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Contrato  Abierto de Adquisicién de Medicamentos, Lacteos, Narcaéticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento Insumos para la Salud, publicado D. O. E. 02-01-2008), Genéricos
Intercambiables e Innovadores; para cubrir las necesidades del requerimiento
2009, que celebran por una parte el Instituto Mexicano de] Seguro Social, que
en o sucesivo se denominara "EL INSTITUTO", representado en este acto por e
C. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de Representante Legal y, por la otra Ia
empresa EQUIMED DEL CENTRO, S.A. DE CV. . en lo subsecuenie "EL
PROVEEDOR", representada por el C. RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA | en
SuU caracter de Representante 0 Apoderado, al tenor de las siguientes
" declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
L "EL INSTITUTO", declara que:

1. Es un organismo publico descentralizado de |a Administracion Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su

I.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de Ia
legislacion vigente, para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro
Social,

.3. Su representante, el C. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su cardcter de Representante Legal, se
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decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Funge como Administrador del presente contrato el Licenciade Ermnesto
Huerta Chimal, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las
partes. ‘

I.4. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos,
Genericos (Reglamento Insumos para la Salud, publicado D. Q. F. 02-01-
2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para cubrir las
necesidades del requerimiento 2009, de las Delegaciones Estatales,
Regionales, del Distrito Federal y UMAES.

I.5. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta
con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad
con lo sefialado en el oficio No. 099001 670000/DP/PG/487 mismo que se
agrega al presente instrumento juridico como Anexo 3 (tres), referente al
acuerdo del H. Consejo Técnico No. ACDO.AS3.HCT.300408/78.R.DF.

.L6. El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del
presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2009, por
la H. Cémara de Diputados del Congreso de la Unién, por lo que, el
cumplimiento de las obligaciones de este contrato, previsto a realizar
durante el afio 2008, queda sujeto para fines de ejecucién y pago a la
disponibilidad presupuestaria con que cuenta "EL INSTITUTO™, conforme
al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el Ejercicio Fiscal
2009, apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin
responsabilidad. alguna para "EL INSTITUTO".

I.7. El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacién Publica Internacional No. 00641321-006-08,
Diferenciada Electrénica, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y alo
establecido en los Articulos 26 Fraccion |, 27, 28 Fraccion I, 31, 32, 33, 34,
45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector
Pdblico, el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas
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1.9.

I.1.

1.2.

I1.3.

disposiciones aplicables en la materia, a través de la Division de Bienes
Terapéuticos dependiente de Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, en el que resulté adjudicado "EL PROVEEDOR", con las
partidas descritas en el Anexo Nimero 1 (uno), del presente contrato.

Con fecha 7 de Noviembre de 2008, la Division de Bienes Terapéuticos
dependiente de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Terapeuticos, en representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales,
del Distrito Federal y Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitid el Fallo

del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracion gue
antecede.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el
ubicado en Durango 291, P.H., Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc,
Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal '

"EL PROVEEDOR" declara que;

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Priblica nimero
45202 , de fecha 6 DE OCTUBRE DE 2004 , pasada ante la fe de!
Licenciado LIC. FRANCISCO JAVIERO G. LIVEROS LARA . Notario

Publico nimero 75 de la Ciudad de MEXICO, D.F. : e inscrita en &l

Registro Pudblico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Numero A
1412663 .

Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura plblica nimero 45745 , de fecha 18 DE JUNIO DE
2007 , pasada ante la fe del Licenciado FRANCISCO JAVIER GERARDO
OLIVEROS LARA |, Notario Pablico nimero 75 , de la Ciludad de MEXICQO,
D.F., y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le

fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna. '

De acuerdo con sus estatutos, su objefo social consiste entre ofras
actividades, en LA COMPRA, VENTA, FABRICACION, DISTRIBUCION,
IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS
MEDICINALES, FARMACEUTICOS, QUIMICOS, EQUIPO MEDICO,
EQUIPO Y MATERIAL DE LABORATORIO Y MATERIAL DE CURACION. .
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Il.4. La Secretaria de Hacienda.y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal

{1.5.

il.6.

I.7.

de Contribuyentes niimero ECE -061204-5D0 , de fecha 6 DE DICIEMBRE
DE 2012 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante "EL INSTITUTO"
nimero Y66-41343-10, y su nlimero de proveedor es 00094850 .

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 31, fraccion XXIV, 50 y 60, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

De acuerdo a lo previsto en el Articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la
Federacion, "EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado
expedido por el SAT, en el que se emita opinion sobre el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales, conforme a la RMF No. 1.2.1.16, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion del dia 27 de Mayo del 2008 cuarta seccién.

En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, "EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte del SAT, la respuesta a su
solicitud, debera presentar el "acuse de recepcién” con el que compruebe
gue realizd la solicitud de opinidn prevista en la Regla 12.1.16 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para el 2008.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi
como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente vy
adecuada las necesidades de "EL INSTITUTO".

I1.8. Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado

en SUR 2 NUM. 54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, C.P. 08500 .

Hechas las declaraciones anteriores, |las partes convienen en oforgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"EL PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especificaciones y cantidades se describen en e! Anexe 1 {uno), en el que se
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
cantidad méaxima de bienes susceptibles de adquisicion.

JA'SERN
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SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
contrato, por un importe de $148,401,270.82 (ciento cuarenta y ocho millones
cuatrocientos uno mil doscientos setenta pesos 82/100 M.N.) y un presupuesto
maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de$296,711,427.49 (doscientos
- hoventa y seis millones setecientos once mil cuatrocientos veintisiete pesos 49/100
M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1
(uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante |a vigencia del
presente instrumento juridico.

., TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", |a cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en pesos

mexicanos, dentro de los 30 dias naturales posteriores a la entrega por parte de
"EL. PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

a. Original y copia de la(s) factura(s) que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nitmero de alta, niimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las Oficinas de las Jefaturas de Finanzas de cada Delegacion yio UMAE
correspondiente.

b. En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque . "EL INSTITUTO" efectlie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las Jefaturas de Finanzas de cada Delegacion ylo UMAE
correspondiente, peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal,
namero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con
facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (ntimero de
clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero
de proveedor asignado por "EL INSTITUTO™.

[
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En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL
INSTITUTO" realizarg la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial: los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra
los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en ef articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

"EL. PROVEEDOR" que entregue bienes a “EL INSTITUTO", v que celebre
contratc de cesidbn de derechos de cobro, deberan nofificarlo a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn,
de igual forma el que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través
de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a realizar la primera entrega de los bienes a mas
tardar el dia 12 de enero del 2009, (la orden de reposicién se emitird a mas tardar
el 28 de Diciembre de 2008), conforme a la orden de reposicion que para tal efecto
emita la Coordinaciéon de Control de Abasto, de acuerdo a las necesidades de las
Delegaciones y/o UMAES, Ia cual no podra ser superior al 15% de la cantidad
maxima de la clave contratada.

Las ordenes de reposicién tendran un periodo de vigencia de 19 dias naturales,
posteriores a su emision, dicha vigencia considera 15 dias para la entrega
- oportuna y un maximo de 4 dias de atraso, las que deberan contener la
informacion sefialada en el anexo de Orden de Reposicion.

|
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- El 50% establecido como compromiso minimo de la institucion deberd ser
suminisirado mediante entregas programadas, 15% en enero y 7% a partir de
febrero y hasta el mes de junio; estos porcentajes sobre el monto maximo de la
clave confratada. lL.as entregas se deberan efectuar a mas tardar el dia 12 de cada
mes o préximo dia habil, si el primero no lo fuese, para estas entregas seran
emitidas las ordenes de reposicién de manera anticipada (28 de diciembre de
2008 a mas tardar).

El 50% restante (compaonente variable de |a contratacion), sera solicitado mediante
Ordenes de Reposicién que seran generadas en atencion a sus niveles de
inventario; dichas ordenes de reposicion no podran ser superiores al 16% de |g
cantidad méxima de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28 del
. mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a "EL PROVEEDOR", via Internet, a través de la
direccion electronica (hitp://sai.imss.gob.mx). Adicionalmente la Coordinacion de
Control del Abasto, notificara las referidas ordenes, a través de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
deberd generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion, en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
.de recibo respectivo, por la misma via, dentro de los 3 dias habiles siguientes al
de dicha notificacion.

El porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el
- variable, no podra exceder del 16%, de! monto maximo de la clave.

Con objeto de coadyuvar al cumplimiento oportuno de la primer entrega (del mes
de enero) la cantidad a suministrar sera comunicada a "EL PROVEEDOR" via
electronica durante el mes de noviembre.

"EL. PROVEEDOR" podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo
establecido para tal efecto, a partir de la fecha de generacién de la orden de

reposicion, para las entregas fijas estas podran ser anticipadas hasta 15 dias
naturales de la fecha sefialada. :

LUGAR DE ENTREGA.- El lugar de entrega de los bienes, serd el que se
establece en el Anexo NUumero 2 (dos), del presente instrumento.

CONDICIONES DE ENTREGA: "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los

bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad.
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En caso de que "EL PROVEEDOR" sea distribuidor, debera entregar los bienes
con etiquetas sobrepuestas en las que se indique: Nombre o Razén Social del
Distribuidor, Domicilio y Clave de cuadro basico y una leyenda que indique
propiedad del IMSS.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén
del lugar de entrega serdn a cargo de "EL PROVEEDOR", asi como el

aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria,
con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad,
empaques y envases en buenas condiciones.

Asimismo, se verificard que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a
enfregar corresponda a los empaques primarios y/o secundarios, asi como los
relativos a los empaques colectivos, de acuerdo a las normas internacionales de
codificacién, y a la Cédula de actualizacién de niimeros de Cadigos de Barras,
Pesos y Volumenes, actualizada por "EL PROVEEDOR”" y presentada en la
formalizacion del contrato, en la Division de Bienes Terapéuticos.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas en el presente contrato, "EL INSTITUTO" no dara por recibidos y
aceptados los bienes. :

" Los bienes deberan ser entregados por "EL PROVEEDOR" bajo el esquema LAB
"Libre a bordo" y DDP "Entrega Derechos Pagados Destino Final".

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empagque sector salud
0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector
Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
"genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.l., de conformidad
con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR" deberan contener el Codigo
de Barras para empaques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-A, UPC-E,
EAN-13, o EAN-A8), asi como los correspondientes a sus empaques colectivos
- (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el
que no debera modificarse durante la vigencia del contrato, para tal efecto,-
deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de niimeros de Codigos de Barras,
Pesos y Volimenes".
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NOTA: "EL PROVEEDOR" que hayan requisitado la cédula mencionada a partir
del mes de_ agosto de 2007, no sera necesario que la requisiten
nuevamente; solamente se requiere en los casos de que no se hava
realizado _a partir de la fecha citada o0 en los casos en que haya sufrido
modificaciones. '

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se
indican en el Anexo 1 {(uno) del presente contrato, y que corresponde a la
descripcion del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud.

" "EL PROVEEDOR" que resulte adjudicado en las claves correspondientes a
hemoderivados, deberdn proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el
oficio de liberacion del lote correspondiente emitido por la COFEPRIS.

- "EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: remision en |a que se
indique el numero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), numero de
piezas y descripcion de los bienes; orden de reposicion; en su caso, copia del
programa de entregas; ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por ¢l
laboratorio de control de calidad del fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
presentar carta compromiso, en la cual se obligue a canjear sin costo alguno para
"EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean consumidos, por “EL
INSTITUTO", dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s) clave(s)
con su descripcion, fabricante, marca y ndmero de lote.

"EL PROVEEDOR" durante la vigencia del contrato podra realizar las entregas de
los bienes correspondientes con cualquier marca, siempre y cuando presenten la
salicitud ante la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapeuticos, ubicada
en Durango 291, 4° piso, Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, México D.F.,
acompanada de los siguientes documentos:

FABRICANTES: DISTRIBUIDORES:

Registro Sanitario (anverso y reverso)
de cada una de las claves que oferta de
. lconformidad a la clasificacion de éstos.

Registro Sanitario (anverso y reverso) de
cada una de las claves que oferta de
conformidad a la clasificacion de éstos.

Licencia Sanitaria

Licencia Sanitaria (cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen

y 1
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ISICION DE BIENES Y

animal y hemoderivados)

Aviso de funcionamiento. (En caso de
que no oferte los hienes del inciso
anterior,

Autorizacion del responsable sanitario.

Autorizacion del responsable sanitario.

En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autografa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) que solicita sea aceptada para
SuU entrega.

En fratdndose de Proveedores que
entreguen bienes de origen Nacional,
deberan presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que suscriban, de
manera conjunta con el fabricante de los
mismos, gue los hienes que oferta son
de origen nacional y cumplen con lo
establecido en el Articulo 28, Fraccion |,
de |la ey, conforme a lo dispuesto en &l
Articulo Quinto, Regla’ Segunda del
Acuerdo del 28 de febrero del 2003, o
con las Reglas de Mercado, publicadas
|en DOF el 9 de julio de 2002. El escrito
-| podra ser presentado en escrito libre.

En tratandose de Proveedores que
entreguen bienes de origen Nacional,
deberan presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que suscriban, de
manera conjunta con el fabricante de los
mismos, que los bienes que oferta son
de origen nacional y cumplen con lo
establecido en el Articulo 28, Fraccion |,
de la Ley, conforme a lo dispuesto en el
Articulo Quinto, Regla Segunda del
Acuerdo del 28 de febrero del 2003, o
con las Reglas de Mercado, publicadas
en DOF el 9 de julio de 2002. El escrito
podré ser presentado en escrito libre.

l.os Proveedores que entreguen bienes
de importacién, deberan presentar
escrito bajo protesta.de decir verdad, en
el que suscriban, de manera conjunta
con el fabricante de los bienes, gue los
bienes importados cumplen con las
reglas de origen o reglas de mercado,
segun proceda, establecidas en el
Tratado de Libre Comercio gue
corresponda para efectos de Compras
del Sector Publico, conforme a lo
dispuesto en el Articulo Quinto, Regla
Segunda del Acuerdo del 28 de febrero
de 2003.

Los Proveedores que entreguen bienes
de importacion, deberan presentar
escrito bajo protesta de decir verdad, en
el que suscriban, de ranera conjunta
con el fabricante de los bienes, que los
bienes importados cumplen con las
reglas de origen o reglas de mercado,
segin proceda, establecidas en el
Tratado de Libre Comercio que
corresponda para efectos de Compras
del Sector Publico, conforme a o
dispuesto en el Articulo Quinto, Regla
Segunda del Acuerdo del 28 de febrero
de 2003,

Aviso de importacién con sello de
recibido por parte de la SSA.

Aviso de importacién con sello de
recibido por parte de la SSA.

COORDINACION TECNIGA DE BIE¥
DIVISION DE BIEM
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Para los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes, solo se emitira ordenes
de reposicion para las Delegaciones y UMAES que cuenten con la documentacion

correspondiente a Licencias y se entregara previo a la emision de |la Orden de
Reposicion.

Cuando el monto de la clave asignada por Delegacién o UMAE por cada zona, sea
inferior o igual a:

$3,000.00 la entrega se realizara en una sola exhibicion.
$6,000.00 la entrega se realizara en dos exhibiciones.

" $9,000.00 |a entrega se realizara en tres exhibiciones.

$12,000.00 la entrega se realizara en cuatro exhibiciones.

Las fechas de entrega de los bienes seran establecidas por la Coordinacion de
Control de Abasto para cada Delegacion y/o UMAE, a mas tardar el 28 de
diciembre de 2008. '

En tratandose de claves correspondientes a hemoderivados, "EL. PROVEEDOR",
debera proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del
lote correspondiente emitido por la COFEPRIS.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO" por conducto de las
. Delegaciones y UMAES, solicitara directamente a "EL PROVEEDOR" dentro de 3
dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o

problema de calidad, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o
vicios oculios.

"EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si ofros lotes de estos bienes
previamente ya entregados, presentan e! defecto de calidad inicialmente
detectado, de ser asi solicitard a cada una de ias Delegaciones y UMAES su

devolucion para su reposicién por lotes ya corregidos,' notificando de esto a la
COCTI.

"EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

"EL PROVEEDOR" se ohliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o

perjuicios que por inobservancia o neghgenma de su parte, llegue a causar a "EL
INSTITUTO™ y/o a terceros.

VAN Y
Vo

. Pagina 11de 20
COCRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS

DIVISION DE BIEMES TERARPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contato Ho. Usbzse
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION CONVOCATORIA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nemero: 00641321-00661
CONTRATACION DE SERVICIOS

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" bor
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del Laboratorio de
Control de Calidad del fabricante.

No obstante para los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la COCTI, representen
un riesgo para la salud, esta misma procederéa a notificar a la COFEPRIS:
informando de igual forma a las &reas adquirentes, para los efectos procedentes.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o |a garantia de
- cumplimiento reciba comunicado por parte de [a SSA, de que ha sido sancionado
"EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra en su
caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen por motivo del canje, correran por cuenta de "EL
PROVEEDOR", previa notificacion de "EL INSTITUTO™.

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente
contrato comprendera del 1 de enero al 31 de diciembre de 2009.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL
PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier

otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del
presente contrato.

"EL. PROVEEDOR" solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO", para lo cual
debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de

los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTQO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y derechos que
procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados
por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

A W N W
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DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL. PROVEEDOR" se abliga para con
"EL INSTITUTQO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a
"EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
adquiridos viola derechos de autor, de patentes ylo marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir
verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal
de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

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

DECIMA PRIMERA.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a "EL INSTITUTO",
las garantias que se enumeran a continuacion:

a) GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PROVEEDOR" se obliga con "EL
INSTITUTO" a entregar junto con los bienes ohjeto de este contrato, escrito en
papel membreteado de "EL PROVEEDOR™, firmado por su representante
legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega
de los bhienes.

No obstante lo anterior, "EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una
caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una
carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
dias habiles contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje,
sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean
consumidos, por "EL INSTITUTO", dentro de su vida Util, en el contenido de
dicha carta, se deberd indicar la (s) clave (s), con su descripcion, fabricante y
namero de lote.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de
la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante
fianza expedida por compania autorizada en los términos de la Ley Federal de

VAN Yy
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Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" |a poliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
en Durango 291, 10°% Piso, Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06700, México, D.F.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del conirato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a través de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacion por escrito,
para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contratc; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos y Apoyo Técnico,
quien llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la
gjecucion de la garantia de cumplimiento de contrato cuando:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante la vigencia de este contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad
inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

c} Cuando en el supuesto de gue se realicen meodificaciones al contrato, no
entregue en el plazo pactado, el endoso o |la nueva garantia, que ampare &l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, en la Cladusula DECIMA PRIMERA inciso b).

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

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una
pena convencional por cada dia de atrasoc en la enirega de los bienes, por &l
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, en cada uno de los
supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
regueridos en la orden de reposicion dentro de los quince dias naturales

CODRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

L AT N | )
VoA %V\J\J\/\—-— Pégina 14 de 20




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrato No. UBb254
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION 5 CONVOCATORIA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Gimero: 00641321-006-81
CONTRATACION DE SERVICIOS

posteriores a la emision de ésta, considerandose este plazo como entrega
oportuna; y, un maximo de cuatro dias como enirega con atraso; o en el
pedido o programa de entregas correspondiente, dentro del plazo sefialado
en dichos documentos.

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en el

segundo parrafo de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que
"EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional par atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, que es del 2.5% (dos punto
cinco por ciento), aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida, orden de reposicion o concepto, segin corresponda. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantla.

"EL. PROVEEDOR"” a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las
cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sefialada en el parrafo
anterlor sobre los pagos que debera cubrir 2 "EL PROVEEDOR",

Cuando se trate de bienes entregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacion de la pena convencional,
correspondera al total de la garantia de cumplimiento.

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 64, del Reglamento de
la Ley, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51, de |a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en ningln caso

se aceptard la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo de "EL INSTITUTO".

Tratandose de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, no sera motivo de
sancion a "EL PROVEEDOR" cuando |la Unidad Médica de destino de los bienes
de "EL INSTITUTO", no cuente con la documentacion correspondiente a la
Licencia o permisos y por esta causa no se realice la entrega del bien.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el Gltimo parrafo del articulo 54, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por
terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de
interés general dando aviso por escrito a "EL PROVEEDOR" con cinco dias
habiles de anticipacion a la fecha efectiva de terminacion, o bien, cuando por

VAT
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causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del
presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dano o perjuicio a "EL INSTITUTO" o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad emitida por
la Secretaria de la Funcion Publica.

En este caso "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos no
recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA.- "EL INSTITUTO" podra
rescindir administrativamente el contrato en cualquier momento, cuando "EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su
cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en el supuesto de
que se rescinda, no procedera el cobro de penas convencionales por atraso, ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO" podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto
del contrato materia de |a rescision.

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, "EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo previsto en el articulo 66-A, del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Cuando se trate de bienes entregados vy, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacién de la pena convencional,
corresponderd al total de la garantia de cumplimiento y se podra iniciar el
procedimiento de rescision. '

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDPOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecio a la
informacion proporcionada para la celebracién del contrato.

LA
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10.

11.

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

Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes
con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

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

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo, los
derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con

excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL
INSTITUTO". :

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

En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que "EL PROVEEDOR”
ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

En caso de que durante la vigencia del contrato "EL PROVEEDOR" no
presente el certificado de buenas practicas de fabricacion, expedido por la
COFEPRIS, conforme a la NOM-059-SSA1-1993. "Buenas Practicas de
Fabricacion para Establecimientos de la Industria Farmacéutica dedicados
a la Fabricacion de Medicamentos”.

Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico.

Si se hubiere agotade el monto limite de la aplicacion de las penas
convencionales.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de

rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:

a} Si"EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna

de las causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo
hara saber a "EL. PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito a efecto de
gue este exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las
pruebas que estime pertinente, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir
de |a notificacién de la comunicacion de referencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Comtiato No. Uao2es
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ CONVOCATORIA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Namero: 00641321-006-54
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato "EL INSTITUTO" no procederd la
aplicacion de penas convencionales ni su contabilizacion para hacer efectiva la
garantfa de cumplimiento de contrato.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que,
en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de los bienes
entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto,
previa aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrite, de que continda
vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
- convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborard un dictamenen el cual justifique que los impactos
economicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarfan mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un convenio
rmaodificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos (ltimos parrafos del

articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Tratandose de medicamentos psicotrépicos v estupefacientes, no serd motivo de
rescision del contrato cuando no se realice la entrega de los bienes, debido a que

oA

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

DIRECGION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contale No. U254

DELEGACIONES ) PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION v cog\égémgﬂ%a y
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y umera: -006-

CONTRATACION DE SERVICIOS

la unidad médica de destino de "EL INSTITUTO", no cuente con la
documentacién correspondiente a la Licencia y permisos.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico y su
Reglamento, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio modificatorio al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantia,
en términos del articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) "Caracteristicas Técnicas y cantidades minimas y maximas de
las bienes"
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega de los bienes”
~ Anexo 3 (tres) " Oficio Numero No. 099001 670000/DP/PG/487"

Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Economica”

Anexo 3 (cinco) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de
las clausulas del mismo, a las Bases de las que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, el
Codigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, Ia Ley Federal

de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en
la materia.

* VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los Tribunales
Federales competentes de la Ciudad de México, D.F., renunciando a cualquier
otro fuero presente o futuro que por razdn de domicilio les pudiera corresponder.

AT Ny
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contalo No. U064
DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ CONVOCATORIA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: 006¢1321-005-51
CONTRATACION DE SERVICIOS

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe

ni otros viclos de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
. sextuplicado, en la Ciudad de México D.F., el dia 27 de Noviembre de 2008.

"EL INSTITUTO" : "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO EQU! DEL CENTRO, S.A. DE
SOCIAL C.V.

C. AGUSTIN AMAYA CHAVEZ C. RICARDO\GABRIEL ARIAS
Representante lLegal , SIERRA

Representante Legal

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

COORDINADOR DE CONTROL DE
ABASTO

L il

LIC. ERNESTO HUERTA CHIMAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES | oo
UNIDAD DE ADMINISTRACION o N0, |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y - U8025%4
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 1

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES
MINIMAS Y MAXIMAS DE LOS BIENES"

ElL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




lasif, Presp: INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 1
15001150060 IMSS-SAL SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 26/11/2008
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: D6:03:58 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: UA0254
No. REQUISICIOH: 0350010030i08010A
No. REQUISICION: 0950010032008011A

BNEXO 1
WVERDOR ~ : EQUIMED DEL CENTRO, S.A. DE C.V.
P,C. : ECE -061204-5D0
). PROVEEDOR: 00094850
DEMANDA PRECTO (%) (%) PRECIO TMPORTE IMPORTE
.AVE DEL ARTICULD DESCRIPCION HINIMA MAXIMA  UNITARIQ IMEORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIND NETC
ESTROGENOS CONJUGADOS. TABLETAS O GRAGEA .
S, CADA TABLETA 0 GRAGEA CONTIENE: ESTRD
GENOS CONJUGADOS DE ORIGEN EOUIND 0.625
MG. :
0 000 1501 07 01 HG. 194, 855 393,700 $BB.1B  §34,716,466.00 0.03%  $3,937.00 588,17  517,356,705.35  $34,712,529.00

Marca: PREMARIN (F.F. GRAGEAS)
Procadencia: IRLANDA
RFC Fabricante: ECE -081204-5D4

COBERTUERA :
D1BD01150900 7,548
028001258900 31,464
D3BO0LLISOIOD 5,234
051901150200 174
058001158900 32,2086
068001150900 2,935
088005150300 42,567
108002150300 17,866
111301150200 121
118001150800 13,768 ) . -
138001150500 11,072
141101150200 24 -
141301150200 1,099
141901150200 258
148001150500 17,170
178001150800 22,612
198001150800 4,564
201301150200 1,592
201801150200 201
208001150980 : 39,416
238001150900 10,222
258001150900 15,653
268001150940 34,247
278002150900 23,957
298001150900 27,111
348001150500 10,608

ESTROGENOS CONJUGADOS DE ORIGEN EQUINRG.

CREMA VAGINAL. CADA 100 GRAMOS CONTIENWEH
ESTROGENOS CONJUGADDS DE ORIGEN EQUING

62.5 MG. ENVASE CON 43 GRAMOS Y APLICADO
R.
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURC S0CIAL

PAGINA: 2

COBERTORA :

0180011503900

Marca: PREMELLE (F.F. GRAGEAS)
Procedencia: IRLANDA
RFC Fabricante: ECE -061204-5D0

7,592

$151.11

33601150000 iMS5-SAT SUBSISTEMA DE ADGUISICIONES FECHA: 26/11/2008
Dfpas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 06:03:5% p.m.
CONTRATO ABTIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: TBN294
No. REQUISICION: D990010030108010A
No. REQUISICION: £990010032008011A
BNEXO 1
ROVEEDOR : EQUIMED DEL CEWTRO, S.A. DE C.V.
-F.C. : ECE -061204-5D0
PROVEEDOR: 00694850
DEMANDA PRECIO (%) {8} BRECIO IMPORTE IMEORTE
LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXTHA UNITARIQ IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETOQ MINIMO NETO MAXIMO NETO
10 000 1506 D3 01 R. 31,952 63,897 $211.78 %13,533,106.68 0.01%  $1,916.91 $211.75 56,765,836.00  $13,530,189.75
Marca: PREMARIN CREMA V (F.F. CREMA)
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: WAY -B71101-9F1
COBERTURA : . .
018001150900 2,926
020801150800 1,403
0318001150300 464
D5BN01150500 1,732
06B001150500 5,723
0BE005150500 2,544
108002150800 582
111301150200 1,340
1180031150900 3,200
138001150940 1,446
141103150200 36
141381150280 1,286
148081150980 12,432
178001150940 3,041
1380061150900 1,821 ’
201301150200 2,040
208001150800 3,136
238061150860 172
258001150800 258
268001150900 3,959
278002158500 4,307
258001156900 2,077
348001150900 312
ESTROGENOS CONJUBADOS Y MEDROXIPROGESTER
ONA. GRAGEAS, CADA GRAGEAR CONTIENE: EST
ROGENOS CONJUGADDS DE ORIGEN EQUIHO 0.2
5 M3 Y ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 2. ’
5 M.
110 000 1508 02 01 5 M@, 193, 645 387,280 $58,521,880.80 0.01% 47, 745.60 $151.09 $29,257,823.05  $58,514,135.20
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BAGINA: 3

193001156000 TMSS-SAL SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 26/11/2008
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: D6:04:00 p.m.
CONTRARTO ABIERTO DE SUMINISTRD
No. CONTRATO: UBD294
No. REQUISICION: 0990010030108010A
Ho. REQUISICICON: 0990010032008011%
ANEXO 1
JROVEEDOR + EQUIMED DEL CENTRO, S8.A. DE C.V.
i.F.C. : ECE -1§1204-5D0
{o. PROVEEDOR: 0009485§
DEMANDA BRECIO {3} 18} PRECIO IMEORTE IMEQRTE
2LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCICH MINYMA MAXTMA ONITARIO IMBORTE DESCUENTO DESCUENTO NETD MINITMO HETO MAXIMO NETO
028001150900 21,580
038001150940 4,177
05A001150960 12,6852
068001150900 3,560
pBBO051509420 27,623
1080021509460 10,252
111301150200 134
118001150900 14,015
1386031150280 2,845
141103150200 60
1433031150260 2495
141581150200 54
14B041150500 23,195
198041150900 1,723
2013741150200 1,869
2015841150200 51
2080461150500 115,684
2380011508500 42,802
2580011540500 48,872
268001154908 15,512
278002150900 16,671
2980013150300 16,640
34B001150900 © 5,412
DOXORUBICINA., SUSPENSION INYECTABLE. CAD )
A FRASCO AMPULA CONTTIENWE: CLORHIDRATO DE
DOXORUBICINA LIPOSOMAL PEGILADE EQUIVAL
ENTE A 20 MG DE DDXZORUBICINA., ENVASE CON
ON FRRSCO AMPULA CON 10 ML {2 MG/ML). :
010 000 1766 01 01 UN FRASCO AMPUGLE CON 10 ML (2 MG/ML) .. 6,018 12,015 55,339,24 564,150,968.60 14.4% ,237,852.90 54,570.38 527,467,5983.80 554,913,115.70
Marca: CAELYX (F.F. SUSPENSI3N}
Procedencia: E.U.A. .
RFC Fabricanke: ECE -0£1204-5D0
COBERTURA :
018001150300 312
028001150300 1,483 ’
051901150200 362
088005150900 414
108002150900 122
111301150200 281
1115901150200 1,796
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PAGINA: 4

1350013150000 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ABQUISICIONES FECHA: 26/11/2008
Ofnas Ceatrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 065:04:00 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Ho. CONTRATO: U80254
No. REQUISICION: 0520010030XCB0DL0A
No. REQUISICION: 095001003200B011A
ANEXO 1
PROVEEDOR : EQUIMED DEL CENTRO, 5.A. DE C.V.
3.F.C. : ECE -0&1204-5D0
Jo. PROVEEDCR: 00094850
' DEMANDA PRECIO : (%) )] PRECIO IMEORTE TMPORTE

2LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MRYIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUBNTOQ HETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

138001150900 12B

141501150200 268

148001150900 678

17BA011.50900 1,562

201501150200 1,072

236001150900 B52

258003150960 241

266001150900 - 1,457

278002150500 545

298001150900 258

34B001150900 1B0

TIROLONA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIEN .
E: TIBOLONA 2.5 MG.

310 004 2207 01 01 B: TIHOLONA 2.5 MB. 34,343 188,577 $97.81 $18,454,497,37 ¢.01% $1,886.77 $97.80 $9,226,745.40  §18,452,610.60

COBERTURA :

018001150500
028401150800
Q384011505200
051901150200
458001150500
068801150500
08005150500
108002150500
111301150200
118001150900
138001150540
1431303150200
141501150200
148401150500
178401150500
1368001150940
203301150200
201501150200
2080051509450
2380031150900
258001150900
268001150900

Marca: LIVIAL (F.F.
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricanke: OME

8,851
17,520
3,843
134
14,725
10,522
14,277
4,090
402
10,617
2,770
1,193
94
13,959
9,506
1,502
3,462
10

304
9,794
10,545
11,220

TABLETAS)

~550922-RAG
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PAGINA: 5

135001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 26/11/2008
. Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORR: 06:04:01 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Ho. CONTRATO: UB0294
No. REQUISTICION: 0990010830108010A
No. REQUISTCION: 0990010032008011A
BNEXO 1
PROVEEDOR :+ EQUIMED DEL CENTRO, 5.A. DE C.V.
R.F.C. : ECE -061204-5D0
No. PROVEERCR: 00DS4A50
DEMANDA PRECIO (%) (3) PRECIO TMPORTE IMEORTE
LAVE DEL ARTICULO DESCRIBCION MINTMA MAXTMA UNITRRIO IMPORTE DESCUENTO  DESCOENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
271901150200 121
278002150900 27,456
2980031150500 a,1448
348001150300 3,180
SIROLIMOS. SQLUCION ORAL. CADA ML CONTIE
NE: SIROLIKMOS 1 MG. ENVASE CON 60 ML. .
010 000 50B6 00 01 NE: SIROLIMOS 1 Md. ENVASE CON 60 ML. 1,535 9,080  §3,330.7M $30,176,776.20 15% ,52§,557.20 $2,B31.15 $12,839,265.25  $25,650,219.00
Marca: RAPAMUNE (F.F. SOLUCIAN)
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: ECE -061204-5D0
COBERTURA :
018401150900 1311
@51301150200 174
4568001150900 37
(468001150900 170
0688005150300 280
10842150900 87
111301150200 &
1311901150200 268
118001150900 1,354
136001150900 27
1431101150200 1,344
141901150200 131
1468001150800 2,542 .
178002150500 438
1980031150500 47
201903150200 ]
201502150200 26
208001150500 14
238001150500 &7
258001150500 185
2680031150800 1,377
271801150200 107
2780021505980 72
298001150960 28
348041150900 168
, SIROLIMUS, GRAGEAS CADA GRAGEA CONTIENE:
SIROLIMUS 1 MG.
D10 000 5087 00 01 SIROEIMUS 1 MG. 13,157 26,304 84 ,866.30 §128,003,155.20 " 30% ,400,946.56 53,406.41 944 B18,136.37 589,602,208.6¢

Marca: RAPAMUNE (F.F. GRAGEAS}
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095001150000 IM5S-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIQNES FECHA: 26/11/2008
Ofnas Centrales -Reforma- Cpordinacion De Abastecimiento HORA: 06:04:02 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Na. CONTRATO: UB0294
Ho. REQUISICION: 0930010030108010A
No. REQUISICION: 0930010032008011A
BNEXO 1
PROVEEDOR : EQUIMED DEL CENTRD, S.A. DE C.V.
R.F.C. : ECE -0§1204-500
No. BROVEEDOR: 00094850
DEMANDA PRECIO (%) (%) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIDCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
Procedencia: DUERTQ RICO
RFC Fabricamte: ECE -061204-5D0
COBERTUHA :
418001150300 722 .
020001150900 1,156 ’
038001150900 196
051901150200 2,010
058001154900 795
068001156900 127
DEBOD5154900 2,271
108002154800 331
111301150200 q
111301150200 298
118001150900 1,584
138001150900 215
.141901150200 1,876
146001150900 8,502
178001150500 5312
138001150900 334
201901150200 3,350
201502150200 1321
208001150900 i94
238001150900 344
258001150900 625
271801150280 1,059
278002150900 636
298001150900 B4 :
34B001150900 264
AUIDO FOLINICO, TABLETAS CADA TABLETA CO
NTIENE ACIDOD FOLINICO 15 MS.
01D 00D 5233 00 (1 NTIENE ACIDO FOLINICO 15 M3. 4,728 9,448 $141.47 41,336,60B.56 0.01% %168.36 $141.45 $668,775.60 $1,336,419.60

COBERTURA

01800E150800
28001150900
051931150200
DSEROEIS0200

Marca; DRLISOL (F.F. TRABLETAS)
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: LEM -831109-223

27
564
67
B24
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399001150000
PRDVEEDOR : EQUIMED DEL CENTRC, S.A. DE C.V.
L.F.C. : ECE -061204-5D0

{o. PROVEEROR: 00094850

"LAVE DEL ARTICULD DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
IM55-SAY SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

0fnas Centrales -Reforma- Coordinzqion De dhastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: UB0294
Ho. REQUISICION: 095001003010B010A
No. REQUISICION: 0520010032048011A

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO
MINIMA MAXIMA ONITARIO IMPORTE

(%) (%)
DESCUENTO  DESCUERTO

PAGINA: 7
FHECHA: 26/11/2008
HORA: 06:04:03 p.m.

PRECIO IMPORIE IMPORTE
NETO MINIMO WETOD MAXIMO NETO

(68001150500 148
08ROD5E1I505300 9311
108002150800 57
111301150200 10
111501150200 174
141101150200 60
141901150200 603
148001150900 1,400
178001156900 B3
128001150900 96
201301150200 2,011
208001150900 838
2380013150900 37
258001150900 170
268001150300 286
278002150500 362
298001150500 444
348001150500 252

IMPCRTE DEL CONTRATO:
FIANZA REQUERIDA:

$256,711,427.49
$29,671,142.75

$148,401,270.80

MPORTES CON LETRA:

_MZHEO : CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS UNC MIL DOSCIENTQS SETENTA PESOS B2/100 M.N.
IAXTMO : DOSCIENTDS NOVENTR Y SEIS WILLONES SETECIENTOS ONCE MIEL CUATROCTENTOS VEINTISIETE PESOS 49/100 M.N,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES Contrato N
UNIDAD DE ADMINISTRACION ontrala Na.
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U80294
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 2
"LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE HOJAS 3 [INCLUYENDO ESTA CARATULAR ’
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J98001150000

ROVEEDDR
t.F.C.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS5-5A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

PAGINA: 1
FECHA: 26/11/2008

Ofnas Centrales ~Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: D6:03:41 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No.

CONTRATO: UB02854

No. REQUISICION: 0950010030108010A

No. REQUISICION:

0530010032008011A

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

EQUIMED DEL CENTRO, S5.A. DE C.V.
ECE -061204-5D0

i0. PROVEEDOR: 00084850

LASTFICACION

RESUFUESTAL UNIDAD

)18001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
128001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA
J38001150900  Almacen General Delegacional Maguila De Ropa
}51901150200  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71. (UMAE).
158001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN CORHUILA

J6B001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA

)JBB005150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA

L0B002150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN DUORANGO

111301150200 HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA 48. (UMAE)}.
111901150200 HOSPI'TAL ESPECIALIDADES (UMAE).

118001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO

38001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

41101150200 Hospital Pediatria -Oblatos- Depto. Abastecimientos UMAE
41301150200 HOSPITAL DE GINECC OBSTETRICIA OBLATCS. (UMAE).
41501150200 HOSPITAL DE ESPECTALIDADES OBLATOS. (OMAE).
(48001150900 Almacén en Proyecto Departamento De Bbastecimiento
78001150900 RLMACEN DELEGACIONAL. EN MICHOACAN

98001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MAYARIT

101301150200 H Gineco-Obstetricia 23 F&lix Depto. Abastecimientos UMAE
101401150200 H Traumatologiza-Ortopedia 21 Depto. Abastecimientos UMAE
01501150200  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 25. (UMAE).
031502150200 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 34. (UMAE).
08001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON

138001150%00 ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

58001150900 ALMACEN DELEGACIONAL: EM SaN LUIS POTOSI
68001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

271301150200 H Especialidades 2 CM Noroeste Depto. Abastecimisntos UMAE
78002150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

98001150900 ALMACEN DELEGACYTONAL, EN TAMAULIPAS

148001150300 ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

18001150900 ATLMACEN DELEGACIONAL EN AGUOASCALIENTES
128001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA
318001150900 Almacen General Delegacionzl Maguila De Rops
1512013150200 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71. (UMAE}.
158001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

168001150900 ALMACEN DELEGACTIOMAL EN COLIMA

188005150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHIIA

080021509400 ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

11301150200

HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA 48, (UMAE}.

DOMICILIO

CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 L.OTE 11 COL 10-PIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemoc Sin numero ¥ Venustiano Carranza

Blvd. Revolucibn No.2650 Ote. Col.Torreon Jardin C
LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO 5-M

ZARAGOZA Y AV JUAREZ S-N VILLRE ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD ¥ GARCIA CONDE

CARR PANAM KM 546 NUM 45

BLVD. A. L. MATEOS E INSURGENTES. £p 11
BLvD. A. I,. MATEOQOS Y P. INST.

CALLE ESPANA ESQUINA SURECIA COLONIA LOS PARAMISOS C
CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402 .
BELISARIO BOMINGUEZ 735 CP 44340 ch 14
BELISARIO DOMINGUEZ Y STERRA MORENA. -

BELISARIO DOMINGUEZ Y SIERRE MORENA.

CODIFICACICN SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado s/n
RETORNG NUOM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX TJ GOMEZ CONSTITUOCION ¥ RAFAEL RAMIREEZ CEN
AV PINO SUAREY SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
AV, LINCOLN ¥ GONZALITOS.

DOMICILIO CONOCIDO.

AVE MANUEL: L BRRRAGAN 4850 COL HGOD FFCC CP 64260
MEZQUITAL NOM & COL SAN PABLOD

AV DE LOS CONVENTOS NOMS 107 111 113 COL HOBARES T
BOULEVAR BMILIANC ZAPATA j§§ 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGD 5-N

GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO ¥ HUISAHOAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDOQ

CARR PANAMERICANA ¥ CALLE CHICHIMECAS

CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMFUERTAS CALZ
Cuauhtemor Sin numero ¥ Venustiano Carranza

Blwd. Revolucidn No.2650 Ote. Col.Torreon Jardin C
LIBRAMIBENTO LOPEZ PORTILLO 5-N .

ZARARGOZA ¥ AV JUAREZ S-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD ¥ GARCIA CONDE

CARR PANAM RM 946 NUM 45

BRLVD. A. L. MATEOS E INSURGENTES. CDh 11



Clasif. Presp
089001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

INSTITUTO MEXTICAND DEL SEGURO SOCIAL
IMS5-5A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
o, CONTRATD: UHOZ9d
No. REQUISICION: (990010030108010A
No. REQUISICION: 09%0010032008011A
ANEXD 2
DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

EQUIMED DEL CENTRO, S.A. DE C.V.
ECE -061204-5D0

Ho. PROVEEDOR: 00094850

CLASIFICACION

PRESUPUESTAL UNIDAD

1131501150200 HOSPITAL ESPECIALIDADES (UMAE).

118001150900 ALMACEN DELEGACIONAL: EN GUANAJUATO

138001150900 ALMACEN DELEGACIOMAL: EN HIDALGO

1411013150200  Hospital Pediatria -Chlatos- Depto. Abastecimientos UMAE
141301150200 HOSPITAL DE GINECO OHSTETRICIA OBLATOS. (UMAE) .,
141901150200 HOSPITAL DE ESPECTALIDADES OBLATOS. (UMAE).

148001150800 Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento
178001150800 ALMACEN DELEGACTONAL EN MICHOACAN

198001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

201301150200 H Gineco-Obstetricia 23 Félix Depto. Abastecimientos UMBE
201401150200 H Traumatologia-~-Ortopedia 21 Depto. Abastecimientos UMAE
201501150200 HOSPI'TAL DE ESPECIALIDADES 25. (UMAE).

201902150200 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 34. (UMAE).

208001150300 ALMACEN DELEGACTONAL EN NDEVO LEON

238001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

258001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOST

268001150908 ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

271801150200 H Especialidades 2 CM Norceste Depto. Rbastecimientos UMAE
2768002150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

298001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

348001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

DOMICILIO

PRGINA: 2
FECHA: 26/11/20068
HORA: 06:03:4% p.m.

LOCALIDAD

BLVD., A, L. MATEOS ¥ P. INST.

CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
CARRETHRA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARTIO DOMINGUEZ ¥ SIERRA MORENA.

BELISARTO DOMINGUEZ Y SIERRA MORENA.

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesug Sanson Flores Esq. Manuel Pérez Coronado s/n
RETCORNO NOM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES CCL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR ¥ 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
AV. LINCOLN Y GONZALITOS.

DOMICILIO CONOCIDO.

AVE MANUEL L BARRAGAN 4850 COL HGO FFCC CP 84260
MEZQITITAL, NOM & COL SAN PABLC

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANO ZAPATA {f 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGO S-N

GUERRERQO-SAHUARTIPA~PROL HIDALGO ¥ HUISAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS

CD 14



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES | Contrato No
UNIDAD DE ADMINISTRACION '
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 080294
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3

"OFICIO NUMERO NO. 099001 670000/DP/PG/487"

<

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



.

e M

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Finanzas
Coordinacion de Presupuesto e informacion Programatica

2008, Afio de fa Educacion Fisica y el Deporte”

16 de Mayo del 2008

. o)
Oficio No. 099001 870000/DP/PG/ 48 '7 ==
. . [ e f
‘ 1=
W)
ing. Alvaro Valdés Girén =
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Hago referencia a la “Primera Evaluacion Trimestral de los Ingresos Recibidos y el Gasto ‘;‘ e
Incurrido con Respecto al Presupuesto 2008 del IMSS y Propuestas de Adecuacion’, ',J..'
preseniada al Consejo Tecnico en la sesion del 30 de abril y en la cual con acuerdo I,
ACDO.AS3.HCT.300408/78.R.DF, se faculta a fa Direccion de Finanzas a instrumentar en el - S
presente ejercicio los mecanismos y lineamientos pgra iniciar |os procesos licitatorios y ar e
comprometer recursos presupuestales del 2008, hasta por el 0% del presupuesto de 1o ‘:}
operacién autorizado en el documento referido. ’ . - Bz‘é

Por lo anterior, hago de su conocimiento que el ordenamiento del presupuesto 2008, con el =~
cual dara inicio el proceso de licitacion, se llevara a cabo del 26 al 30 de mayo, concluyendo
a3 las 12:00 horas de la Cd. de México, a fravés de la funcionalidad del Sistema PREI
~ Millenium SOAP, a fin de que iodas las areas responsables del gasio distribuyan el
~ presupussto de acuerdo a sus programas y emitan los dictamenes preliminares con el objeto
de que se pueda dar inicio 2 dicho proceso. )

Anexo le envio las consideraciones y lineamientos que han de regir en la asignacion de
recursos del gjercicio 2009.

Sin mas por el momento, e envio un cordial saludo,

Atentamanta | | o

Coordinador

Con copia: : :
Mtro. Jusn Francisco Malinar Horcasitas.- Direclor General del IMSS,
Lic. José Antonio Lepez Maralas.- Direclor de Finanzas.

Lic. lrha Merlos Merlos.- Tilular de la Divisidn de Presupuesio.

C-764



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No.
U80294

ANEXO 4

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

\

. EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 9 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



. . 00 Gl
EQUIMED DEL CENTRO st

S.A. DE C.V.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . :mhhﬂwﬁ%m@
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS No00441321-005-08
DIFERENCIADA

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO DIEZ
PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N°, 00641321-006-08
ZONA G.l. (IMSS . FAB.(} DIST.{X]) No. DE PREI IMSS: 00094850

DOMIGILIO: SLIR 2 No.54, COL., AGRICOLA ORIENTAL, G.P. 08500
DELEGACION IZTAGALCO, MEXICO, D.F,

CORREOQ ELECTRONICO: fmartine
hrojo@farmacosesp.com.mx

FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008, ZONA:

NOMBRE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO S.A. DEC.V.

R.F.C.: ECE-061204-500

TEL - 5588-63-10 FAX;: 5588-63-10
CLAVE(S . i : B B 1 i Mx | Porconti
™ (s) i Preszatacin Producin Nombray REC.def | Cant Mii’ g |1 Frecio Max -
Parl. Clasg Descrigcion Danominada. Fabricante ) Zina de Desctiamic
i . . Y - Refarencia | . Oferlado
Gpo | Gend Esp. | DF | Vr - L Un | Cal: - A T T L
. FABRICADO POR :
ESTROGENDS . COMJUGADOS. PREMARIN (FF. WNETH WEDICA
- cenémcn | TABLETAS O GRAGEAS, CADA GRAGEAS}
&7 { 0 | o0 { 150t | o7 | 01 | wrercnumams: | TABLETA O GRAGEA CONTIENE: | ENV | 42 | TG | #129555A - : RUANDA | pao . wver o e | 316,180 | 632338 | SER1d
INNOVADOR | ESTROGENOS CONJUGADOS DE FAZRICADO PO : WYETHH Tov
ORIGEN EQLEND D625 MG, - MEDICA IRELAO v
WAY-B71101.0F1 2

NOTAS: LOS PRECIOS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESGUENTO OFERTADO, SERAN FLJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORGENTAJES ESTABLECIDOS EN

ESTA LICITACION. —/

U/M.- INIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. N\ 7P0- TIPO DE PRESENTACION.
NOMBRE: CARGO: Fl :
"RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA REPRESENTANTE {EGAL .
< ,
o
<o

Calle Sur 2 No. 54 Cot. Agricola Oriental, Delegacion lztacalco C.P. 08500, Méxica D. F. Tel: 57005587



| | | WORLE
EQUIMED DEL CENTRO \ !

T~

5.A. DE C.V.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HCTTACION PlSLICA
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS qmmb_um:ﬂ_now zgs? 321-005-08
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS DIFERENCIADA

ANEXO NUMERO DIEZ
_ “ PROPOSICIGON TECNICO - ECONOMICA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N°. 00641321-006-08

‘Noz> G.l. (IMSS FAB.() DIST.{X}) No. DE PREI IMS5: 00094850

DOMICILIO: SUR 2 No.54, COL, AGRICOLA ORIENTAL, C.P. mmmaa
DELEGACION IZTACALCO, MEXICO, D.F,

FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008, Z0NA:

NOMBRE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO S.A. DE C.V,

TEL.: 5588-63-10 FAX: 5566-63-10 R.F.C.: EGE-061204-GD0
GLAVE(S R, . Prasanlaitn o e L - oo Max
ta (5l Clase Descpein % Rogito | Prdwly (| Palsds Nomba y REC. del ik Mix' mﬁﬂw:&
art, . AR : . -, Sanitarfo Ummaa_amna : Origen . ‘Fabicanfa % | Raferencla
Gpo | Gen | Esp. | OF | Wr . Ll ot B : -
ESTROGENOS COMIUGADOS DE
ORIGEN ~ EQUING.  CR
VAGINAL, CADA 100 mm»,_w_um PREMARIN CREMA WYETH, S.A. DE .V,
GENERICO
4 | 010 | 000 | 1508 | 03 | D1 | wreRchumsnes | CONTIENEN ESTROGENDS | ENv | 1 | BNV | aazzissa | VIRF-CREMA} 1 yexco _ 23 | ar | sanme-
mmmmﬁummw.wﬂm. mﬂﬂ>mmwﬂmmﬂ WYETH, A, DECV. WAY-B71101-5F1
GRAMQS Y APLICADOR

NOTAS: LOS PRECIOS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADD, SERAN FLIOS OURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTOREUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME DB{IGD EN NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDHCIONES WP TAJES ESTABLECIDOS EN

ESTA LICITACION,
UiM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. A TIPO.- TIPO DE PRESENTACION.
NOMBRE: CARGO: FIRMAZ |
RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA REPRESENTANTE LEEGAL /L\ A
) : o
e

Calle Sur 2 No. 54 Col. Agricola Oriental, Delegacion |ztacalco C.P. 08500, México D. F. Tel: 57005587




00000¢

EQUIMED DEL CENTRO
5.A. DE C.V.

LICITAGION PUBLICA
INTERNACIONAL
No:00641321-006-06
DIFERENCIADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO DIEZ

_ PROPOSICION TECNICO -ECONOMICA
‘ . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N°. 00641321-006-08
FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008. ZONA G.I. {IMSS) FaB.()

DIST. (X)

ZONA: No. DE PREI IMSS: 00094850

DOMICILIO; SUR 2 No.54, GOL. AGRICOLA QRIENTAL, C.P. 08508
DEEEGACION ZTACALCO, MEXICO, D.F.

CORREO ELECTRONICO: fmartine:

NOMBRE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO S.A. DEC.V.

farmacosesp.com.mx;

TEL.: 5588-53-10 FAX: 55688-63-10

R.F.C.: ECE-061204-500 firojo@farmacosesp.com.mx
CLAVE(S - Presentacion S S s prec
No. TVE(S) - LR : Prodils | Patide | | - NombreyRFC.del - | Cant bin | CantMax | [0 MEX
Pad. Clase Deseripeion | Donomivade |7 Origen. - Fabricanle . Zoma: |* :Zone - da
, g - o o g - ] ERat i - Refarancia
Gpo | Gen |-Esp. | DF | Vr Un: |-Ca |’ Fr - o :
ESTROGENOS COMIUGADOS Y m%mﬂwmhm””
MEDROXIPROGESTERONA. - PREMELLE {FF. [RELAND -
- CENERICD GRAGEAS, CADA  GRAGEA GRAGEAS] * . - - ’
43 | oto {ooo | 1508 |02 | o1 | wickcamawmer | CONTIENE: ESTROGENDS | ENV | 28 | GRA | 129M9a 55A IRANDA | para: wErH A pE | M08 | 603397 | sisiai
IroABIR CONJUGADOS DE  ORIGEN FABRICADO PO - WYETH ov
EQUIND 625 MG Y ACETATO DE MEMICA RELAI V.
MEDROXIPROGESTERONA 2.5 MG# I 2l

NOTAS: LOS PRECIOS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESGUENTO OFERTADD, SERAN FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

ENEL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL. CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN
ESTA LICITACION. .

WM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD.,

TIPC.- TIPO DE PRESENTACION. d

NOMBRE: CARGO:

T

RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA REPRESENTANTE LEGAL

. o
. ~
Co

Calle Sur 2 No. 54 Cal. Agricola Oriental, Delegacidn lztacalca C.P. 08500, Méxica D. F. Tel: 57005567




- A

| 000007
EQUIMED DEL CENTRO | .

S.A. DE C.V.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o HCHACION Piatica
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS No:00441321-005-08
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS . DIFERENCIADA

ANEXO NUMERO DIEZ

PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N°. 00641321-006-08

FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008. zona: ZONA 1 (UNO) FAB.(} DIST.(X) No. DE PREI IMSS: 00034850

cog_n__._o SUR 2 No.54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, C.P. 08500
DELEGACION IZTACALCO, MEXICO, D.F.

NOMBRE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO S.A. BEC.V.

TEL.: 5588-63-10 FAX: 5588-63-10 R.F.C.: ECE-061204-5D0
CLAVE(S i | Prosantacion : e | . . o o Mk
No. (s Clacs N N I Regisim | . Producto Pide | NombeyRFC.d | CantMn | Canlmax | P00 M
Part, Hean . Sanitaria Deiominado. Origén . Fabricante Zona | Ao | pepo
Gpo { Gen ]| Esp. | Dfj Vr Pr. . . , - 3
DOXORUBICINA.  SUSPENSION FABRICADO POR BEN
INYEGCTABLE, CADA  FRASCO VENUE L ABORATORIES
AMPULA CONTIENE: . CAELYX (F.F. . NG
singco | CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA . SUSPENSION) .
53 010 | 000 | 1766 | 01 | @1 | meeercauBABIEE | LIPOSOMAL PEGILADA | ENV 1 1 F.A 175M30 S8A E.UA. ARA: SCHERING. 6010 12,015 $5,339.24
weowADOR | EQUIVALENTE A 20 MG DE FAGRICAD POR N e oy
- | DOXORUBICINA. ENVASE CON UN I e SA-DECY.
FRASCO AMPULA CON 10 ML (2 -
ey _ SPLB10701.£DA

NOTAS: [0S PRECIDS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, SERAN FLI0S DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M! REPRESENTADA A SUSCRIGR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LDS TERMINOS, w ICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN
ESTA LICITACION, i

LiA- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPD.- TIPO DE PRESENTACION.

NOMBRE: CARGO:

RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA . \ REPRESENTANTE LEGAL Z .

’ cn
e

- < — ,
Calle Sur 2 No. 54 Col. Agricala Oriental, Delegacién _mmmm%c C.P. 08500, México D. F. Tel: 57005587

)



| 27 pooeon

S.A. DE C.V. . o A m
’ )
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL :mﬁmﬁﬁ%uﬂ ’
CODRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS No:0441321-004-08
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS DIFERENCIADA
ANEXO NUMERO DIEZ
_ : PROPOSICION.TECNICO-ECONOMICA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL N°. 00641321-006-08
FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008. zona: ZONA G.l. {IMSS) FAB.()  DIST.{X) No. DE PREI IM5S: 00094850
’ DOMICILIO: SUR Z No.54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, €.P. 08500
DELEGACION ZTACALCO, MEXICO, D.F.

NOMBRE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO S.A. BEC.V.

TEL.: 5588-63-10 FAX: 5588-63-10 RF.C.: ECE-061204-5D0
_ CLAVE(S : - ‘ ‘ o o R .
Mo, (3} o L . Producls Paisde | . - Nombra “pantMin | Cantmix | PrecioMéx | Pomentzis
Part, Ciasg Descripcidn Sanitario Penomitad o Eabi i Fond-- de Pescuenio
) . | oania BROMIARCO nigan . e ’ ' mmﬁmaanﬁm - " Oferiada
Gpo | Gen | Esp. | DF | Wr : " Ca:| _Pr. : . : L
LWIAL [F.F. DRGARDH MEXICANA,
: , cnmico | TBOLONA.  TABLETAS.  CADA TABLETAS) §A DECV.
71 | 010 {000 | 2207 | 01 | 0t | mreicaunwmee | TABLETA CONTIENE: TIBOLONA | ENV |30 | TAD | 422M3SSA MEXICO 142,630~ | 285239 | §9TH1-.
MHGVADOR 25 ?=w DRGANON MEXICAHA,
5A.DECY. DOME-550922-RAG - Al

NOTAS: LO5 PRECIOS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, SERAN FIIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGD EN NOMBRE DE M! REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIOh mm Y RORCENTAJES ESTABIECIDOS EN)

ESTA LICITACION.

UM, UNIDAD DE MEDIDA. CAN-CANTIDAD, TIPO.- TIPC DE PRESENTACION.

NOMBRE: CARGO:
]
N
RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA REPRESENTANIE LEGAL _
. ~ .
™d
— — 7
Calle Sur 2 Na. 54 Col. Agricola Oriental, Delegacidn lztacalco C.P. 08500, México D. F. Tel: 57005587
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EQUIMED DEL CENTRO

S.A. DE C.V.
INSTITUTO MEXICAND Um_.. SEGURO S0CIAL . . :ﬂ..ﬁwﬁﬂﬂ.ﬁmmb
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS g . No00441321-004.08
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS : DIFERENCIADA
ANEXO NUMERO DIEZ
_ . . PROPOSICION TECNICO -ECONOMICA ™
LICITACION E.._.mﬁ_gp INTERNACIONAL N°. .comﬁwﬁ -006-08
FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008, zoNA:  ZONA G.. {IMSS FAB.() DIST.{X) No. DE PREI IMSS: 00094850
DOMICILIO: SUR 2 No.54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, C.P. 08500,
NOMERE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTROQ S.A. DEC.V. DELEGACION IZTACAL CO, MEXICO, D.F,
TEL: 5588-63-10 FAX: 5588-63-10 : FLE.C.: ECE-061204-500
o CLAVE(S) nauia.. s n ...n.,m_a..p.zw
Patl. - ; Clase " Denoniinado . .,Aw.n_am_‘
Gpo | Gen | Esp. | OF | vr ‘ o
FABRICADO POR ;
WYETH
Ep_.,zmzm:n.m PHARMACEUTICALS
cencmca | SIROUMUS,  SOLUCION  ORAL ) SQLUCION) INC.
130 | 010 | ooo | 5085 § 00 | 01 | wrercamosece | CADA ML CONTIENE: SIROLIMUS 1 | BNV | 1 | ENV | 0SSM20005SA |  \aucaoo o EUA. 6245 12476 | $333077
: WHGVADOR | M ENVASE CON 60 ME. wWiEm PARA: WYETH, 5.A DE
PHAIACEUTIGHS -
WAYBTI0LOFT | “

NOTAS: LOS PRECIOS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADD, SERAN FLIOS DURANTE 1A VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA S0LICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QU SE DERIVE EN LOS TERMINQS]\CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN
ESTALICITACION,

LiM.- UNIDAD DE MEDIDA, CAN.- CANTIDAD, TIPQ.- TIPO DE PRESENTACION.

NOMBRE: CARGO: . é FIRMA:
RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA j REPRESENTANTE LEGAL _r.n ,Wﬂ

) ” ; 7
Calle Sur 2 Na. 54 Cal. Agricola Oriental, Delegacitn lztacalco C.P. 08500, México D. E Tel: 57005587 . \




EQUIMED DEL CENTRO
S.A. DE C.V.

LICTACION PUBEICA
INTERNACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS NoD0441421-006-08
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS . DIFERENCIADA

ANEXO NUMERO DIEZ
PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA

LICITACION PUBLICA “z._.mwz>ﬁ_oz>_r N°. 00641321-006-08
FAR.{} DIST.{X) No. DE PRE IMSS: 00034850

zona: ZONA G.i. (IMSS)
DOMICILIO: SUR 2 No.54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, C.P. 08500,
DELEGACION ZTACALCO, MEXICO, D.F.

FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008,

NOMERE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO 5.A. DE C.V.

TEL.: 5588-63-10 FAX: 5588-63-10 R.F.C.: ECE-061204-500
c .
" LAVE(S) o
Part. as8
Gpn | Gea | Esp. | DI ] W ) - . ;
. FABRICADO FOR:
WYETH
Emwﬂmm_m (FF. PHARMACEUTICALS
. coemco | SROUMUS.  GRAGEAS ~ CADA 8) PUERTO COMPANY .
a0 | o0 |ooo | sos7 | o0 03 | wreRcavessiee | GRAGEA CONTIENE: SIROLIMUS 1 | ENV | 60 | GRA { 128M2001558A | ¢\ancapapon: RICO 7012 42006 | $4865.30
JHNOVADOR MG WYETH PARA: WYETH, 5.A, DE
PHARMACELITICALS cCVv. .
COMPAHY )
WAY-BT1101-8F1 24
NOTAS: LOS PRECIOS QUE RESULTEN DESFUES DE APLIGAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, SERAN FLIOS DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO.
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN

ENEL CASD QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLIGITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE $E DERIVE EN LOS TERMIN

ESTA LICITACION.
LM, LINIDAD DE MEDIDA, CAN:- CANTIDAD. " TIPO-TIPO DE PRESENTAGION.
CARGO: FIRMA:

NOMBRE:
e

REPRESENTANTE LEGAL ru | . |
& . \ 4

| RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA

X —
Calle Sur 2 No. 54 Col. Agricola Oriental, Delegacidn Iztacalco C.P. 08500, México D. F. Tel; 57005587



oonoic "
EQUIMED DEL CENTRO Y
S.A.DEC.V. | | %.W ‘

a
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UCTACION PdBLICA
. COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS qmgvmc.:nnvm _— No:D0841321-004-08
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS ‘ DIFERENCIADA

ANEXO NUMERO DIEZ
_ PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA::
LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL N°. 00641321-006-08

]

FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE OCTUBRE DE 2008, zona: ZONA G, FAB.{) DIST.(X} Ko. DE PRE{ IMSS: 00084850
DOMICILIO: SUR 2 No.54, COL. AGRICOLA ORIENTAL, C.P. 0BS00
NOMBRE DEL LICITANTE: EQUIMED DEL CENTRO S.A. BEC.V. DELEGACION IZTACALCO, MEXICO, D.F.

TEL.: 5588-63-10 FAX: 5588-63-40 RF.C.: ECE-061204-5D0
" CLAVE(S) cion .a._.na Cant. Min
o . 1% - Regis . Min -
Part. Clase Duﬁ:ﬁnﬁ: -4 .mma__,mnn._ Zona
Gpo | Gon | Esp. | DF | v | g ‘

ACIDO FOLINICO. TABLETAS CADA DANISOL (F-F. LEMERY, 8.4 DECV.

18 | o0 fooo | 523 oot ] ,,SEme  amera cONTEWE  ACIDO | Env | 12] TAR | o7iMgsssa | TABLETAS) MEXICO 6090 12064 | $140.47
FOLINICO 15 MG. LEAERY, SA DEL. LPI-830527-102 A

NOTAS: LO5 PRECIOS QUE RESULTEN DESPUES DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, SERAN FLOS DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO.
EN EL CASD QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATD QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS E

ESTA LICITACION,
UM, UMIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIP.- TIPO [E PRESENTACION.
NOMBRE: _ . CARGO: FIRMA:
_,/ . ' .
RICARDO GABRIEL ARIAS SIERRA \ REPRESENTANTE LEGAL 1

\ W
ku 2
. .‘l.r-.

Calle Sur 2 No. 54 Col. Agricola Oriental, Delegacidn lztacalco C.P. 08500, México D. F. Tel: 57005587




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No.
U80294

ANEXO 5

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CDNTRATO

-

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIC DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5°
Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAREL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL VA}--- '
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL, PARA GARANTIZAR POR [nombre ¢ denominacian social ge la
" gmpresal. CON DOMICILIO EN [domicllio de ja empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNADE

LAS OBLIGACIONES A SU CARGQ, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especificar gue fipo de contralo, si es de adauisicin,
prastacian de servicio, efg) NUMERO {numero de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (gspeclficar_s| procedimienio de contratacion oue se lleva a cabo, licilacion pihlica, invilacion a
cuando menos tres personas, adiudicacion directa, v en su caso, el nlmero de ésta), RELATIVO A (obieto del conlrato): LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera [nsariar 8l lapso de vigencia que se haya establecido an gl
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIONDE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES VY HASTA QUE SE DICTE LA RESCOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADCRA (sspeclficar la_institucion sfianzadora qus_expide la_garanlia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERICRMENTE A QUE SF LE
HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador de servicla, glc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ntimero de cléusula del contrato en aué se estipulen |as panas convencignales gue epsy
caso deba pagar of fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL; AFIANZADORA ({especificar |z Institucién aflanzadora we
expide & garantta), EXPRESAMENTE CONSGIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO:; B) QUE EN CASC DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
(oroveedor. prestador de servicio. efc), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDOEN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATG, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (provesdor, preslador de serviclo, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA
- AL/INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LAPARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE

LE HAYAN APLICADO AL {proveedor. prgstador de servicio, eic.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENGCIONALES

ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {ntimero de clausula del contrato en qus se estipulen fas Denas convencionales aue BN U
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADD; D) QUE LA FIANZA S0LO
PODRA SER CANCELADA A BOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZAGION POR ESCRITO' DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SBEGURO SQCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO
119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE -
AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASD, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
AFIANZADORA (especificar Ia institugion -afianzadora que sxpide |s oarantle), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL  BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 83 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN
8U CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




