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Documento de Justificacién de solicitud sobre la procedencia de no celebrar licitacién publica para la adquisicidn de Mezclas Parenterales
de Antibidticos, Oncolégicos e Inmunoglobulinas por Unidosis para el periodo comprendido a partir del 01 y hasta el 31 de enero de
2020 y para Nutricién Parenteral por Unidosis para el periode del 01 de Enero al 31 de Marzo de 2020, ambos para atender las
necesidades de las diversas dreas médicas para la atencién de los pacientes del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

L Objeto T

Llevar a cabo un proceso de contratacién por excepcidn de licitacion plblica a través de una adjudicacién directa y con el propésito de
que las diversas areas médicas cuenten con las Mezclas Parenterales de Antibiéticos, Oncolégicos, Inmunoglobulinas y Nutricién
Parenteral por Unidosis, necesarias para la atencidn de los pacientes de este Hospital y con ello contribuir al cumplimiento de la mision
y visidn de este Instituto.

I Descripcién del Bien _|

El Hospital Infantil de México Federico Gémez, a través de sus diversas dreas médicas, solicitan la adquisicion de Mezclas Parenterales
de Antibidticos, Oncoldgicos, inmunoglobulinas y Nutricién Parenteral por Unidosis, con las caracteristicas descritas en el Anexo 1 del
presente escrito. !

Plazos y Condiciones de Entrega

Plazo y condiciones de entrega:
La Adquisicion de Mezclas Parenterales de Antibidticos, Oncologicos e Inmunoglobulinas por Unidosis, es para cubrir necesidades
durante el periodo comprendido del 01 y hasta el 31 de enero de 2020 y para Nutricién Parenteral por Unidasis para el periodo del 01

de Enero ai 31 de Marzo de 2020, los contratos derivados de la presente solicitud serdn abiertos, con precios fijos.

La entrega de los bienes sera de acuerdo a lo establecido en el Anexo 1 del presente escrito de justificacion.

I_ Resultado de la Investigacidén de Mercado

A partir de lo dispuesto en el articulo 2 fraccion x y 26 parrafo sexto de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Piiblico, se menciona que derivado de la investigacidn de mercado llevada a cabo solo la empresa Productos Hospitalarios, 5.A. de C.V.
quien presentd una propuesta dando el sostenimiento de precios y condiciones, por lo que el resultado de a citada investigacion se
encuentra plasmado en el FO-CON-05, que se anexa como parte integrante del presente escrito de justificacion.

Maotivacién y fundamentacion legal del procedimiento de contratacion
= propuesto para el supuesto de excepcion

El andlisis y justificacion para llevar a cabo la adquisicidn de Mezclas Parenterales de Antibiéticos, Oncolégicos, Inmunoglobulinas v
Nutricidn Parenteral por Unidosis, con la empresa Productos Hospitalarios, 5.A. de C.V, se fundamenta en:

El articulo 134 constitucional en sus parrafos cuarto y quinto establecen que mediante los procedimientos de contratacién elegidos se
deberan asegurar las mejores condiciones de contratacion y manejo de los recursos econémicos Federales Acreditando los Criterios de
Economia, Eficacia, Eficiencia, Imparcialidad y Honradez que aseguren las mejores condiciones para el estado.

El articulo 22 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico establecen en su fraccién Ii la facultad que tiene
el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para determinar previamente a la iniciacion del procedimiento, sobre la
procedencia de no celebrar Licitacidn Publica, por encontrase en alguno de los supuestos de excepcién previstos en el articulo 41 la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico como es el caso gue nos ocupa.

El articulo 25 también resulta aplicable, ya que se cuenta con suficiencia presupuestal en |la partida 25301 autorizade en los oficios
5430/670/2019 y 5430/718/2019 signados por el Jefe del Departamento de Presupuesto, para la adquisicién de Mezclas Parenterales
de Antibidticos, Oncolégicos, Inmunogiobulinas y Nutricion Parenteral por Unidosis.
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Por lo que hace al articulo 26 fraccion Il resulta aplicable, toda vez que la misma establece que las dependencias podran contratar
adquisiciones mediante el procedimiento propuesto que es el de Adjudicacién Directa.

Ast mismo el articulo 40 establece “en los supuestos que prevé el articulo 41 de esta ley, las dependencias y entidades, bajg su
resporsabilidad, podrén optar por no llevar a cabo el procedimiento de licitacion piblica v celebrar contratos a través de los
procedimientos de invitacidn a cuando menos tres personas o de adjudicacion directa como es el caso gue nos ccupa asi mismo prevé
que la seleccidn del procedimiento de excepcidn que realicen fas dependencias y entidades debers fundarse y mativarse, mismo gue se
aplica mediante la elaboracién det presente dictamen obteniendo las mejores condiciones para el estado.

Derivado de fo anterior, e} articuio 41, Fraccién V astablece que:

Las dependencias vy entidades, bajo su responsabilidad, podrdn contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin sujetarse al
procedimiento de licitacidn plblica, a través de los procedimientos de invitacién a cuande menos tres personas o de adjudicacion directa,
cuando:

V.- Derivado de caso fortuito o fuerza mayor, no sea posible cbtener bienes o servicios mediante el procedimiento da
licitacién publica en el tiempo requerida para atender la eventualidad de que se trate, en este supuesta las cantidades o conceptos
deberan limitarse a {o estrictamente necesario para afrontarla;

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

Artfculo 72.- Para los efectos de lo establecido en el articulo 41 de 1a Ley deberd considerarse, respecto de las fracciones de dicho
precepte legal, lo gue se cita a continuacion:

V. La excepciédn a {a licitacidn piblica prevista en la fraccién V, serd procedente cuando exista un nexo causal directo entre el
caso fortuito o fa fuerza mayor y la imposibilidad o impedimente de la dependencia o entidad para obtener, en el tiempo requerids, los
bienes o servicios que necesita mediante el procedimiente de licitacidn publica.

La adjudicacidn directa solicitada resulta procedente de conformidad con lo establecido en el Art. 41 f. V de Ja LAASSP y 72 f. V de su
reglamento, debido a gue alin no se define el proceso que serd Hevado para la adquisicidn de los bienes descritos en el presente, si este
seré& a través del proceso de consolidacidn de la SHCP o por medio de un proceseo realizado por este instituto; es necesarie cubrir las
necesidades de este Instituto y asi estar en posibilidades de seguir proporcionando de manera ininterrumpida tos medicamentos
solicitados para evitar la suspension de los tratamientos y terapias de los pacientes de este Hospital, lo que incrementarfa costos y
fatalidades.

! Monto estimado E

El costo total estimado por la adquisicion de Mezclas Parenterales de Antibidticos, Oncoldgicos e Inmunegiobulinas por Unidosis, sera
de minimo $1,735,043.71 (Un Millén Setecientos Treinta y Cinco Mil Cuarenta y Tres pesos 71/100 M.N. v $4,337,609.28 (Cuatro Millones
Trescientos Treima y Siete Mil Seiscientos Nueve pesos 28/100 M.N.) con cargo a la partida presupuestat 25301, importe sin el Impuesto
al Yalor por las caracteristicas de los bienes. :

Y el costo total estimada para la adquisicion de Nuiricién Parenteral por Unidosis, sera de minimo $378,978.98 (Trescientos Setenta y
Nueve Mil Novecientos Setenta y Ocho pesos 98/100 M.N.) y un maximo de 5949,948.07 (Novecientos Cuarenta y Nueve Mll MNovecientos
Cuarenta y Ocho pesos 07/100 M.N.) con cargo a la partida presupuestal 25301, importes que ya incluyen IVA.

I Ferma de pago propuesta _ |

El pago se realizara mediante transferencia efectronica o cheque, con fundamento en-ef articulo 51 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dentra de los veinte dias posteriores a la presentauon de cada factura debidamente
requisitada, previa entrega de los bienes a satisfaccion det hospital,

i Persona propuesta 'para la adjudicacién T ]

Se considera gue la empresa Productes Hospitalarios, S.A. de C.V. con. Domlcmo en: Av. Paseo de la ?ieforma #295 P-13 Int 2203 Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P,.06500, R.F.C.: PHO-830421.C59.

Dr. Marguez 162, Ccl. Doctores. Dell Cuéuh:tiérhéé, C.E:
e : ‘‘Conmutador:. 5228-9917
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I Acreditamiento de los criterios en que se funda la excepcién |

Eficiencia: Con (a realizacion de una adjudicacién directa, se puede obtener los bienes con la oportunidad que requieren las diferentes
areas requirientes de este Instituto, ya que se invita al proveedor que cuenta con capacidad de respuesta inmediata, asi mismo se
cumplen los objetivos del Hospital.

Eficacia: El procedimiento de adjudicacién solicitado permite el ahorro en tiempo y horas hombre ya que el producto o servicio solicitado
es distribuido por la empresa propuesta, lo cual se determina del anélisis de la investigacién de mercado realizada para la adquisicidn.

I Conclusidn l

Que de acuerdo a lo sefialado en el objeto del presente dictamen y dando cumplimiento a lo establecido por la normatividad aplicable
en la materia y a fin de estar en posibilidades de cumplir en tiempo y forma con la adguisicidn de Mezclas Parenterales de Antibidticos,
Oncolégicos, Inmunoglobulinas y Nutricién Parenteral por Unidosis, para la atencién de las Areas Médicas de este Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

Los que suscriben, dictaminan procedente la no celebracidn de la Licitacién Publica y el procedimiento de adjudicacion directa
solicitado se autoriza.

En términos 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.

Se firma el presente el dia 01 de enero de 2020 en la ciudad de México.

| Area Requirente ' Area Requirente

/;4 ﬂ{/ﬂwﬁ/

Dr. Rodolfo Norb?ﬁez Judrez Dr. Luis En que Judrez Villegas
Jefe del Departametfito de Infectologfa Jefe del Deparfamento de Oncologia
Area Requirente Vo. Bo. Técnico

L ‘ “}@‘\r\ﬁ”\

. Salvador Villalpando Carrién Dra. Magdalena Cerdn Rodriguez
Jefe del Departamento de
Gastroenterologia y Nutricidn

Subdirectora de Asistencia Médica

Autorlzo Tecmcamente

Dra. M ica Villa Guillen
Dire¢tora Médica

Las presentes firmas corresponden a la tltima hoja del escrito técnico sobre |a procedencia de no celebrar licitacidn publica para la
adquisicién de Mezclas Parenterales de Antibidticos, Oncolégicos e Inmunoglobulinas por Unidosis para el petiodo comprendido a
partir del 01 y hasta el 31 de enero de 2020 y para Nutricién Parenteral por Unidosis para el periodo del 01 de Enero al 21 dé Marzo
de 2020.
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ANEXO TECNICO DEL ESCRITO DE JUSTIFICACION PARA LA ADQUISICION DE MEZCLAS
PARENTERALES DE ANTOBIOTICOS, ONSOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS Y NUTRICION
PARENTERAL POR UNIDOSIS.

2018
GRUPQ 1.- ANTIBIOTICOS
1 13130005 ACICLOVIR MG 80,108 150,269
2 13130015 AMFOTERICINA MG 418 1,046
3 13130025 AMFOTERICINA COMPLEJO LIPIDICO ' MG 5169 12,822
4 13130026 AMFOTERICINA B LIPOSOMAL MG 593 4483
5 13130030 AMIKACINA MG 128,418 321,029
6 13130035 AMOXICILINAJAC. CLAVULANICO MG 400 1,000
7 13130037 AMOXICILINA/SULBACTAM MG 400 1,000
8 13130040 AMPICILINA ’ MG 209,715 524 288
9 13130042 AMPICILINA CON SULBACTAM MG 400 1,000
10 13130055 CASPOFUNGINA . . MG 174 435
11 13130085 CEFEPIMA MG 1,206,088 3,015,220
12 13130070 CEFQTAXIMA MG 38,262 95,656
13 13130075 CEFTAZIDIMA MG 51,704 129,261
14 13130080 CEFTRIAXQONA ’ MG 297 528 743,820
15 13130085 CEFURCXIMA MG 75,051 187,628
18 13130085 CIPROFLOXACINO . MG 16,810 42,274
17 13130120 CLARITROMICINA MG 5700 14,249
18 13130188 ERTAPENEM MG 24,762 91,905
19 13130175 FLUCONAZCL MG 9,024 22,591
20 = 13130185 GANCICLOVIR MG 2,802 5,504
21 13130190 GENTAMICINA MG 332 B30
22 13130205 IMIPENEM/CILASTATINA MG 10,184 25,459
23 13130230 MEROPENEM MG 539,883 1,349,707
24 13130250 METRONIDAZOL MG 51,008 127,748
25 13130270 PENICILINA G SQDICA ul 9 23
26 13130275 PIPERACILINA/TAZOBACTAM MG 577,007 1,442,517
7 13130285 TRIMETROPRIM/SULFAMETOXAZCOL MG 9,980 24 851
28 13130290 VANCOMICINA MG 232,633 581,332
29 13130305 VORICONAZOL MG 6,457 16,143




‘GRUPO 2.- ONCOLOGICDS

1 13130001 | ACIDO FOLINICO MG 8,603 21,508
2 13130050 | GARBOPLATINO MG 10,641 26,603
3 13130105 | CISPLATING MG 2,085 5,212
4 13130190 | CITARABINA MG 115,400 288,500
5 13130140 | DAUNORUBICINA MG 1244 3,360
6 13130160 | DOXORRUBICINA MG 3,011 7527
7 13130185 | ETOPOSIDO MG 24,770 61,928
8 13130170 | FILGASTRIM MCG 162,995 407 487
9 13130180 | FLUOROURACILIO MG 5100 12,750
10 13130210 | IRINGTECAN MG 994 2485
11 13130235 | MESNA MG 238,107 595,267
12 13130240 | METOTREXATO MG 326,559 816,208
13 13130245 | METOTREXATO 50 MG (RU) MG 12,000 30,000
14 18130255 | MITOXANTRONA MG 62 155
15 13130280 | TOPOTECAN MG 13 3z
GRUPO 3.- INMUNOGLOBULINAS
INMUNOGLOBULINA G NG MODIFICADA
INTRAVENOSA LIQUIDA AL 5%, SIN SACAROSA
COMO ESTABILIZADOR, OSMOLARIDAD DE 240 A
! 131310801 500 mOsmika, CONCENTRACION DE 1g G MAYOR GR 10 24
O IGUAL A 85%, CONTENIDO DE SODIO MENOR O
IGUAL AL 3%,
INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA
INTRAVENOSA LIQUIDA AL 16%, SIN SACAROSA
COMO ESTABILIZADOR, OSMOLARIDAD DE 240 A
2 13131995 | 560 mOsmkg, CONGENTRACIGN DE 1g G MAYOR GR 140 31
0 IGUAL A 95%, GONTENIDO DE SODIO MENOR O
IGUAL AL 3%,
GRUPO 4.- NUTRICION PARENTERAL
1 13130007 | Acetato de sodio AMEQITML ML 132 330
2 13130136 | L-GLUTAMINA PARENTERAL 1ML=0.2G. ML 40 100
3 13130162 | ZING 1MGHML ML 349 87297
4 13131001 | AMINOACIDOS CRISTALINOS AL 10% ML 110,000 275,000
5 3131005 | AMINOACIDOS CRISTALINOS PEDIATRICOS AL| 32,000 50,000
6 13131010 | SOLUCION DEXTROSA AL 50% ML 279,998 699,094
, 13131020 | LIPIDOS INTRAVENOSOS DE GADENALARGALCT |\ 50,000 156,000
8 13131025 | AGUA INYECTABLE ML 260,000 650,000
9 13131030 | CLORURO DE SODIO AL 17 7% ML 8,458 21,144
10 13131035 | CLORURO DE POTASIO ML 3623 9,058
11 13131040 | FOSFATO DE POTASIO ML 6,000 15,000
12 13131045 | SULFATO DE MAGNESIO ML 6758 16,596




13 13131050 GLUCONATO DE CALCIO AL 10% ML 12,792 31,979
14 13131055 HEPARINA 1 mi=1 000U ML 400 : 1,000
15 13131080 OLIGOELEMENTOS ML . 3,200 8,0000
16 13131085 Mvi PEDIATRICO ML 2,000 5,000
17 13131070 MV ADULTO ML 1,200 3,000
18 13131075 BOLSA EVA 500 ml PIEZA 240 600
19 13131080 BOLSA EVA 3000 m. PIEZA 800 2,000
20 13131100 SELENIO 1mi - 40meg ML 20 50
21 13131105 CROMO 1ml - 4 mg. ML 8 20
ACEITE DE SOYA, TRIGLICERIDOS PARENTERAL
22 13131107 DE CADENA MEDIA, ACEITE DE OLIVA Y ACIDOS ML 3,400 8,500
OMEGA 3 PESCADO
23 13131109 L-CARNITINA ML 180 450
24 13131110 gggﬂ?&:gég% DE AMINOACIDOS INYECTABLES ML 6,000 15,060

EL MEZCLADO DE ESTOS BIENES, SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR DE ACUERDO 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 REVISION 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 DOCUMENTG, EN EL CASO DE NUTRICION PARENTERAL LAS ENTREGAS SE HARAN EN EL SERVICIO DE NUTRICION
PARENTERAL BAIO LOS MISMOS CRITERIOS.

CONSIDERAR QUE SOLO SE PREPARARAN LAS MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E
INMUNOGLOBULINAS ¥ NUTRICION PARENTERAL POR UNIDOS!S APEGADAS ESTRICTAMENTE A LAS iNDICACIONES DEL
MEDICO RESPONSABLE.

1.1. EL PROCESC 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 LOS EGUIPOS 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 EQUIPO DE COMPUTO, INTERFASES, DE CONFORMIDAD CON

: LO SOLICITADO EN EL APARTADO DELSISTEMA INFORMATICO DEL PRESENTE DOCUMENTO

B) PERSONAL.- PARA EL MANEIO DEL SISTEMAY CAPTURA DE LAS SOLICITUDES EN MEZCLAS.

C) CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO PARA EL MANEJQ DE £STE Y PARA LA CAPTURA DE SOLICITUDES.

D) MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVODE LOS EQUIPOS.

E) IMPRESORA COMPATIBLE CON EL EQUIPO DE COMPUTO, PROPORCIONANDO SUS CONSUMIBLES (CARTUCHO
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 CASO DE FALLA DEL SISTEMA ELECTRONICO.

G) REFRIGERADORES, TERMOMETROS, MOBILIARIO, CONSUMIBLES DE OFICINA

PERSONAL

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA MINIMO 4 PERSONAS PARA LLEVAR A CABQO LA CORRECTA TRANSMISION DE LAS
SOLICITUDES DE MEZCLAS DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CARATERISTICAS CONTENIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, LOS PERFILES DEL PERSONAL DEBERAN SER ACORDES A LAS
ACTIVIDADES QGUE REALICE, DERIVADO DE LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CURRICULUM VITAE DE CADA
TRABAJADOR AS| COMO LA DESCRIPCION DE SUS FUNCIONES LOS CUALES DEBERAN SER REVISADOS Y AVALADOS POR
LOS RESPONSABLES DE LAS AREAS USUARIAS, CONSIDERANDC ADEMAS UNA REVISION MENSUAL EN LA QUE PUEDAN
INCLUIR FUNCIONES QUE FUEREN NECESARIAS PARA EL CORRECTO DESEMPENO DE LAS 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 TERMING NO MAYOR A TRES {03)




DIAS HABILES, EN CASO DE INOBSERVANCIA, EL HOSPITAL PODRA RESINDIR EL CONTRATO AL PONERSE EN RIESGO LA
CALIDAD DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

IDENTIFICARA A SU PERSONAL CON CREDENCIAL VIGENTE CON FOTOGRAF{A 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
DESIGNADQ, EVITANDO EN TODO MOMENTS LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS, INSUMQOS O EQUIPOS.

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE DE (JUE LOS TRABAJADORES A SU CARGO, SE PRESENTEN EN BUENA APARIENCIA DE
ASEQ CON UNIFORME LIMPIO, SUPERVISANDO EL COMPORTAMIENTO DE LOS TRABAJADORES, MEDIANTE LA ADECUADA,
ASIGNACION DE HORARIOS PARA INGERIR SUS ALIMENTOS Y EL ESPACIO CORRESPONDIENTE, FUERA DEL AREA DE
FARMACIA. EL PERSONAL DE LA EMPRESA, SE SUJETARA A LA REGLAMENTACION INTERNA DEL HIMFG, ABSTENIENDOSE
DE PRESENTARSE EN ESTADO DE EBRIEDAD, ( BAJO EL INFLUIO DE DROGAS O ENERVANTES, ASI MISMQ DEBERA

ABSTENERSE DE CREAR VINCULOS AFECTIVOS CON EL PERSONAL DEL HIMFG DENTRO DE LAS INSTALACIONES. AL ACTUAR
EN CONTRAVENCION, EL HIMFG TENDRA LA FACULTAD DE SOLICITAR AL PROVEEDOR LA SUSTITUCION DEL PERSONAL
POR OTRO QUE REALICE LAS MISMAS FUNCIONES. {(SIENDO EL AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS DEL HIMFG LA
ENCARGADA DE LEVANTAR LOS REPQRTES CORRESPONDIENTES)

CAPACITACION:

EL PROVEEDOR ELABORARA Y PRESENTARA JUNTO A SU PROPUESTA TECNICA UN PROGRAMA DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y SISTEMA INFORMATICO PROPUESTO, CONFORME A LAS
CARACTERISTICAS MINIMAS CONTENIDAS EN El. APARTADO DE SISTEMA INFORMATICO, DEL PRESENTE DOCUMENTO,
ESTE DEBERA DESCRIBIR LOS CONTENIDOS TEMATICOS A DESARROLLAR Y EL TIEMPO DE DURACIGN DE LOS MISMOS.

UNA VEZ INSTALADOS LOS EQUIPOS, DENTRO DE LOS 5 DIAS NATURALES POSTERIORES, EL PROVEEDOR DEBERA
PROPORCIONAR SIN COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO, LA CAPACITACION QUE SE REQUIERA PARA EL MANEJO ¥
FUNCIONAMIENTO EN EL ENVIO DE LA SOLICITUD DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS; ASI COMO LA CAPACITACION TECNICA
PRACTICA DEL SISTEMA DE INFORMACION (MANEJO DEL SOFTWARE) Y PROGRAMA ASOCIADQ, Al PERSONAL QUE SEA
DESIGNADO PARA TAL EFECTO. ASIMISMO, SE OBLIGA A OTORGAR Ei 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 CAPACITADQ, FUE REMOVIDO DE SUS FUNCIONES, EL PROVEEDOR DEBERA CAPACITAR AL
PERSONAL DESIGNADQ PARA CUBRIR ESTAS. PARA LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA COORDINARSE CON LOS
ENCARGADOS DE LAS AREAS USUARIAS.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

EL 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, EL CUAL NO DEBE EXCEDER DE 24 HORAS,
CONTADOS A PARTIR DE {A NOTIFICACION DEL REPORTE POR ESCRITO.

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO TODO EL NECESARIO.
SIENDOG EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE QUIEN VERIFICARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.

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

3. LA S0OLICITUD ELABORADA POR LOS MEDICOS AUTORIZADOS SE ENVIARA EN FORMA DIARIA EN LOS SIGUIENTES
HORARIOS:

TRANSMISION DE NPT
SOLICITUD ENTREGA - ANTIBIOTICOS ONCOLOGICOS INMUNOGLOBULINAS
00 A 11:30
8 13:30 X
08:00 A 10:30 13:30 A 14:00
X X X
10:31A413:30 17:30 A 18:00
X X X




| 13:31A17:00 21:30 A 22:00
X X X
17:01 HASTA LAS ! s
20:00 23:30 A 24:00 X X %
DOS HORAS
DESPUES DE HABER .
NCIA
URGENCIAS SIDO ENVIADA LA X X X X
SOLICITUD
UNA HORA
DESPUES DE HABER
CANCELACIONES SIDO ENVIADA LA X X X X
SQLICITUD
TIEMPO DE INICIO
DE PREPARACION
DE MEZCLAS 10:30 X
NUTRICION .
PARENTERAL

EN CASO DE QUE SEA SOLICITADO POR EL SERVICIO, LA ENTREGA SE REALIZARA Al DA 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, EN CASO DE NUTRICION PARENTERAL DEBERAN PREPARARSE A LAS 10:30,

3. PROPORCIONAR AL HOSPITAL LA SIGUIENTE iINFORMACION:

5.1.- REPORTE MENSUAL SOBRE EL RESULTADO DE CULTIVOS TOMADOS A LAS MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL,
ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS.

8. CALIDAD:
EL PROVEEDOR E DESERAN ACOMPARNAR A SU PROPUESTA TECNICA LO SIGUIENTE:

s CERTIFICADO QUE ACREDITE El. CUMPLIMIENTO DE LA NOM-249-$5A1-2010, MEZCLAS ESTERILES:
NUTRICIONALES Y MEDICAMENTOSAS, E INSTALACIONES PARA SU PREPARACION

7. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

& LICENCIA SANITARIA CON LINEA DE FABRICACION AUTORIZADA PARA FORMAS FARMACEUTICAS ESTERILES.
COMO FABRICA O LABORATORIO DE MEDICAMENTOS O PRODUCTOS BIOLGGICOS PARA USO HUMANG, CON
LINEA DE FABRICACION DE MEZCLAS, ANTIBIGTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS Y NUTRICION
PARENTERAL, 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.
8. PROCESO DE MEZCLADC
LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS SE REALIZARA DE ACUERDO AL SIGUIENTE PROCESO:

A} RECEPCION DE SOLICITUD:

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

RESPETAR LA PRESCRIPCION MEDICA EN RELACION A DOSIS — VOLUMEN Y DILUYENTE PARA LA PREPARACION
DELA MEZCLA SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.



EN CASO DE NUTRICICN PARENTERAL, SE DEBERA COMENTAR DURANTE EL ENVIO, LA OBSERVACION CON LAS
SIGUIENTES LEYENDAS:

POR REQUERIMIENTO DEL PACIENTE
POR PROTOCOLO

PACIENTE CON DESNUTRICION
LIPIDOS POR PURGA

AJUSTE POR REGLA DE TRES

VPN e

ESTAS LEYENDAS DEBEN COLOCARSE, DEBIDO A LAS LIMITACIONES DE LA PLATAFORMA Y LAS CONDICIONES
ESPECIALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES.

B) PRODUCCION;
UTILIZAR LOS PROCEDIMIENTOS VALIDADOS DE SANITIZACION DE CAMPANAS DE FLUJO LAMINAR Y AREAS

CONTROLADAS.
DEBERA CONTAR CON CUARTO DE INGRESO CONTROLADO PARA £l AREA DE PREPARACION DE MEZCLAS.

UTILIZAR UNIFORMES Y EQUIPOS DE SEGURIDAD ESPECIAL EN LA PREPARACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE
MEZCLAS,

L& PREPARACION DE LAS MEZCLAS DEBERAN HACERSE EN AREA CONTROLADA CLASE 10,000 O SUPERICR, ¥
PRESION DIFERENCIAL SEGUN APLIQUE PARA EL TIPO DE MEZCLADO, CONTANDC CON MGDULOS
INDEPENDIENTES, FILTROS HEPA. EMPLEANDO ADEMAS GABINETES O CAMARAS DE FLUIO LAMINAR O RADIAL
SEGUN APLIQUE A LOS DIFERENTES TIPOS DE MEZCLAS, UTILIZANDO MEZCLADORA AUTOMATICA Y BALANZAS
CONTROLADAS POR COMPUTADORA PARA LA EXACTITUD ENLA DOSIFICACION.

EMPLEO 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 DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL ADIESTRAMIENTO PARA LA PREPARACION DE
MEZCLAS DE CONFORMIDAD CON LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIDAS POR LA USP YLA SAFSS. {ANEXAR
CONSTANCIAS DE CURSOS DE CAPACITACION).

ESTABLECER Y CONSERVAR LA PRESION DEL AJRE Y TEMPERATURA ADECUADAS PARA CADA TIPO DE AREA
CONTROLADAY MONITOREADA DE MANERA DIARIA,

SE DEBERAN SEGUIR LAS TECNICAS ESTANDARIZADAS PARA LA COLOCACION, AS| COMO TAMBIEN SE DEBERAN
PROTOCOLIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA COLOCACION DE LOS EQUIPOS DE ACCESO NUTRICIONAL.

LAS FORMULAS ALIMENTICIAS PARA NUTRICION PARENTERAL DEBERAN SER PREPARADAS EN FORMA PRECISA
¥ SEGURA DE ACUERDO A LO PRESCRITO POR EL SERVICIO DE APOYO NUTRICIONAL. EL PERSONAL
INVOLUCRADO EN LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS DEBERA SER DEBIDAMENTE ENTRENADC PARA TAL
EFECTO.

SE DEBERAN ESTABLECER POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS ACTUALIZADOS EN RELACION A LA MANUFACTURA,
COMPATIBILIDAD Y ESTABILIDAD DE LAS MEZCLAS Y DEBERAN SER SUPERVISADAS POR EL RESPONSABLE DEL
SERVICIO DE NUTRICION PARENTERAL.

LAS MEZCLAS DE NUTRIC(ON PARENTERAL DEBERAN SER ESTERILES, ESTAS MEZCLAS DEBERAN SER
PREPARADAS EN UN AREA DESTINADA PARA TAL EFECTO BAJO UNA CAMPANA DE FLUJO LAMENAR O VERTICAL,
CON TECNICA ASEPTICA Y BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE UN QUIMICO FARMACEUTICO. LA TECNICA
ASEPTICA DEBERA SER ENSENADA, UTILIZADA Y EVALUADA CON PERIODICIDAD. LA FORMULA FINAL DEBERA
SER EVALUADA BAJO VISION DIRECTA DEL QUIMICO PARA REVISAR EL VOLUMEN, PRESENCIA DE PARTICULAS,
COLORACION, ETC.

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

SE DEBERAN SEGUIR LAS TECNICAS ESTANDARIZADAS PARA LA COLOCACION DELA MEZCLA DE NUTRICION
PARENTERAL.



EL PERSONAL QUE UTILICE EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS DE NUTRICIGN
PAREMTERAL, DEBERA ESTAR ENTRENADQ. DICHO ENTRENAMIENTO DEBERA CONSISTIR EN LA EDUCACION DEL
MANEJO COTIDIANO, SECUENCIA APROPIADA DE LGS ADITIVOS, CALIBRACION PERIODICA DE LOS APARATOS ¥
MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE ACUERDO A LAS NOM FIJADAS POR LOS ORGANISMOS CORRESPONDIENTES.
LAS MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL DEBERAN SER ESTERILES. ESTAS MEZCLAS DEBERAN SER
PREPARADAS EN UN AREA DESTINADA PARA TAL EFECTO BAJO UNA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR O VERTICAL,
CON TECNICA ASEPTICA ¥ BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE UN QUIMICO FARMACEUTICO. LA TECNICA
ASEPTICA DEBERA SER ENSERNADA, UTILIZADA Y EVALUADA CON PERIODICIDAD. LA FORMULA FINAL DEBERA
SER EVALUADA BAJO VISION DIRECTA DEL QUIMICO PARA REVISAR EL VOLUMEN, PRESENCIA DE PARTICULAS,
COLORACION, ETC.

TODAS LAS MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL DEBERAN SER PREPARADAS EN BOLSAS DE ETIL-VINIL-
ACETATO, DE 3,000 ML PARA MEZCLAS SUPERIORES A 1,010 ML, Y EN EL CASC DE PACIENTES CON MENOR
REQUERIMIENTO, EL PROVEEDOR DEBERA UTILIZAR BOLSAS DE MENOS DE 1,000ML. SE DEBE CONTEMPLAR
PARA SU ADMINISTRACION EL SO DE FILTRO EN ESTE ULTIMO GRUPQ,

LAS FORMULAS DE NUTRICION PARENTERAL DEBERAN ESTAR CORRECTAMENTE EMPACADAS Y ETIQUETADAS,
EN BOLSAS NEGRAS. CADA UNA DE £AS MEZCLAS DEBERA ESTA EMPAQUETADA INDIVIDUALMENTE E INCLUSO
CUANDOC LA MEZCLA SEA 2 EN 1, DEBERA DESTINARSE UNA BOLSA A CADA MEZCLA. LAS FORMULAS DEBERAN
SER VISUALMENTE INSPECCIONADAS DURANTE LA PREPARACION, ANTES DE LA INSTALACION Y DURANTE LA
ADMINISTRACION, EN BUSCA DE INCOMPATIBILIDADES POTENCIALES. LOS ADITIVOS DE LAS FORMULAS
PARENTERALES DEBERAN SER COMPATIBLES CON TODOS LOS INGREDIENTES. EL RESPONSABLE DEL AREA
USUARIA DEBERA TENER PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA DOCUMENTAR LA COMPATIBILIDAD Y
ESTABILIDAD DE CUALQUIER ADITIVO.

NO SE DEBERA ADICIONAR NINGUN NUTRIMENTO A LA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL UNA VEZ QUE
HAYA SALIDO DE LA CENTRAL DE MEZCLAS.

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

e INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA LIQUIDA AL 5%, SIN SACAROSA COMO
ESTABILIZADOR, OSMOLARIDAD MENOR A 500 MOsm/k6, CONCENTRACION DE 16 G MAYOR O IGUAL A
95%, CONTENIDO DE SODIO MENCR O IGUAL AL 3%.

«  INMUNOGLOBULINA G NO MODIFICADA INTRAVENOSA LIQUIDA AL 10%, SIN SACAROSA COMQ
ESTABILIZADOR, OSMOLARIDAD MENGR A 500 mOsm/xG, CONCENTRACION DE 16 G MAYQR Q IGUAL A
95%, CONTENIDO DE SODIO MENOR O IGUAL AL 3%.

LA SOLICITUD DE INMUNOGLOBULINAS DEBERA SER SUPERVISADA CON VISTO BUENO DE LA SUBDIRECCION
MEDICA O QUIRURGICA SEGUN SEA EL CASO Y LA SOLICITUD DE MEZCLA EN DOSIS UNITARIA DEBERA ESTAR
ACCMPANADRA DE UN 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 S5CLICITUD DE MEZCLADO:

SE GENERARA UN DOCUMENTO (“FORMATO GUIA”) 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) LIBERACIGHN;

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 IDENTIFICAR CUANDO MENQS EL NOMBRE Y
REGISTRO DEL PACIENTE, NUMERO DE CAMA, MEDICAMENTO, NUMERO 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, EN EL CASO DE LA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL, DEBERA SELLARSE UNICAMENTE LA




BOLSA TRANSPARENTE, POR LO QUE LA BOLSA NEGRA DEBERA ESTAR LIBRE DE ETIQUETADO O CUALQUIER
GOMA,

REALIZAR DE FORMA ALEATORIZADA CONTROLES BACTERIOLOGICOS DE LAS MEZCLAS DE NUTRICICINES
PARENTERALES.

ANTES DE ENTREGAR LA MEZCLA PREPARADA, DEBERA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS DENTRC DEL SISTEMA DE CALIDAD ESTABLECIDOS POR LA USP, EN CASO DE NUTRICION
PARENTERAL, ESTOS DEBERAN ENTREGARSE TRIMESTRALMENTE.

FORMATOS PARA LA SOLICITUD Y DEVOLUCION INDIVIDUALIZADA DE BIENES.
d}  DISTRIBUCION.

CONTAR CON UN SISTEMA DE DISTRIBUCIGN QUE ASEGURE EL TRASLADO Y ENTREGA EN EL AREA DE SERVICIO DE
NUTRICION PARENTERAL Y LOS DIVERSOS SERVICIOS SEGUN TIPO DE MEZCLA CONSERVANDO LA TEMPERATURA
Y

EMPAQUE REQUERIDOS EN CONDICIONES DE RED FRIA QUE GARANTICEN LA INTEGRIDAD DEL EMPAQUE. EN EL
CASO DE LAS MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL, NO DEBERA COLOCARSE EL TERMOMETRO $OBRE LS
HIELOS UTILIZADOS PARA MANTENER LA RED FRIA. LA LECTURA DEL TERMQMETRO SE REALIZARA DENTRO DEL
CONTENEDOR DE TRANSPORTE, EN CASO DE INCURRIR EN FALLA DE RED FRIA, EL HOSPITAL REGRESARA LAS
MEZCLAS A LA EMPRESA, CON EL COMPROMISO DE ENTREGAR EN LAS SIGUIENTES 2 HORAS, DE NO OCURRIR
DICHA ENTREGA SE SANCIONARA CON EL 20% DEL COSTO TOTAL POR QUINCENA DE LAS MEZCLAS TOTALES DE
NUTRICION PARENTERALY DE LAS MEZCLAS EN DOSIS UNITARIAS.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA EQUIPO DE REFRIGERACION ADECUADO, PARA LA CONSERVACION DE LOS
BIENES PREPARADOS PARAELDIAY LO CORRESPONDIENTE A FINES DE SEMANA'Y DIAS FESTIVOS. RAZON POR LA
QUESESOLICITA REFRIGERADOR PARA MANTENIMIENTO DE RED FRIA DE LAS MEZCLAS QUE NO SE SUMINISTREN
AL MOMENTO DE LA ENTREGA, BIEN QUE QUEDARA A COMODATO DEL SERVICIO DE NUTRICION, CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICA:

©  REFRIGERADOR DE FARMACIA, DE TIPO ARMARIQ, CON 1 PUERTA, FLA00

10. DOTACION DE MEDICAMENTOS

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL HOSPITAL LOS MEDICAMENTOS YA MEZCLADOS EN LOS CONTENEDGRES Y
DILUYENTES NECESARIOS PARA SU PREPARACION, POR 1O QUE EL PROVEEDOR ABSORBERA EL COSTO RELATIVO A LA
GENERACION DE 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 DERERA
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 MEDICAMENTGS CADUCOS Y SE
ELIMINARAN A TRAVES DE SERVICIOS GENERALES EN LA RECOLECCION DE LOS C.R.E.T..S ¥ SIN CARGO PARA LA
EMPRESA.

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

A.  EN CAS0O DE QUE LOS ANTIBIOTICGS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS Y NUTRICIONES SUMINISTRADOS
AL HOSPITAL, EL AREA DE FARMACOC-VIGILANCIA INTERNA O AREA TECNICO RESPONSABLE DETECTE
INCUMPLIMIENTO EN LA SEGURIDAD, ASI COMO EN SU EFICIENCIA DEL FARMACO, ACEPTO QUE SERA
RESCINDIDO EL CONTRATO.

B. EN CASO DE QUE EL HOSPITAL TENGA DUDA RAZONABLE RELACIONADA CON LOS ANTIBIOTICOS,
ONCOLOGICOS, E INMUNOGLUBULINAS Y NUTRICION PARENTERAL SUMINISTRADOS, SE SOLICITARA LA
INTERVENCION DE UNA TERCERIA CON CARGO AL PROVEEDOR, PARA REALIZAR ESTUDIOS DE IDENTIDAD ¥ DE




BIGEQUIVALENCIA.

SOLICITARA LA INTERVENCION DE UNA TERCERIA CON CARGOQ AL PROVEEDOR PARA REALIZAR ESTUDIOS DE
VALORACION E IDENTIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS ¥ NUTRICIONES
PARENTERALES SUMINISTRADOS AL HOSP!TAL COMO UNA MEDIDA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS MEZCLAS
ENTREGADAS Y DEBERA PROPORCIONAR UN CALENDARIO AL INCIO DE ARO DE LAS FECHAS Y EL TIPO DE
MEZCLA QUE SE PROGRAMARAN PARA Ft. ESTUDIO ANTES SENALADO.

PARA LOS GRUPOS DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS, SE DEBERA GFERTAR EN 5L
PROPUESTA ECONOMICA UNA MARCA LIDER Y DOS MARCAS ALTERNATIVAS ACOMPARNADAS DEL REGISTRO
SANITARIO VIGENTE Y SIN OBSERVACIONES PENDIENTES POR RESOLVER POR LOS ORGANISMOS REGULADORES
NACIONALES, ESTO PARA EL CASO DE QUE EL MEDICAMENTO QUE HAYA OFERTADO EN SU PROPUESTA SE
ENCUENTRE DURANTE LA VIGENCIA DE SU CONTRATO EN DESABASTO O AGOTADQ, ES RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR INFORMAR POR ESCRITO EL MIOTIVO POR EL QUE NO SE SURTE EL MEDICAMENTO OFERTADO Y
DEBERA INFORMAR SOBRE EL CAMBIO DE LAS MARCAS EN SUSTICION PREVIAMENTE OFERTADAS Y VALIDADAS
ANTES DE LA FIRMA DE CONTRATO. EN CASO DE AGOTAR LAS ALTERNATIVAS PROPUESTAS, EL HOSPITAL
REALIZARA LA COMPRA DE LOS INSUMOS, CON CARGO AL CONTRATO Y LA EMPRESA ESTARA OBLIGADA A
MEZCLAR LAS UNIDADES DE MEDICAMENTOS COMPRADAS SIN UN COSTO EXTRA.

PARA EL GRUPO DE NUTRICION PARENTERAL, EN CASO DE QUE EL MEDICAMENTO QUE HAYA OFERTADO EN
SU PROPUESTA SE ENCUENTRE DURANTE LA VIGENCIA DE SU CONTRATO EN DESABASTC O AGOTADO, E£S
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR INFORMAR POR ESCRITO EL MOTIVC POR EL QUE NO SE SURTE EL
MEDICAMENTO OFERTADO Y DEBERA PROPORCIONAR MAS DE DOS ALTERNATIVAS DE MARCAS PARA LA
SUSTITUCION DE LA MARCA OFERTADA, ACOMPANADA DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE Y SIN
OBSERVACIONES PENDIENTES POR RESOLVER POR LOS ORGANISMOS REGULADORES NACIONALES.
EXEPTUANDO ESTA CONDICION PARA MULTIVITAMINICO, TANTO PEDIATRICO COMO DE ADULTOS, POR LO QUE
NO SE ACEPTARA OTRA QPCION EN CASO DE NO CONTAR CON EL MEDICAMENTO OFERTADO. EN CASO DE NO
CONTAR CON ALTERNATIVAS EL HOSPITAL REALIZARA LA COMPRA DE LOS INSUMOS, CON CARGOD AL CONTRATO
¥ LA OBLIGATORIEDAD DE MEZCLAR LAS UNIDADES DE MEDICAMENTO ENVIADOS AL PROVEEDOR.

13. DOTAR DE LN ESPACIO FISICO A LA EMPRESA,

SE LE PROPORCIOMARA UN ESPACIO FISICO A TITULO GRATUITO PARA EL DESEMPENO EXCLUSIVAMENTE DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA ADQUISICION DE MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS,
NUTRICION PARENTERAL E INMUNOGLOBULINAS POR UNIDOSIS ¥ PARA LO CUAL SE ELABORARA UN CONTRATO
DE CONCESION BE USO DE SUELO, POR LO QUE, NO PODRA DESTINARLO POR NINGUN MOTIVO A OTRO FIN DISTINTO A
LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

A,

CONSERVAR EN GPTIMAS CONDICIONES DE USQ EL ESPACIO QTORGADO Y A DAR AVISO DE INMEDIATO AL
HOSPITAL DE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA AFECTAR AL MISMO, EN CASO CONTRARIO SERA
RESPONSABLE DE LOS DAROS Y PERIUICIOS OCASIONADOS POR ESE MOTIVO.

CUBRIR EL MONTO QUE POR CONCEPTO DE SERVICIO TELEFONICO E INTERNET REQUIERAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE DOCUMENTO.

CUALQUIER REMODELACION, CAMBIO O MANTENIMIENTO DE DICHO ESPACIO, DEBERA SER INFORMADO AL
HOSPITAL POR ESCRITO PARA SU AUTORIZACION Y SERA CON CARGO AL PROVEEDQR.

AVISAR INMEDIATAMENTE DE CUALQUIER SITUACION FiSICA O JURIDICA QUE PUDIERA AFECTAR O PONER EN
PELIGRO A LOS BIENES, PACIENTES O PERSONAL DEL HOSPITAL, QUE DERIVEN DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, EN CASO DE NO HACERLO EL PROVEEDQR SERA RESPONSABLE DE CUALQUIER DARO
QUE SE CAUSE,

RESPONDER DE CUALQUIER DARIO © PERIUICIO OCASIONADOC AL HOSPITAL, A SU PERSONAL O A TERCEROS POR
NEGLIGENCIA, IMPERICIA C DOLO, EN QUE INCURRAN LOS TRABAJADORES Y/O PERSONAS A SU SERVICIO.

REALIZARA LA LIMPIEZA DIARIA Y OPORTUNA DEL ESPACIO ASIGNADO.




G. ENTREGAR UN ESCRITO AL DEPARTAMENTO DE INVENTARIO Y ACTIVO FIJO DEL HOSPITAL QUE INCLUYA LA
DESCRIPCION DE LDS EQUIPOS Y DEMAS BIENES MUEBLES QUE INSTALE EN EL ESPACIO DESIGNADQ Y
NOTIFICAR DE CUALQUIER CAMBIO QUE REALICE EN UN TERMINO NO MAYOR A TRES {03) DIiAS HABILES.

H. ENTREGAR EL ESPACIO PROPORCIONADO EN LAS MISMAS CONDICIONES DE USG EN QUE LAS RECIBIG.

14. SEGUROS

- CONTRATAR SOBRE EL ESPACIO QUE QCUPE, UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EN LA FORMA,

TERMINQS, COBERTURA Y CONDICIONES QUE GARANTICE EN SU CASQ LA RESTITUCION DEL INMUEBLE EN LAS MISMAS
CONDICIONES FISICAS, Y DE USO EN LAS CUALES LES SEA CONCEDIDO, ASIMISMO EE PROVEEDOR, DEBERA ENVIAR AL
AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, COPIA DE LA CITADA POLIZA PARA EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

AL TERMING DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO EL PROVEEDOR, DEVOLVERA DENTRO DE LOS DIEZ (10} DiAS
NATURALES SIGUIENTES EL ESPACIO RECIBIDO EN LAS MiSMAS CONDICIONES FiSICAS EN QUE LE FUE ENTREGADC.

SISTEMA INFORMATICO
PARA LA TRANSMISION ELECTRONICA DE LA SOLICITUD:
DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO, EL PROVEEDOR DEBERA
TENER INSTALADOS Y PUESTOS A PUNTO LOS EQUIPQS PARA LA TRANSMISIGN ELECTRONICA DE LA SOLICITUD DE LAS
MEZCLAS

PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS, NUTRICION PARENTERAL E INMUNQGLOBULINAS POR UNIDOSIS DE
LCS DIVERSOS SERVICIOS CONFORME A LOS ANEXOS A Y B.

Al CONCLUIR EL CONTRATO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RETIRAR, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 15 DiAS Y PREVIO
ACUERDO CON EL INSTITUTO, LOS EQUIPOS, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE
CONCEPTQ, SIN RESPONSABILIDAD JURIDICA PARA EL INSTITUTO.,

EL SISTEMA DE INFORMACION, DEBE PERMITIR EL CONTROL, REGISTRC Y BUSQUEDA DE CADA CAS0, NOMBRE DEL
PACIENTE Y REGISTRO INSTITUCIONAL.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR 3 EQUIPOS DE COMPUTO DE ESCRITORIO, LOS CUALES ESTARAN DISTRIBUIDOS
DE LA SIGUIENTE MANERA Y ADEMAS CON LAS SIGUIENTES CARACTEISTICAS:

2 EQUIPQOS BA.IO RESGUADO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS Y 1 EQUIPO BAJO RESGUARDO DE NUTRICION PARENTERAL.
All in One HE Pavilion 24-r1071a

SKU: HPG88HPOGCTPILAMX

Modelo: 3URSTAAH#ABM

Sistema Operativo: Windows 10 Home
Procesadar: intei Core i5

Capacidad: 1 TB

Memoria RAM: 4GB

Pantalia: 23.8"puigadas

Tecnologia de pantalla: HD

Tamafio (Lx P xAcm):57.2x 17 x 45.6
Peso (Kg): 7.8

EL SISTEMA DEBERA ESTAR EN SU TOTALIDAD EN IDIOMA ESPARNOL.

A, EL SISTEMA DE INFORNIACION DEBE SER INSTALADO Y PUESTO A PUNTO E INICIALIZADO POR EL PROVEEDOR,
EN TIEMPQ Y FORMA, ADEMAS DEBERA DE DARSE MANTENIMIENTO A DICHO EQUIPO, CADA BIMESTRE. EN CASO DE NO
OTORGAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO, SE REALIZARA SANCION FCONGMICA DEL 2% DEL MONTO TOTAL DE {AS
MEZCLAS EN LA QUINCENA CORRESPONDIENTE A LA ASUENCIA DE SERVICIO.

B. EL EQUIPO DE COMPUTO SERA USADO EXCLUSIVAMENTE PARA LA QPERACION DEL SISTEMA QUE INSTALARA EL
PROVEEDOR PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES DE MEZCLAS TERAPEUTICAS, ¥ POR EL PERSONAL DEBIDAMENTE




CAPACITADO, MISMO QUE CONTARA CON CLAVES DE ACCESO AL SISTEMA ¥/O SOFTWARE CON LICENCIA DE USO.
QUEDANDOQ PROHIBIDA LA INSTALACION Y USO DE SOFTWARE DIFERENTES AL EMPLEADQ PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
ENVIO DE SOLICITUDES Y/C SOFTWARE SIN LICENCIA DE USO,

£, EL PROVEEDOR ES RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LOS CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION REQUERIDOS EN LA COMPUTADORA £ IMPRESORA EMPLEADOS EN £L ENVIO DE SOLICITUDES
DE MEZCLAS TERAPEUTICAS, INCLUYENDO EL MATERIAL PARA EL RESPALDO DE LA INFORMACION. DEBERA SER
ENTREGADO EL CONSUMIBLE DE FORMA INMEDIADA, CON UN MAXIMO DE 5 DIAS (HABILES O NATURALES) DE LO
SOLICITADO Y SE DEBERA CONTAR CON STOCK DE 1 CARTUCHO. LA EMPRESA DOTARA DE BLOCKS PARA PRESCRIPCION
DE LA MEZCLA POR PARTE DE LOS MEDICOS TRATANTES {ANEXO A), CON UTILICAD PROMEDIQ DE 10,000 HOJAS POR
CADA ANO DE CONTRATO

D.  ES RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR TODA LA INFRAESTRUCTURA DE CONECTIVIDAD ASi COMO EL SOFTWARE
QUE UTILICE DE ACUERDO A SU SOLUCION PROPUESTA.

E. EL SOFTWARE DEBERA PERMITIR INDEPENDENCIA EN LAS BASES DE DATOS DE LAS MEZCLAS DE ANTIBIOTICOS,
ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS, CON RESPECTO DE LAS DE NUTRICION PARENTERAL.

F. EL PROVEEDOR INSTALARA LOS NODOS NECESARIOS PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES DE MEZCLAS TERAPEUTICAS:
ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS, NUTRICION PARENTERAL E INMUNOGLOBULINAS, EN LAS INSTALACIONES DEL PROPIC
HOSPITAL, AS| COMO LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO ELECTRICO, APEGANDOSE A |.OS ESTANDARES INSTITUCIONALES.

G. ELPROVEEDOR OTORGARA LA CAPACITACION DE LA SIGUIENTE MANERA: UN CURSO COMPLETO CON LA DURACION
NECESARIA PARA EL CONOCIMIENTO DE LA OPERACION Y SOLUCION DE LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN EL USO
DEL SISTEMA Y OTROS DOS CURSOS COMPLETOS DE CAPACITACION GENERAL, PARA CADA JORNADA LABORAL AL
PERSONAL DIRECTAMENTE RELACIONADO CON LA OPFRACIGN DEL SISTEMA. EN AMBOS CASOS SE OTORGARAN LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS, HACIENDO REFERENCIA A LA CLASE DE CURSQO QUE RECIBIG-EL TRABAJADOR., EL PRIMER
TIPQ DE CURSO NO SOLO TENDRA POR OBJETIVO LA CAPACITACION EN EL LSO, SINO TAMBIEN EL ENTRENAMIENTG PARA,
SOLUCIONAR EVENTUALIDADES Y EL DESARROLLO DE PERSONAL QUE PUEDA ENTRENAR A OTROS TRABAJADORES.

H. EN EL CASO DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL, EL PROVEFDOR DEBERA RESPETAR LOS LIMITES CLINICOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION, SiN REALIZAR MODIFICACIONES, SALVO LAS CONDICIONES DE ESTABILIDAD DE LA
MEZCLA. Y EN CASC DE SER NECESARIO DEBERA DAR AVISO DE INMEDIATO CUALQUIER MODIFICACION A LA PLATAFORMA
QUE PUDIESE COMPROMETER LOS LIMITES DE SEGURIDAD DE LA INSITITUCION.

.. EL PROVEEDOR DEBE CONTAR CON UN PLAN DE CONTINGENCIA PARA MANTENER LOS NIVELES DE SERVICIQ
CONTRATADOS, EL CUAL ENTREGARA POR ESCRITO A LOS RESPONSABLES DE LAS iSGUIENTES AREAS

- SERVICIOS FARMACEUTICOS
- SERVICIO DE NUTRICION PARENTERAL

-

ANTES DEL INICIO FORMAL DE LOS SERVICIOS Y EL CUAL INCLUIRA LOS SIGUIENTES PUNTOS:
1. PORTADA CON DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Y NOMBRE “PLAN DE CONTINGENCIA”

2. LISTA DE PERSONAS QUE PUEDAN RECIBIR O SOLUCIONAR CUALQUIER PROBLEMA EMERGENTE: NOMBRE, CARGO,
CORREQ ELECTRONICO, TELEFONO, CELULAR O LOCALIZADOR CON DIAS Y HORAS DE ATENCION. DEBE HABER POR
LO MENOS DGS PERSONAS LOCALIZABLES A CUALQUIER HORA DE CUALQUIER DiA.

3. PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE FALLAS.

4. INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS ANTE LAS FALLAS MAS PROBABLES QUE PUEDAN OCURRIR, CON LA INTENCION
DE NO DETENER LA OPERACION Y SALVAR HASTA DONDE SEA POSIBLE TODA LA INFORMACION.

3. EL FORMATO DEL DOCUMENTO, LO ESTABLECERA LA EMPRESA CONTRATADA PERC INCLUIRA GUIA DE
VERIFICACIONES  SEGUN LO QUE PUEDA PRESENTAR EL SISTEMA; HACIENDO MENCION DE LAS CALSAS PROBABLES,
LA MANERA DE RESOLVERLAS O SALVARLAS Y SI LAS ACCIONES LAS PUEDE TOMAR EL PERSONAL A CARGO DE LA
CAPTURA O REQUIERE DE LA PRESENCIA DEL TECNICO ESPECIALIZADO DE LA EMPRESA.

6. INDICE

1. SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVQ QUE COMPRENDE
AJUSTES, MODIFICACIONES, PRUEBAS E IMPLANTACION A PROGRAMAS, INTERFACES, REPORTES Y OBJETOS TECNICOS DE
TOROS LOS COMPONENTES DE LA SOLUCION INFORMATICA PROPUESTA.




K. EL PROVEEDOR ES EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR UN PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL RESPALDO DF LA
INFORMACIGN EN EL SISTEMA INFORMATICO DE ACUERDO A PROCESOS PREVIAMENTE CONFIGURADQS, GARANTIZANDO
LA INTEGRIDAD DELA INFORMACION DIARIA, S| EL PROCEDIMIENTO IMPLICA CINTAS DE RESPALDO ESTE CAMBIO DE
CINTAS PODRA SER REALIZADQ POR EL PERSONAL DE CAPTURA, EN CASO DE SER RESPALDQS DE LA BASE DE DATOS,
COPIAS DE SEGURIDAD O RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES QUE NECESITEN MAYOR GRADO DE INGENIERIA, BEBERAN
SER REALIZADOS POR EL PROVEEDOR PARA GARANTIZAR LA RECUPERACION DELA INFORMACION EN CASO NECESARIO.

L. CUANDO EL EQUIPO PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR SUFRA ALGUN DARNO, ES RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR REPARARLO O REEMPLAZARLO, GARANTIZANDC EL SERVICIO CONTINUO, EN LA UNIDAD DE SERVICIOS
FARMACEUTICOS Y NUTRICION PARENTERAL.

M. EN EL CASO DE LAS MEZCLAS DE NUTRICIONES PARENTERALES, EL PERSONAL DEL INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE
DE OPERAR EL SISTEMA DE iNFORMACION,

M. EN EL CASO DE MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNQGLOBULINAS, EL PROVEEDOR
PROPORCIONARA PERSONAL QUE OPERE EL SISTEMA DE INFORMACION. DESDE LA CAPTURA DE LAS NECESIDADES
SIGUIENDQ EL PROCESO COMPLETO HASTA LA REALIZACION Y PRESENTACION DE 1.0S INFORMES RESPECTIVOS.

EL SISTEMA DE INFORMACION DEBE TENER:

=

CAPACIDAD DE BUSQUEDAS ¥ PROCESAMIENTO.

2. GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION.
3. AUTENTICACION DE USUARIOS PARA EL USQ DEL SISTEMA.
4. ESQUEMA DE USUARIOS, PERFILES Y GRUPOS PARA LA ADMINISTRACION DEL ACCESO Y LOS PRIVILEGIOS EN

LA APLICACION.

5. ASIGNAR POR USUARIOC EN QUE SECCION(ES) O DEPARTAMENTO(S) DEL SISTEMA DE INFORMACION PUEDE
MODIFICAR, VALIDAR, CONSULTAR

6. CAPACIDAD DE CONFIGURAR DIFERENTES NIVELES DE SEGURIDAD PARA LOS USUARIOS.

LA SEGURIDAD SE BASA EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

[ e e CLAVE DE ACCESO: AUTENTICACION QUE DEBE REQUERIR EL S5iSTEMA DE INFORMACION DEL
SERVICIO, PARA PERMITIR LA ENTRADA. EL SISTEMA DEBE ASIGNAR UN NOMBRE UNICO
PARA CADA USUARIO Y UNA CONTRASENA, LA CUAL PODRA SER MODIFICADA UNICAMENTE
PCR EL USUARIO. CADA USUARIO SERA RESPONSABLE DEL USO DE SU CLAVE DE ACCESQ ¥
DEBERA SALVAGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD Y EL ADECUADO USG DE SUS CLAVES DE

- ACCESO.
MN.1.1.2. PERFILES: CADA USUARIO DEBE ESTAR LIGADO A UN PERFIL, EL CUAL DEFINIRA LOS
PRIVILEGIOS QUE TIENE SOBRE LA INFORMACION Y LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA,
N.1.1.3. LOS PRIVILEGIOS BASICOS SON LOS QUE SE PRESENTAN EN LA TABLA SIGUIENTE. LOS
- PRIVILEGIOS CUALES DEBERAN SER CONFIGURABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES

DEFINIDAS POR LAS AREAS USUARIAS.

LOS PRIVILEGIOS SERAN DEFINIDDS INDICANDO CON X EL PRIVILEGIO POR PERSONA:

PRIVILEGIOS
PERFIL LECTURA ESCRITURA EXTRACCION DE
DATOS
JEFE DE SERVICIO O X X X
DEPARTAMENTO )
MEDICO DE BASE QUE
SOLICITA LAS MEZCLAS X X
TERAPEUTICAS
MEDICO DE TRASPLANTES,
QUE SOLICITA LAS X X
MEZCLAS TERAPEUTICAS
RESIDENTES DE LA
ESPECIALIDAD DE X X
NUTRICION CLINICA
PEDIATRICA




£. LA CLAVE DE USUARIO Y CONTRASENA DEL ADMINISTRADOR SE ENTREGARA A LAS AREAS USUARIAS EN SOBRE
CERRADO, LACRADD Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR EN EL MOMENTO EN QUE EL SISTEMA ENTRE
A PRODUCCION, MISMO QUE SERA ABIERTO SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA O CAUSA DE FUERZA MAYOR.

P. POR MEDIQ DE LA AUTENTICACION ¥ DE LOS MECANISMOS QUE LA APLICACION DEBE fMPLEMENTAR, SE DEBEN
GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD, INTEGRIDAD ¥ DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION.

Q. ES NECESARIO IMPLEMENTAR PISTAS DE AUDITORIA PARA LAS TRANSACCIONES REALIZADAS EN LA APLICACION, EN
LOS MOVIMIENTGS QUE INSERTAN, 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. AS/ MISMQ, DEBE EXISTIR UN HISTORIAL DE TODAS LAS
TRANSACCIONES REALIZADAS A LA BASE DE DATOS, EL CUAL DEBE CONTENER: INSTRUCCION EJ ECUTADA, USUARIC QUE
LA REALIZO, LA FECHA YLA RORA DE REALIZACION.

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

1. EL PROVEEDOR ES EL RESPONSABLE DE GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DELA INFORMACION iMPLANTANDO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION LA FUNCIONALIDAD DE RESPALDO DE LA BASE DE DATOS Y REALIZANDO COPIAS DE
SEGURIDAD ¢ RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES O DE ACUERDOQ 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. ELSISTEMA DEBE CONTAR CON UN MODULO DE REPORTES ESCRITOS Y/O GRAFICOS ESTADISTICOS SO8RE 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
[CONOS CONTENIDOS PARA FACILITAR LA BUSQUEDA (QUE AL PONER EL APUNTADOR SOBRE UN CAMPO
APAREZCA TODA LA INFORMACION DE USQ DEL CAMPQ),

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

3. EL PROVEEDOR BEL 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: MISMO DIA, DE ACUERDO A LAS NECES!DADES DE LOS MISMOS.

5. INTEGRACION DE AVISOS O ALARMAS EN El. PROCESO DE INGRESO DE SOLICITUDES QUE INDIQUEN LA
POSIBILIDAD DE INCONGRUENCIAS POR EIEMPLO, POR EDAD, SEXQ, DIAGNOSTICO, ENTRE OTRAS, ESTAS
INCONFRUENCIAS DEBERAN SER ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA EN CONIUNTO CON LOS RESPONSABLES
USUARIAS Y SE DEBERAN REVISARSE AL MENOS CADA MES, TALES AVISOS O ALARMAS PERMANECERAN EN
PANTALLA EN TONO DIFERENTE CUANDO HAYA SIDO INACTIVADA Y SERA POSIBLE GENERAR SCOLICITUDES Y
REVISIGN DE LAS MISMAS EN ESTOS CASOS.

V.  MODULO ADMINISTRATIVO

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

2. VALCRIZACION DEL TRABAJO DESARROLLADC, POR MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS,
NUTRICIGN PARENTERAL E INMUNGGLOBULINAS POR UNIDOSIS PREPARADAS Y COSTOS.

YISITA A INSTALACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

EL HOSPITAL PODBRA REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, LAS CUALES DEBERAN ENCONTRARSE DENTRO DEL AMBITO DEL DISTRITO FEDERAL Y AREA METROPOLITANA,
CON LA FINALIDAD DE VER!FICAR QUE LAS MEZCLAS SEAN PREPARADAS DE MANERA ESTERIL, BAIO UNA CAMPANA DE




s

FLUJG LAMINAR O VERTICAL, CON TECNICA ASEPTICA Y BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE PERSONAL APTO QUE CUENTE
CON CONOCIMIENTOS DE AREAS FARMACEUTICAS DE NIVEL PROFESIONAL, ASI MISMOVERIFICARA LA INFORMACION
PRESENTADA POR ELLOS, EN LO QUE SE REFIERE A SUS CAPACIDADES LEGAL, ADMENISTRATIVA, 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, £L PROVEEDOR DEBERA CUMPLIR
ESTRICTAMENTE CON L0 SOLICITADO POR EL INSTITUTO, EL DIA ¥ HORA QUE SE INDIQUE, PARA EL CASQ DE
ANTIBIOTICGS, ONCOLOGICOS E INMUNOCGLOBULINAS, EL PLAZO DE ENTREGA ES DEL 01 DE ENERO Y HASTA EL 31 DE
ENERQ DE 2020 Y PARA EL CASO DE NUTRICION PARENTERAL, EL PLAZO DE ENTREGA ES DE 01 DE ENERO HASTA EL 31
DE MARZO DE 2020.

LUGAR DE ENTREGA

LA RECEPCION 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 ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO,
DE CONFORMIDAD A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, DE LUNES A DOMINGO, EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS.

EL PROVEEDOR AL MOMENTO DE EFECTUAR LA ENTREGA DE {0 SOLICITADO DIARIAMENTE DEBERA PRESENTAR EN EL
CASO DE ANTIBIOTICOS Y ONCOLOGICOS A LA UNIDAD DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, ORIGINAL DE REGISTRO DE ENVID
QUE AMPARE LA RECEPCION CORRESPONDIENTE DE LOS DIVERSOS SERVICIOS Y PARA EL CASO DE NUTRICION
PARENTERAL, DEBERA PRESENTAR RELACION DE PACIENTES, DESGLOSE DE LA NUTRICION PARENTERAL CON COSTOS Y
CONCENTRADO DE MEZCLAS RECIBIDAS.

EL PROVEEDOR DEBERA DE PRESENTARSE AL TERCER DiA HABIL DE CONCLUIDA LA QUINCENA CON LOS RESPONSABLES
DE LAS AREAS DE SERVICIOS FARMACEUTICOS Y SERVICIOS DE NUTRICION PARENTERAL, CON EL CONCENTRADQ DE
MEZCLAS RECIBIDAS Y FACTURA DE LA QUINCENA, EN EL CASO DE DOQSIS UNITARIAS DE MEDICAMNTOS: ANTIBIQTICCS,
ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINA, EL CONCENTRADQ DE MEZCLAS DEBERA SER VALIDADO ENTRE PESONAL DE
SERVICIOS FAMRACUETICOS Y PERSONAL DE LA EMPRESA Y UNA VEZ VALIDADO, EL PROVEEDOR PODRA PROCEDER A
FACTURAR.

EL HOSPITAL, SOLO RECIB:RA LAS MEZCLAS QUE CUENTEN CON LOS SELLOS DE SEGURIDAD QUE GARANTICEN SU
INTEGRIDAD FISiCOQUIMICA.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR, LA ENTREGA DE LAS MEZCLAS EN LAS CONDICIONES DE TEMPERATURA
REQUERIDA.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL INSTITUTO LAS MEZCLAS CON LOS DiLUYENTES Y EN LOS CONTENEDORES
REQUERIDOS,

LA SOLICITUD DE LOS BIENES, CONFORME AL FORMATO DE LA SOLICITUD CONTENIDA EN EL ANEXO A, DEL PRESENTE
DOCUMENTQ, SE EFECTUARA DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCIGN EXPEDIDA POR £0S MEDICOS AUTORIZADOS; LAS
CUALES PODRAN REALIZARSE DE LUNES A DOMINGO EN EL CASO DE NUTRICION PARENTERAL SE REALIZARA LA ENTREGA
A LAS 13:30 HORAS CON LIMITE MAXIMO DE ENTREGA A LAS 14:15. EN CASO DE ENTREGA SUPERIOR A 14:15 SE
SANCIONARA CON EL 2% DEIL COSTO TOTAL DE LAS MEZCLAS CORRESPONDIENTES AL DiA DE ENTREGA, EN EL CASO DE
ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINA PODRAN SOLICITARSE HASTA LAS 20:00 HRS PARA QUE SEA
ENTREGADO A LAS 24:00 HRS O EN CASO DE QUE SEA SOLICITADO POR EL SERVICIO AL DiA SIGUIENTE, DE LAS 7:00 A LAS
8:00 HORAS, EN LAS AREAS USUARIAS SOLICITANTES. EN CASO DE ENTREGAS TARDIAS POR MAS DE 30 MINUTOS, SE
SANCIONARA CON EL 2% DEL COSTO TOTAL DE LA MEZCLA(S) CORRESPONDE AL DIA DE ENTREGA.

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

e NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONC DE LA COMPARIA QUE PREPARA LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS.
¢  NOMBRE Y NUMERC DE REGISTRO DEL PACIENTE.
¢ NUMERO DE CAMA




= NOMBSRE DEL DEPARTAMENTO O SERVICIO SOLICITANTE

»  LOTE DE LA MEZCLA.,

MEDICAMENT(O QUE HA SIDO MEZCLADC

DESCRIPCION DE LA MEZCLA,

FECHA Y HORA DE CADUCIDAD A TEMPERATURA AMBIENTE Y EN REFRIGERACION.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

MARCAS DE LAS SUBSTANCIAS E INSUMOS MEZCLADOS

NOMBRE Y MATRICULA DEL MEDICO QUE PRESCRIBIO.

DESCRIPCION DE LAS MEZCLAS TERAPEUTICAS, INCLUYENDO OSMOLARIDAD MEDIDA.

LOS DATOS AQUI SOLICITADOS DEBERAN SER IMPRESQS EN LA MISMA ETIQUETA, AS[ COMO EL CODIGO DF

BARRAS DEL MEDICAMENTOPARA LA TRAZABILIDAD DELA INFORMACION 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 FOR EL

INSTITUTO,

= NOMBRE DEL QUIMICO RESPONSABLE.

®  PARA EL CASO DE ONCOLOGICOS, SENALAR CON ETIQUETA ROJO QUE SE TRATA DE MEDICAMENTO DE “ALTQ
RIESGC”.

@ d & © & B @

CONDICIONES DE ENTREGA:

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES EN EL LUGAR DE ENTREGA ¥ CONSERVACION DE ESTOS, ESTARA A CARGO DEL

PROVEEDOR, AS{ 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 1A ENTREGA DE LAS MEZCLAS.

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON UN SISTEMA DE DISTRIBUCION QUE ASEGURE EL TRASLADO Y ENTREGA EN EL
HOSPITAL, EN FORMA ADECUADA CONSERVANDO LA TEMPERATURA Y EMPAQUE REQUER!DOS EN CONDICIONES DE RED
FRIA QUE GARANTICEN LA INTEGRIDAD DEL EMPAQUE Y TOMANDO EN CUENTA PARA ELLO LA PRESCRIPCION SOLICITADA.
EL PERSONAL DEL PROVEEDOR, COMISIONADC PARA EFECTUAR LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS, DEBERA
IDENT{FICARSE CON LA CREDENCIAL CORRESPONDIENTE, AUTORIZADA POR LA EMPRESA.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR BAIOQ CONDICIONES DE CONSERVACION LAS NJTRICIONES PARENTERALES DE 4° A 8°C
¥ ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMUNOGLOBULINAS A NO MAS DE 25 °C LOS QUE SEA A TEMPERATURA AMBIENTE Y
DE 2 A 8 °C LOS QUE REQUIERAN DE REFRIGERACION PARA LO CUAL AL MOMENTO DE LA ENTREGA EL PERSONAL DE
EMPRESA DEBRA PORTAR TERMOMETRQ A EFECTO DE COMPROBAR LA TEMPERATURA EN CASO DE DUDA. EL
TERMOMETRO UTILIZADO PARA MEDICION DE TEMPERATURA NO DEBERA ENCONTRARSE CERCANO A LOS GELES. CASO
CONTRARIO EL HOSPITAL PODRA DEVOLVER LA MEZCLAY SE CONSIDERARA COMO NO ENTREGADA.CON EL COMPROMISG
DE ENTREGAR EN LAS SIGUIENTES 2 HORAS, DE NO OCURRIR DICHA ENTREGA SE SANCIONARA CON EL 20% DEL COSTO
TGTAL POR QUINCENA DE LAS MEZCLAS TOTALES DE NUTRICION PARENTERAL Y DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS:
ANTIBIOTICOS, CNCOLOGICOS E INMNOGLOBULINAS.

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

CANIE O DEVOLUCION

EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DE LAS AREAS USUARIAS PODRA SOLICITAR AL PROVEEDOR EL CANIE DE LAS MEZCLAS
TERAPEUTICAS, NOTIFICANDO DEL VICIO O DEFECTO DENTRO DE LA PRIMERA HORA SIGUIENTE AL MOMENTO EN QUE SE
HAYA PERCATADC DEL VICIO © 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 ENCARGADQS DE LOS
SERVICIOS EN CASC DE QUE:

s PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA BE CUALQUIER NATURALEZA O NO CLUMPLAN CON LO REQUERIDO EN LA
SOLICITUD CORRESPONDIENTE.

® LAS HOJAS ACOMPANANTES, REGISTROS DE ENVIO Y ETIQUETAS RESPECTIVAS CONTENGAN DATOS
INCONGRUENTES ENTRE S/,

AL MOMENTO DE LA ENTREGA EL PROVEEDOR DEBERA TENER DISPONIBLE UN FORMATO DE DEVOLUCION MISMO QUE
SERA LLENADO POR EL AREA QUE ESTA RECRAZANDO EL MEDICAMENTO, EN ORIGINAL Y COPIA, LA COPIA SE QUEDARA
EN EL SERVICIC Y EL ORIGINAL EN LA UNIDAD DE SERVICHOS FARMACEUTICOS.




TODOS 10S GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE © DEVOLUCION POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL
PROVEEEDOR, CORRERAN POR SU CUENTA.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGD DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR
INOBSERVAN{IA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/Q A TERCEROS.

EN CASO DE QUE AL PROVEEDOR SE LE RECHAZACEN 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 PER{ODO DE ABASTECIMIENTO, LE PODRAN SER CANCELADOS SUS CONTRATOS, HACIENDO EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE O DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL
PROVEEDOR, INCLUYENDO El GASTO DE FRASCO CERRADO QUE SE UTILIZO PARA REMEDIAR UN ERROR IMPUTABLE AL
PROVEEDOR ¥ NC DERERA COBRARSE LA DOSIS QUE FUUE DEVUELTA POR EL ERROR FESICO O MAL ETIQUETARO.

FACTURACION.

EL DiA DE LA ENTREGA DELA FACTURA, EL PERSONAL DEL AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, HARA LA REVISION, PARA
LO CUAL, ES NECESARIO QUE EL PROVEEDOR PRESENTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

REGISTRO DE ENVIO UNICAMENTE SE RECIBIRAN LOS REGISTROS (tUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE REQUISITADQOS,
POR LO QUE EN CASC DE QUE EL REGISTRO PRESENTE ERRORES, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS CORRECCIONES
NECESARIAS Y ENTREGARLA A MAS TARDAR EL DIA HABIL SIGUIENTE EN SERVICIOS FARMACEUTICOS LA 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 DIA 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 COM SU RESPECTIVA BONIFICACION DEL 20% QUE DEBERA REALIZARSE A TRAVES DE UNA NOTA DE CREDITO.

DATOS QGUE DEBERAN CONTENER LAS FACTURAS

@  NOMBRE, R.F.C. Y DOMICILIO FISCAL DEL, HOSPITAL:
(R.F.C. HIM871203B50 {HACHE, | LATINA, EME, OCHO, SIETE, UNO, DOS, CERO,
TRES, BE ESE, CERO).
e NUMERO DEL CONTRATO. )
= DESCRIPCION DEL BIEN (CONFORME AL CONTRATO).
»  TIPO DE ENTREGA, S| SE TRATA DE MEZCLAS DE ONCOLOGICOS, ANTIBIGTICOS, INMUNOGLOBULINAS
e TOTAL DE MEZCLAS ENTREGADAS.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO £N LA ENTREGA DE LOS BIENES:
UNA VEZ FORMALIZADO EL CONTRATO:

CUANDO TRANSCURRIDO EL PLAZO MAXIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FORMALIZACION
DEL CONTRATO, EL PROVEEDOR INCURRA EN LOS SUPUESTOQS DE LOS INCISOS A) MENCIONADO MA ADELANTE, SE
APLICARA EL 1% {UNO PCR CIENTO) DIARIO SOBRE EL VALOR DE LO INCUMPLIDO, CALCULADO SOBRE EL VALOR QUE
REPRESENTE EL NUMERO DE LAS MEZCLAS PARENTERALES DE ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS, E INMUNOGLOBULINAS POR
UNIDQS!IS NO ENTREGADOS EN EL AREA USUARIA.

a} CUANDO EL PROVEEDOR NO INSTALE Y PONGA EN OPERACION LOS EQUIPOS EN EL TIEMPC 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 ME£ZCLAS DE ANTIBIOTICOS, QNCOLOGICOS, NUTRICION
PARENTERAL E INMUNOGLOBULINAS POR UNIDOSIS QUE EL iNSTITUTO HAYA SOLICITADO PARA SU CANJE O
DEVOLUCION. :

LA PENA CONVENCIONAL POR RETRASO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTO, SE CALCULARA POR CADA DiA DE
INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO,
QUE £5 DEL 1% (UNO POR CIENTO), APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES NO ENTREGADOS Y 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 PROPGRCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA, ORDEN
DE REPOSICION O CONCEPTO, SEGUN CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER
EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PROVEEDOR AUTORIZARA 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 PARRAFO DEL ARTICULG 97 DEL REGLAMENT( 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 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, N! INTERESES
MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO. .

POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DELA PENA CONVENCIONAL, SE PODRA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CUANDC EL PROVEEDOR NO CUMPLA CUALQUIERA DE SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, POR CAUSAS A EL IMPUTABLES. EL HOSPITAL OPTARA, EN ESTOS CASOS, POR RESCINDIR TOTAL O
PARCIALMENTE EL CONTRATO, ADICIONALMENTE S| EL PROVEFDOR ADJUDICADO CANCELA TOTAL O PARCIAL DE FORMA,
UNILATERAL EL CONTRATO.

ARCHIVO DE CONCENTRACIGN

TODOS LOS REGISTROS DE ENVIO QUE SE GENEREN DE LAS ENTREGAS DIARIAS DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS:
ANTIBIOTICOS, ONCOLOGICOS E INMNGLOBULINAS, SERAN RESPONSABILIDAD DE SU RESGUARDO PARA ARCHIVO DE
COCENTRACION.DE LA EMPRESA Y PODRAN SER RETIRADOS DEL AREA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, UNA VEZ QUE LOS
ARCHIVOS, FUERON REVISADOS, VALIDADOS Y ESCANEADQS PARA SU ARCHIVO ELECTRONICO EN EL HOSPITAL.




~ ANEXOA
SOLICITUD DE BIENES DE NUTRICION

Hospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salod
Departamento de Gastroenterofogia v Nutricién
SBolicitud de Nutricidn Parenteral

Ne. Extensitn: Fecha:
Madico Responsabia: Firmma
Datos el Paciente
MNombre: Edad: Peas
Cama: Servic: Regqisir: b1
Dragndsticao:
Fecha de colocacion de catéter: Tipo de catéter:
indicacién Volumen Total Volumen Real:
Agua Glucosa | Prob Lip. Na ¥ P Ca Mg Traza iVt
v % ey ey kg sPviEL kg gy
g rrking it
S r{ng;kug ks mEgm? %“'ﬂﬁ kg 'mig. . eyt
Sotuciones de Macronutrimentoy
Aminoacidos Ramificados 10% _% Prot. Aminodcidos Mbdos 10%
g mi. af mi.
Dexirosa 50% B Hoe G ai k.
Lipidos 20% TCL (100%}
g/ mil.
i ipidos TCMIOmMega/TCLIOHva
Elactrolitos
Acetalo de Ma g mi Clonare de soadio ‘mEq mi
*Fosfato de Na mEg mi  Clorura de polasio mEg my
“Acststo de K miEg mi Fosfato de potasio mEg mi
Agua Gluconato de calcio by il
- Sulfato de magnesio mEq ral
Vitaminas v Elementos fraza
Heparina Ubml Hikgihora Ulidia
Sdaime  PLion Miximo SUPKgMora
MV Adutio mi { Pedidtrico i Tracelusin i
Glifaming m | Zn mé |G mb [Mn ml | Se i {Ac. Folinico mb Flaraiting [
imi=02g 1mi=1myg 1mi =4 meg. Sreil0meg [dmi=d0meg i = 125 mg 3 mi= 200 mg
Afbdrina 20% __ mé | Fresomega mi 0l il 0g Co mt o [imi=Udmg Wil K i
$mi= 10
Aditivos bajo aulorizacidn del Departamento de Gastroenterclogia v Nutricidn " e
Vitamira C__ mil
Observaciones ' ol = Hilmg




ANEXO B
Formdto de Bvaluacidn del Centve de Merclas

PUMTOS A VERIFICAR 5f | MO | VALOR

- PERSONAL
El proveedor proporticnala capacitaticn v entreramiento de acuerdo &
programe salicitage en fas basesde licitacion
gl proveedor proporcionst cads que hay rotacion de personaten ethospitsl s
wevidehcizde talificacion yio perfil iecesario del parsorial pars e puesty, asf
comola descripoidn de susfunciones por escritodl responssble detcontrato.
CONTROL DE LA PREPARACION DEMEZCLAS
Bl proveedor propbrciona semestralments losresultadosde mueskred
microbiolopit athbientaly delas sreasde pt‘e;:laracmn
El proveedor determinard cor bese s i calendsrioy 8 travésdeun 1ar|:ercz
autarlzadu pruebas de waloracioh € identidad cie fas mezclasde
médicamentosmensualmante.
| CONTRGL DE LA DISTRIBUCION DEBMEZCLAS
Las entregas e frnezclas estén registradas e uns bitdcora que.contiens los
.siguientes datos: fechs, servitio, ngmero de mezclss entregadas, horade:
‘entregs firmade recibido y chsgrvagiones.
Las fileleras traen consgn termamato pars raglstrar late mperstois de las
mertlas
Latemperaturs de lashielerasdebe estar de 2 38°C asegurandols
cordiciones idéness detonsensacion de fas meztlhas
Cada n'aedmamenm esta bienidentifiadocan ethuata que EoRtlENE rama,
TEEIEFD nombre shfvicio, lote, medn:amee 3 caﬂtidad Ferhsde &ntmgﬂ
fecha de preparacisn, fethade raducidad 4 temperatura amblenfe yiachs de
cadlcigad enrefrigerscion cuandaap!:que v ptras lsyesde proteceign,
Losizportes di “registrode envin” deben contandrios siguiertes datos: tipo
demezcia, paciente, tomponentes, ddsis, cantidad enuizday hiarario.
Bl Hiempo de respresta para la eﬂtrega deuns mezcla LRGENTE debaser
denfrodE 2 hﬂ!’aie dipuladasén el contrats.
DEVGLUCFGNESYQDBAS
Losmedicamentosque son rechamdoso devue s pitsn bier identificadas;
| consurespective formato de devolutiongus influya el motive.
Las mezcias que 5e les &nfuerntrand Efectaso dedudosgaspectodeteciade
por enfe rmena 5e regkst;ran enlibitdcorade. dnstrlbucmnv el dEweI‘ms fos
bolgs:
Lesquejssson atendidas erun plazo no favor 815 diasd travesde un
e5crits, e el tudl deberdn ademsmclurr Iasac:lnﬂesmrreu:twasyatcmnm
de'tejaracorrespandientes
- SISTEMAS Y. EQEH PODECOMPUTO
El. provaaedc-r preserto el pmgrama pari realizar los mEntenimientos
preventivos fdelos Equ iposde camputn
£l proveedor resliza eniémpo con base gsu programacian fos:
mantenimigritos preventivas de los a5 uipos; o
El prmreedur aticrndede forma mmsrﬁtm e mant&mmlenmcarreﬂwo de los
equinos..
El msiite Aimhiznte del Sistema ex umgramada ynotificadopor escrito al
i esponsable deldontrata,




