSTRIAL, QUIMICO
FARMACEUTICO BIOLOGO Y TECNICO EN FARMACIA, LOS CUALES DEBERAN ESTAR RESPALDADOS CON LA
DOCUMENTACIOGN QUE ACREDITE EL ADIESTRAMIENTO PARA LA PREPARACION DE MEZCLAS DE CONFORMIDAD CON LAS
RECOMENDACIONES ESTABLECIDAS POR LA USP Y LA SAFSS. {ANEXAR CONSTANCIAS DE CURSOS DE CAPACITACION).

ESTABLECER Y CONSERVAR LA PRESION DEL AIRE Y TEMPERATURA ADECUADAS PARA CADA TIPO DE AREA CONTROLADA Y
MONITOREADA DE MANERA DIARIA.

MANEJO DE LOS REQUERIMIENTOS EN LA SOLICITUD Y RECEPCION DE MEZCLAS PARA NUTRICION PARENTERAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

PARA EL CASQ DE INMUNOGLOBULINAS, DEBERA DE ASEGURARSE QUE CUMPLEN CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:”

e INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA LIQUIDA AL 5%, SIN SACAROSA COMO ESTABILIZADCR,
OSMOLARIDAD MENOR A 500 MOsm/ke, CONCENTRACION DE 16 G MAYOR O IGUAL A 95%, CONTENIDO DE SODIO .
MENOR O IGUAL AL 3%.

e INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA LIQUIDA AL 10%, SIN SACAROSA COMO ESTABILIZADOR,
OSMOLARIDAD MENOR A 500 MOsm/ka, CONCENTRACION DE 16 G MAYOR G IGUAL A 95%, CONTENIDO DE SODIO
MENOR O IGUALAL 3%.

LA SOLICITUD DE iNMUNQGLOBULINAS DEBERA SER SUPERVISADA CON VISTO BUENQ DE LA SUBDIRECCION MEDI_CA 0]
QUIRURGICA SEGUN SEA EL CASO Y LA SOLICITUD DE MEZCLA EN DOSIS UNITARIA DEBERA ESTAR ACOMPARADA DE UN -
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DICTAMEN MEDICO, EL CUAL DEBERA CONTENER NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDICO ADCRISTO O JEFE DE GUARDIA
Y VO.BO DE LA SUBDIRECCION CORRESPONDIENTE.

9. RECEPCION DE SOLICITUD DE MEZCLADOQ:

SE GENERARA UN DOCUMENTO (“EORMATO GU[A”) EN DONDE SE ESTABLEZCAN CON TODA CLARIDAD, LOS INSUMOS QUE
DIRECTAMENTE SE UTILIZARAN EN LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS, PRESENTACION, LOTES Y LAS CANTIDADES
REQUERIDAS

SE .DEBERAN COLOCAR SELLOS DE SEGURIDAD QUE GARANTICEN LA INTEGRIDAD FISICOQUIMICA Y DE OSMOLARIDAD, CONTROLES
MICROBIOLOGICOS Y PRUEBAS DE ESTERILIDAD DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS.

C} LIBERACION;

CONTAR CON UN SISTEMA DE BASES DE DATOS QUE PERMITA INSPECCION OPTICA DE MEZCLAS PREPARADAS; AS| COMO CON
UN SISTEMA DE BASE DE DATOS QUE PERMITAN IBENTIFICAR CUANDO MENOS EL NOMBRE Y REGISTRO DEL PACIENTE,
NUMERO DE CAMA, MEDICAMENTO, NUMERD DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD DE CADA MEZCLA.

.

COLOCAR LOS SELLOS DE SEGURIDAD QUE GARANTICEN LA INTEGRIDAD FISICOQUIMICA DE CADA MEZCLA UNA VEZ
PREPARADA.

FORMATOS PARA LA SOLICITUD Y DEVOLUCION INDIVIDUALIZADA DE BIENES,
~d) DISTRIBUCION,

CONTAR CON UN SISTEMA DE DISTRIBUCION QUE ASEGURE EL TRASLADO Y ENTREGA EN 10S DIVERSOS SERVICIOS SEGUN
TIPO DE MEZCLA CONSERVANDO LA TEMPERATURA Y EMPAQUE REQUERIDOS EN CONDICIONES DE RED FRIA QUE
GARANTICEN LA [INTEGRIDAD DEL EMPAQUE.

EL PROVEEDOR PROPONDRA EQUIPO DE REFRIGERACION ADECUADO, PARA LA CONSERVACION DE LOS BIENES PREPARADOS
PARAELDIAY LO CORRESPONDIENTE A FINES DE SEMANA Y DIAS FESTIVOS.

10. DOTACION DE MEDICAMENTOS

EL,‘.‘F'.’ROVEEDOR PROPORCIONARA AL HOSPITAL LOS MEDICAMENTOS YA MEZCLADOS EN LOS CONTENEDORES Y DILUYENTES
NECESARIOS PARA SU PREPARACION, POR LO QUE EL PROVEEDOR GANADOR ABSORBERA £L COSTO RELATIVO A LA GENERACION DE
Pl MERMAS GENERADAS POR EL PROCESO DE MEZCLADO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL HOSPITAL UN STOCK DE MEDICAMENTOS A FIN DE QUE EN EXTREMA URGENCIA SE UTILICEN, EN
EL ENTENDIDO DE QUE ESTOS MEDICAMENTOS DEBERAN TENER UN DESCUENTO MISMO QUE DEBERA MENCIONAR EN LA OFERTA
ECONOMICA,

11. MEDICAMENTOS CADUCOS

LAS MEZCLAS DE MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO RECHAZADAS POR LOS SERVICIOS POR TRATARSE DE ALTAS, FALLECIMIENTO O
CAMBIO DE INDICACIONES MEDICAS, SERAN CONSIDERADAS COMO MEDICAMENTOS CADUCOS Y SE ELIMINARAN A TRAVES DE
R.P.B.| SIN CARGO PARA LA EMPRESA.

12. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CARTA COMPROMISO EN LA QUE MANIFIESTE LO SIGUIENTE:

~A. EN CASO DE QUE LOS ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS SUMINISTRADOS AL HOSPITAL, EL AREA DE
FARMACO-VIGILANCIA INTERNA O AREA TECNICO RESPONSABLE DETECTE iINCUMPLIMIENTO EN LA SEGURIDAD, ASf COMO
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Q. ES NECESARIO IMPLEMENTAR PISTAS DE' AUDITORIA PARA LAS TRANSACCIONES REALIZADAS EN LA APLICACION, EN LOS
MOVIMIENTOS QUE [NSERTAN, ELIMINAN Y ACTUALIZAN INFORMACION, POR MEDIO DE LAS CUALES SE REGISTRE LA ACTIVIDAD DE
LOS USUARIOS EN EL SISTEMA. DICHAS PISTAS DEBEN CONTENER INFORMACION SOBRE: USUARIO QUE REALIZA LA TRANSACCION,
FECHA Y HORA DE REALIZACION, AST MiSMO, DEBE EXISTIR UN HISTORIAL DE TODAS LAS TRANSACCIONES REALIZADAS A LA BASE DE
DATOS, EL CUAL DEBE CONTENER: INSTRUCCION EJECUTADA, USUARIO QUE LA REALIZO, LA FECHA Y LA HORA DE REALIZACION.

R. LA BASE DE DATOS DEBE SER AUDITABLE EN CUALQUIER MOMENTO POR EL HOSPITAL.
5.  RESPALDOS Y MANTENIMIENTO DE LA INFORMACION

1. EL PROVEEDOR ES EL RESPONSABLE DE GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA INFORMACION IMPLANTANDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION LA FUNCIONALIDAD DE RESPALDO DE LA BASE DE DATOS Y REALIZANDO COPIAS DE SEGURIDAD O RESPALDOS
PERIODICOS MENSUALES O DE ACUERDO AL VOLUMEN DE LA INFORMACION QUE MANEIE.

2. EL PROVEEDOR ES RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR UN PROCEDIMIENTO PARA LA RECUPERACION DE LOS DATOS EN CASO DE
ALGUNA FALLA DE LA BASE DE DATOS.

T. REPORTES

1. EL SISTEMA DEBE CONTAR CON UN MODULO DE REPORTES ESCRITOS Y/O GRAFICOS ESTADISTICOS SOBRE DATOS
DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO O DEPARTAMENTO DEL AREA USUARIA.

U.  SOPORTE Y AYUDA EN LINEA.

1. SISTEMA DE AYUDA EN LINEA POR ICONO Y PANTALLA (TECLA DE F1} Y/O EXPLICACION TEXTUAL DE TODOS LOS fconos
CONTENIDOS PARA FACILITAR LA BUSQUEDA (QUE AL PONER EL APUNTADOR SOBRE UN CAMPO APAREZCA TODA LA
INEORMACION DE USO DEL CAMPO). i

2. SOPORTE TECNICO POR PARTE DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO A TRAVES DE DIFERENTES MEDIOS DE CONTACTO (AL MENOS
CORREQ ELECTRONICO Y TELEFONO Y/O FAX). X

3. EL PROVEEDOR DEL SERVICIO DEBE ENTREGAR A LOS USUARIOS UN PROCEDIMIENTO QUE ESPECIFIQUE LOS DATOS
NECESARIOS PARA CONTACTAR AL SOPORTE TECNICO.

4. CAPACIDAD DE CALENDARIZAR LAS SOLICITUDES DE MEZCLAS REQUERIDAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA EL /4
MISMO DfA, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS MISMOS.,

5. INTEGRACION DE AVISOS O ALARMAS EN EL PROCESO DE INGRESO DE SOLICITUDES QUE INDIQUEN LA POS!BILIDAD DE/\"/
INCONGRUENCIAS POR EJEMPLC, POR EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO, ENTRE OTRAS, ESTAS INCONFRUENCIAS DEBERAN SE
ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA EN CONJUNTO CON LOS RESPONSABLES USUARIAS Y SE DEBERAN REVISARSE AL MENOS

CADA MES, TALES AVISOS O ALARMAS PERMANECERAN EN PANTALLA EN TONO DIFERENTE CUANDG HAYA SIDO INACTIVADA'

Y SERA POSIBLE GENERAR SOLICITUDES Y REVISION DE LAS MISMAS EN ESTOS CASOS.

V. MOGDULO ADMINISTRATIVO

MANEJO DE DATOS ADMINISTRATIVOS: COSTEQ, ESTADISTICAS ADMINISTRATIVAS {DE PACIENTES, DE PROCEDIMIENTCS DE
MEDICOS, DE SERVICIOS, POR LO MENOS, LAS CUALES SERAN DEFINIDAS POR LA EMPRESA EN CONJUNTO CON LOS
RESPONSABLES DE LAS AREAS USUARIAS).

2. VALORIZACION DEL TRABAJO DESARROLLADO, POR MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS NUTRiClCJN
PARENTERAL E INMUNOGLOBULINAS POR UNIDOSIS PREPARADAS Y COSTOS.
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VISITA A INSTALACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

EL HOSPITAL PODRA REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, LAS
CUALES DEBERAN ENCONTRARSE DENTRO DEt AMBITC DEL DISTRITO FEDERAL Y AREA METROPOLITANA, CON LA FINALIDAD DE
VERIFICAR QUE LAS MEZCLAS SEAN PREPARADAS DE MANERA ESTERIL, BAJO UNA CAMPANA DE FLUIO LAMINAR O VERTICAL, CON
TECNICA ASEPTICA Y BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE PERSONAL APTO QUE CUENTE CON CONOCIMIENTOS DE AREAS
FAPg_IV]ACEUT[CAS DE NIVEL PROFESIONAL. ASI MiSMO VERIFICARA LA INFORMACION PRESENTADA POR ELLOS, EN LO QUE SE REFIERE
A SUS CAPACIDADES LEGAL, ADMINISTRATIVA, TECNICA, PRODUCCION Y SERVICIO.

POR'SU PARTE, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A PROPORCIONAR Al HOSPITAL TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS A EFECTO DE QUE SE
REALICE SATISFACTORIAMENTE ESTA VISITA.

PLAZO.

LA 'ENTREGA DE LOS BIENES SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL, EL PROVEEDOR DEBERA CUMPLIR
~~ ESTRICTAMENTE CON LO SOLICITADO POR EL INSTITUTO, EL DIA Y HORA QUE SE INDIQUE.

LUGAR DE ENTREGA

LA _BECEPCI@N FISICA DE LOS BIENES {INSUMOS) SE REALIZARA EN EL AREA INDICADA POR EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ UBICADO EN DR, MARQUEZ NO. 162 DELEGACION CUAUHTEMOC €.P. 06720 MEXICO D.F., DE CONFORMIDAD A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO, DE LUNES A DOMINGO, EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS.

EL _EIROVEEDOR Al MOMENTO DE EFECTUAR LA ENTREGA DE LO SOLICITADO DIARIAMENTE DEBERA PRESENTAR EN EL CASO DE
ANTIBIOTICOS ¥ ONCOLOGICOS A LA UNIDAD DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, ORIGINAL DE REGISTRO DE ENVIO QUE AMPARE LA
RECEPCION CORRESPONDIENTE DE LOS DIVERSOS SERVICIOS.

EL EROVEEDOR DEBERA DE PRESENTARSE AL TERCER DfA HABIL DE CONCLUIDA LA QUINCENA CON LOS RESPONSABLES DE LAS AREAS
DE'SERVICIOS FARMACEUTICOS, CON EL CONCENTRADO DE MEZCLAS RECIBIDAS Y FACTURA DE LA QUINCENA.

EL HOSPITAL, SOLO RECIBIRA LAS MEZCLAS QUE CUENTEN CON LOS SELLOS DE SEGURIDAD QUE GARANTICEN SU INTEGRIDAD
FISICOQUIMICA.

SEP;/:i RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR, LA ENTREGA DE LAS MEZCLAS EN LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA REQUERIDA.
EL ﬁﬁOVEEDOR PROPORCIONARA AL INSTITUTO LAS MEZCLAS CON LOS DILUYENTES Y EN LOS CONTENEDQRES REQUERIDOS.

LA SOLICITUD DE LOS BIENES, CONFORME AL FORMATO DE LA SOLICITUD CONTENIDA EN EL ANEXO A, DEL PRESENTE DOCUMENTO,
SE EFECTUARA DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION EXPEDIDA POR LOS MEDICOS AUTORIZADQS; LAS CUALES PODRAN REALIZARSE
EN"_EL CASO DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINA HASTA LAS 20:00 HR PARA QUE SEA ENTREGADO A LAS 24:00
HR Q EN CASQ BE QUE SEA SOLICITADO POR EL SERVICIO AL DIA SIGUIENTE, DE LAS 7:00 A LAS 8:00 HORAS, EN LAS AREAS USUARIAS :
SOLICITANTES. /

LAS:MEZCLAS SE ENTREGARAN IDENTIFICADAS CON UNA ETIQUETA DE CADA UNO DE LOS MEDICAMENTOS MEZCLADOS, MISMA QUE
DEBERA INCLUIR:

"s  NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DE LA COMPARIA QUE PREPARA LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS.
s  NOMBRE Y NUMEROQ DE REGISTRO DEL PACIENTE.
. /s NUMERO DE CAMA
s »  NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O SERVICIO SOLICITANTE
‘e LOTE DE LA MEZCLA.
o MEDICAMENTO QUE HA SIDO MEZCLADO
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e  DESCRIPCION DE LA MEZCLA,

e  FECHAY HORA DE CADUCIDAD A TEMPERATURA AMBIENTE Y EN REFRIGERAC!ON

o CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

e MARCAS DE LAS SUBSTANCIAS E INSUMOS MEZCLADOS

s NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO QUE PRESCRIBIO.

«  DESCRIPCION DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS, INCLUYENDO OSMOLARIDAD MEDIDA.

e LOS DATOS AQUI SOLICITADOS DEBERAN SER IMPRESOS EN LA MISMA ETIQUETA, AST COMO EL CODIGO DE BARRAS DEL
MEDICAMENTO PARA LA TRAZABILIDAD DE LA INFORMAC]ON Y ADICIONALMENTE INCLUIR EL CODIGO DE BARRAS DEL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ QUE IDENTIFICA AL PACIENTE, EL CUAL DEBERA APEGARSE. A LOS

ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA TALES SISTEMAS DE INFORMATICA POR EL INSTITUTO.
*  NOMBRE DEL QUIMICO RESPONSABLE.

CONDICIONES DE ENTREGA:

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES EN EL LUGAR DE ENTREGAY CONSERVACION DE ESTOS, ESTARA A CARGO DEL PROVEE{)OR Asf
COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, HASTA QUE SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL iNSTITUTO., POR LO

ANTERIOR, NO SE ACEPTARA CONDICION ALGUNA EN CUANTO A CARGOS ADICIONALES POR CONCEPTO DE FLETES, MANIOBRAS DE .
- CARGA Y DESCARGA O ALGUNA OTRA DERIVADA DE LA ENTREGA DE LAS MEZCLAS.

()

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON UN SISTEMA DE DiSTRIBUCION QUE ASEGURE EL TRASLADO Y ENTREGA EN EL HOSP!ﬁiL EN
FORMA ADECUADA CONSERVANDO LA TEMPERATURA Y EMPAQUE REQUERIDOS EN CONDICIONES DE RED FRIA QUE GARANTICEN LA
INTEGRIDAD DEL EMPAQUE Y TOMANDO EN CUENTA PARA ELLO LA PRESCRIPCION SOLICITADA.

EL PERSONAL DEL PROVEEDOR, COMISIONADQ PARA EFECTUAR LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, DEBERA IDENTIFICARSE CON
LA CREDENCIAL CORRESPONDIENTE, AUTORIZADA POR LA EMPRESA.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR BAJO CONDICIONES DE CONSERVACION LOS ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS &
INMUNOQGLOBULINAS A NO MAS DE 25 °C LOS QUE SEA A TEMPERATURA AMBIENTE Y DE 2 A 8 °C LOS QUE REQUIERAN DE

 REFRIGERACION PARA O CUAL AL MOMENTO DE LA ENTREGA EL PERSONAL DE EMPRESA DESRA PORTAR TERMGMETRO A EFECTO

DE COMPROBAR LA TEMPERATURA EN CASO DE DUDA. CASO CONTRARIQ EL HOSPITAL PODRA DEVOLVER LA MEZCLA Y SE
CONSIDERARA COMO NO ENTREGADA.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO EL
INSTITUTO NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES.

CANJE O DEVOLUCION

EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DE LAS AREAS USUARIAS PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR EL CANIE DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS /v

NOTIFICANDO DEL VICIO G DEFECTO DENTRO DE LA PRIMERA HORA SIGUIENTE AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL

VICIO O DEFECTO; EL CUAL SE OBLIGA A EFECTUAR A MAS TARDAR DENTRO DE LAS 3 HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, PREVIA

DOCUMENTACION DE LO SUCEDIDO CON COPIA A LOS ENCARGADOS DE LOS SERVICIOS EN CASO DE QUE:

¢ PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA DE CUALQUIER NATURALEZA O NO CUMPLAN CON LO REQUERIDO EN LA SOLICITUD
CORRESPONDIENTE.

e LASHOIAS ACOMPANANTES Y ETIQUETAS RESPECTIVAS CONTENGAN DATOQS INCONGRUENTES ENTRE §i.

AL MOMENTO DE LA ENTREGA EL PROVEEDOR DEBERA TENER DlSPONIBLE UN FORMATO DE DEVOLUCION MISMO QUE SERA

LLENADO POR EL AREA QUE ESTA RECHAZANDO EL MEDICAMENTO, EN ORIGINAL Y COPIA, LA COPIA SE QUEDARA EN EL SERV!C!O Y EL

ORIGINAL EN LA UNIDAD DE SERVICIOS FARMACEUTICOS.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE Q DEVDLUCION POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL PROVEEE{)OR
CORRERAN POR SU CUENTA.

Ce
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOQS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/0O A TERCEROS.

EL PROVEEDOR QUE HAYA RESULTADO ADJUDICADO Y QUE RESULTEN RECHAZADAS SUS MEZCLAS, POR UNA SEGUNDA OCASION,
DURANTE LA RECEPCION POR PARTE DE LOS SERVICIOS O DEL AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS POR DEFECTOS Y DURANTE EL
MISMO PERIODO DE ABASTECIMIENTO, LE PODRAN SER CANCELADOS SUS CONTRATOS, HACIENDO EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANIE O DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR,

lNGi!.UYENDO EL GASTO DE FRASCO CERRADO QUE SE UTILIZO PARA REMEDIAR UN ERROR IMPUTABLE AL PROVEEDOR ¥ NO
DEBERA COBRARSE LA DOSIS QUE FUE DEVUELTA POR EL ERROR FiSICO O MAL ETIQUETADO.

FACTURACION.

— EL DIA DE LA ENTREGA DE LA FACTURA, EL PERSONAL DEL AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, HARA LA REVISION, PARA LO CUAL,
ES NECESAR[O QUE £L PROVEEDOR PRESENTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

REGISTRO DE ENVIO UNICAMENTE SE RECIBIRAN LOS REGISTROS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE REQUISITADOS, POR LO QUE
EN-CASO DE QUE EL REGISTRO PRESENTE ERRORES, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS CORRECCIONES NECESARIAS Y
ENTREGARLA A MAS TARDAR EL D{A HABIL SIGUIENTE EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

FACTURA ORIGINAL CON UNA COPIA FOTOSTATICA. (UNICAMENTE SE RECIBIRAN FACTURAS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE
REQUISITADAS, POR LO QUE EN CASO DE QUE LA FACTURA PRESENTE ERRORES, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS
CORRECCIONES NECESARIAS Y ENTREGARLA A MAS TARDAR EL DA HABIL SIGUIENTE EN SERVICIOS FARMACEUTICOS.

CONCENTRADO DE MEZCLAS RECIBIDAS DURANTE LA QUINCENA POR TIPO DE MEZCLA QUE CORRESPONDA CON LOS REGISTROS DE
ENVIO Y LA FACTURA ENTREGADA POR EL PROVEEDOR AL TERCER DIA HABIL DE CONCLUIDA LA QUINCENA.

EL PROVEEDOR DEBERA DE FACTURAR DE FORMA INDEPENDIENTE LOS MEDICAMENTOS DE FRASCO CERRADO QUE SON DE STOCK
CON SU RESPECTIVA BONIFICACION QIUE DEBERA REALIZARSE A TRAVES DE UNA NOTA DE CREDITO

DATOS QUE DEBERAN CONTENER LAS FACTURAS

» *NOMBRE, R.F.C. Y DOMICILIO FISCAL DEL HOSPITAL:
% (R.F.C. HIM871203BS0 (HACHE, { LATINA, EME, OCHO, SIETE, UNO, DOS, CERO,
— " TRES, BE, ESE, CERO).
~+ NUMERQ DEL CONTRATO.
» “DESCRIPCION DEL BIEN (CONFORME AL CONTRATO). ;
* “TIPO DE ENTREGA, SI SE TRATA DE MEZCLAS DE ONCOLGOGICOS, ANTIBIGTICOS, INMUNOGLOBULINAS /]
*  TOTAL DE MEZCLAS ENTREGADAS. /

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES:
UNA‘VEZ FORMALIZADO EL CONTRATQ:

CUANDO TRANSCURRIDO EL PLAZO MAXIMO DE 5 (CINCO)} DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO, EL PROVEEDOR INCURRA EN LOS SUPUESTOS DE LOS INCISOS A) MENCIONADO MA ADELANTE, SE APLICARA EL 1% (UNO
POR CIENTQ} DIARIO SOBRE EL VALOR DE LO INCUMPLIDO, CALCULADO SOBRE EL VALOR QUE REPRESENTE EL NUMERQ DE LAS
MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS, E INMUNOGLOBULINAS POR UNIDOSIS NO ENTREGADOS EN EL AREA|
USUARIA, i
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2} CUANDO EL PROVEEDOR NO [NSTALE ¥ PONGA EN OPERACION 1OS EQUIPOS EN EL TIEMPQO REQUERIDO EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.

‘UNA VEZ QUE ESTEN INSTALADOS Y FUNCIONANDO LOS EQUIPOS:

CUANDO EL PROVEEDOR NO ENTREGUE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS, CONFORME AL PLAZO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.

CUANDO EL PROVEEDOR NO REPONGA PASADAS 3 HORAS LAS MEZCLAS DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS, NUTRICION PARENTERAL -
£ INMUNOCGLOBULINAS POR UNIDOSIS QUE EL INSTITUTO HAYA SCLICITADG PARA SU CANE O DEVOLUCION.

LA PENA CONVENCIONAL POR FALTA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTOQ, QUE ES DEL 1% {UNO POR CIENTO),
APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES NO ENTREGADOS ¥ QUE SERAN ADQUIRIDOS POR CUENTA DEL HOSPITAL, POR LO QUE SE
APLICARA EL MONTO DE LA COMPRA ADEMAS DE LA PENA CONVENCIONAL Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA
GARANTIA BE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA, ORDEN DE REPOSICION O CONCEPTO, SEGUN CORRESPONDA LA
SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER ELIMPORTE DE DICHA GARANTIA.

POR NINGUN CONCEPTO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES PODRA EXCEDER EL IMPORTE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

_EL PROVEEDQR AUTQRIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,

SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR. CONFORME A LO PREVISTO EN EL PENULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO
97 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

UNA VEZ ALCANZADO EL LIMITE SENALADO PARA DICHA PENA, SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIENDO PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 98 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVI CiOS DEL
SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, Ni INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL
INSTITUTO.

POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL, SE PODRA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CUANDO EL PROVEEDOR NO CUMPLA CUALQUIERA DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR
CAUSAS A EL IMPUTABLES. EL HOSPITAL OPTARA, EN ESTOS CASQS, POR RESCINDIR TOTAL O PARCIALMENTE EL CONTRATO,
ADICIONALMENTE Si EL PROVEEDOR ADJUDICADO CANCELA TOTAL O PARCIAL DE FORMA UNILATERAL EL CONTRATO.
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Direecidn: Dr. Marquez 162, Cel. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, 06720, Ciudad de México
Conm. 5228 99 17
www himfe.eduy, mx



SALUD

SECRETAR!A DE SALUD

Haospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud

Departamento de Hemato-Oneologia
Departamento de Infectologia

jHaciéndodo mejorl

ANEXO A
_ Formasto de BEvaluacién del Centro de Mezdlas
PUNTOS A VERIFICAR. & | NO | vALOR
| PERSONAL ) '

’ . B pravaedarprapurcm nala capamtac:on yentrenamiento deacuerdo sl
. ‘procrramasohcttadmen fas basesde ||CitBC10n

Lomels desmpmon de'sus Bnciones por escrito: at respunsab}e delmntrato“

CONTROL DE LAPREPARACION DEMEFCLAS

E! proveedor proporciona semestrajments Ias resul’cadosd emuestreo
mt;:roblolomco atshiental v delasdreas de. preparacifin-

£t prw&edordetermmera cofi h@e S calendamyatrave& deun te rc&m
sutorizado pruebas de valoraﬂon & |dentedad delas mezclasde

ihedisamentos e nsudlménte.

CONTROL DT:' MDISTR[BUCEON DEMEZCLAS -

"ﬂgunzntes datn fecha
" gntrega, firma de rectbﬁdo ¥ ohservaciones,

zisirades enung bithcore que comtiens fos
ndinéro demidc|as enffegadas, hora de

Las higleras traerconsigotermémetro pera registrar latemperaiirsde s

- mmeelss

Latemperatura de las higlerssdebe estar de 258 Casegurandela

‘condicionesidénsas de'consanvacion delas mézclas

£ada meditamento esta bien i dentl‘r"cada mn Etiqueta qu& contiens: Cama.,

_reg)strﬂ, nombre, SEW”ICIO, lote, met:l lcamento, cantidad; rechade Erﬁtrega,
fechzde, prepara\:mn fechade c.:ducldad atempératirs et tente \,rfecha de’

caducidad en refriperacion cuando aplique yotrasleves de protecodn

Los repurtesde regiatrode ey’ debﬁnconteneriosszﬂusentesdatos tipo

- de mezcls, pacierte, componentes, ﬁosns cartidad srviada g harario.

El iempeide respliesta pars o énfrege de Unz mezcla URGENTE debéser

dentro de’2 horas estiphladas = élcontrato.

DEVOLUCIONES Y QUEIAS

{.usn‘edwamentcsque sonrechazados o devueltos estEn Wignidentificados;

- con'si respective formeto de devalucidnqug incluye el motivo.

_Las mezchas QuEsE lesencuentran defectos o de'dudoss aspecto detectzdo
por enferrr*erza se registranen la. blfal:ara de dlstrlhuclun ysondevueltos’ los

bolos.

.Lasouéjesson-stendidesen tn plazo nomayor 3 15.dfas s través dawn
‘escrito, eneltuald abaran ademaﬁm»:lusrlasar,:tonescurrectwas ¥ accwnes
"= miejors correspon dientes.

SISTENIAS Y EQUIPC DE COMPUTO

Bl provesdor presen’eo el procrama para raahzar lof rrxantemmlantos

prevertivosdeloseguiposde compuio.

: E| prmreedor FEBIIZE entlempo <o base Cat] programamﬂﬂ log

mantenimientos prevenfvosde fof equipos:

El proveeduratlﬁndede forme mmedsata aﬁmantammlenic corre:ﬁvu delgs
eqUipos,

_Fesponsabiedalicontraty,

“El mantenirhiento- dal.Slztema esp rogramad oy ! notificado por.escritoal
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