INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contato o, V90084 |
EVALUACION DE DELEGACIONES MERA |
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimare: 6064132
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012:91
CONTRATACION DE SERVICIOS .

Uo0084

Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el gjercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominard "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chéavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa PROTEIN, S A DE CV, enlo
subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. ALEJANDRO ORIVE
VEGA, en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor de las
Declaraciones y Clausulas siguientes:

>
DECLARACIONES ‘;f
I. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que: (i
I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica %\‘
‘_Jr_"
prganizacion y administracion dei Seguro Social, como un servicio publico de ¢
caracter nacional, en terminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. =

A

~
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la &

1

4

b
1.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en t&rminos de la
legislacion vigente, para ia consecucién de los fines para los que fue creado, de (‘E’
conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Social. o
L.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Publica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notaric Puablico numero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil numero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 69 ultimo parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
en el Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.
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Funge como Administrador del presente confrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

1.4.- Para el cumplimiento de -sus funciones y la realizacion de sus actividades,

requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcaticos, Psicotropicos y

Estupefacientes en sus Presentaciones de Genericos, Genéricos (Reglamento de

Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de

enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2008 y

2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Medicas de Alta Especialidad.

I.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrafo, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
namero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
numero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio nimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al gjercicio 2010.

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presenie ejercicio, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente "EL INSTITUTO", conforme al Presupuesio de Egresos de [a Federacion
.que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidon, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

. 1.6.- El presente contratd fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacién Publica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucidon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion [, 26 Bis,
fraccion |, 26 Ter, 27, 28, fraccion' |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la'Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
Reglamento.

.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, 1a Divisidn de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
--representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal-y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitié el Falio del procedamlento de
contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.

1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adqussuciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"

<_
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTQ", debera
proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en la calle de Durango numero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en Meéxico, Distrito Federal.

il "EL PROVEEDOR" declara que:

il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica ndmero 3425 |
de fecha 19 DE FEBRERO DE 1942 , pasada ante la fe del Lic. LIC. EDUARDO
GUTIERREZ CANEDO , Notario Pablico nimero S/N de la Ciudad de  MEXICO,
D.F. . e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el
Numero A 0180961 .

I1.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura publica numero 16385 , de fecha 18 DE ABRIL DE 2007,
pasada ante la fe del Lic. MANUEL ENRIQUE OLIVEROS LARA |, Notario Publico
nuamero 100, de la Ciudad de MEXICO, 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.

1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras
actividades, en FABRICACION, REACONDICIONAMIENTO, DISTRIBUCION,
COMPRA-VENTA, REPRESENTACION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, QUIMICOS, MEDICINALES, QUIRURGICOS,
VETERINARIOS Y ALIMENTICIOS. .

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Credito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes PRO -860604-EE2 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" numerc 010-50795-10-1 , y su numero de proveedor es
00035024 . -

Il.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

11.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, \
"EL. PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
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Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinién sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion.

En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, "EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte del Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), la respuesta a su solicitud, debera presentar el "acuse de recepcion” con el
que compruebe gue realizé la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

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

I1.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en DAMAS NUM. 120, COL. SAN JOSE INSURGENTES, MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, C.P. 03900 .

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar 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 el Anexo 1 (uno), en el que se
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la -
cantidad maxima de bienes susceptibies de adquisicion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $625,102.14 (seiscientos vienticinco mil
ciento dos pesos 14/100 M.N.) y un presupuesto maximo susceptible de ser
gjercido por la cantidad de $1,250,143.22 (un millon doscientos cincuenta mil
ciento cuarenta y tres pesos 22/100 M.N.) , de conformidad con los precios
unitarios gue 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 la vigencia del
mismo.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefalada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) 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 reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, niUmero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, numero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacién y/o Unidades Medicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presenie
instrumento juridico como Anexo 2 (dos).

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

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectiue el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA. vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razon
social, domicilio fiscal, numero teleféonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nOmero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como numero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenfa
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL
INSTITUTO" realizara 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 el Ceniro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cédula del Registro
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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 ¢aso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Segurc Social.

"ELL. PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los confra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual
forma el que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionaimente 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 suministrar a "EL INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, en los
horarios y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo 2 (dos).

"EL PROVEEDOR" se compromete a realizar la primera entrega parcial de los
bienes, como enseguida se describe:

Ejercicio] Emision de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposicion Emision
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2008, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
- sancion A
2010 |A mas tardar el 28|12 de enero de 2010 (A partir de 10% y
de diciembre de | la fecha de emision 15 (quince) ‘
2009 dias naturales y un maximo de 04 \
‘ cuatro dias con atraso) "

Las siguientes entregas K deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emision de la Orden de Reposicion correspondiente,
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considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de entrega con atraso.

El 50% (cincuenta por ciento) establecido como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO™ sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuenies, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 {doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacién) sera
solicitado mediante érdenes de reposicién que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas ordenes de reposicion no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable} 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 "EL PROVEEDOR" via Internet, a través de la
direccion  electronica  (http://sai.imss.gob.mx___ <http://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, nctificara las referidas ordenes a fravés de correo electrénico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de gue "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (ires) 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% del monto maximo de la clave.

+ Adicionalmente a las 6rdenes de reposicion que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" -podra generar oOrdenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida. ‘}

e« "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almacén Central de Programas
Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por cantidades menores a
$14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 M.N.)
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"EL. PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicion, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacién de Control de Abasto.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO™.

Durante la recepcion de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran
sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcién del Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTO", asi
como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y
envases en buen estado.

Asimismo, se verificara que et Codigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empaques primarios y/o.secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asi como los correspondientes a sus empaques
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este confrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas, "EL INSTITUTO" no dard por recibidos y aceptados los bienes
objeto de este instrumento juridico.

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague Sector Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener la simbologia G. |., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma vy
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Cédigo
de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como los
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electréonico (AMECE GS1
Mexico).

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Validacion la cual respalde los nimeros base asignados por razon
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social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Codigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B o C para Empaques
Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
México).

De acuerdo a los estandares internacionales de codificacion, los cadigos estandar
a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del empaque podran ser:

Empaques Primarios:
GTIN 8 (UPC E/ EAN 8)
GTIN 12 (UPC A)

GTIN 13 (EAN 13)

Empaques Secundarios y/o Colectivos:
GTiIN 14 (DUN-TIF 14) Empaque Secundario

El que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitdr la "Cédula de actualizacién de nimeros de Cédigos de
Barras, Pesos y Volumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, la
cédula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas.

Es obligacién de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cedula, ante la Divisién de
Procesos del Sistema de Abasto institucional y Nuevos Modelos, dependiente de
la Coordinacién de Control de Abasto, para lo cual deberan presentarla en forma
impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emisién de fallo y hasta la
formalizacion del presente contrato.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, preseniaciones y demas caracteristicas que se
indican en el Anexo 1 (uno), y que corresponde a la descripcion del Cuadro
Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

"EL PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
correspondiente emitido por la Comisién Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indique el numero de lote, fecha de caducidad, ntimero de piezas y descripcion de
los bienes; orden de .reposicion; en su caso, copia del programa de entregas;

<o
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ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control
de calidad del fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 8 (nueve) meses,
"EL. PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida Util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y numero de lote.

"EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente instrumento podra realizar
las entregas de los bienes correspondientes con inclusion de otras marcas,
siempre y cuando presenten fa solicitud ante la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios, para tales efectos, acompariada de los

siguientes documentos:

[Fabricantes

Distribuidores |

1.-Registro  Sanitario  (anverso

reverso), expedido por la COFEPRISexpedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el nimerojdentificado por el nimero de partida
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete correspondientes . al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el productg

producto ofertado cumple con |

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),

ofertado cumple con la descripcion del
cuadro Basico.

descripcion del cuadro Basico.
2.-Licencia Sanitaria. '

2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)

3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no
tratarse de productos contenidos en e
numeral anterior.

3. Autorizacion del responsable sanitario

4 -Autorizacion del responsable sanitario.

lla que éste manifieste respaldar la (s)

5-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original|
papel membreteado y firma autografa, en

clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega. .

\ &
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QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en gue
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL. PROVEEDOR™.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTO" por
motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tercero autorizado por la
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el area medica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple
con las especificaciones técnicas.

"EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado,
de ser asi debera reponerlos por lotes ya corregidos.

"EL INSTITUTO" procedera a la devolucién del total de las existencias de los
bienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas médicas y
de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Medica de Alta Especialidad de que
se trate, en los casos que a continuacion se detallan:

a) Cuando con poéterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
mismo defecto de |otes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

b) Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las
personas que lo utilicen.

"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de

"
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cumplimiento reciba comunicado por parte de |la Secretaria de Salud, 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 con motivo del canje, correran por cuenta de
"EL PROVEEDOR".

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente
contrato comprendera a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2010.

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 gue se deriven de este
Contrato. :

"EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del
presente instrumento juridico. -

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 INSTITUTO" 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 estabiecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con
"EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Infernacional. -

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

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

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "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 a entregar junto
con los bienes, objeto de este contrato, escrito en papel membreteado de éste,
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 bienes.

No obstante lo anterior, "ELPROVEEDOR" podra entregar bienes con una
caducidad minima de hasta 09 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una
carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince) dias habiles contados a partir de! dia siguiente al que sea requerido el
canje, sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean
gonsumidos por éste, dentro de su vida util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y numero de lote.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (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 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 importe
correspondiente al ejercicio fiscal 2008. Concluido dicho afio fiscal, "EL
PROVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al afio 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes
de anticipacion como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.

Por lo que hace al gjercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar
la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
afio. L.a entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO". '
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"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la 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 la calle de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del conifrato 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 éste 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 contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Divisidon de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTQO" llevara a cabo la
gjecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
bienes suministrados, en comparacion con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue "EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula 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 atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento} sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes: =
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a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la
aplicacion de la pena convencional podrd ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con airaso;

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefalado en el
segundo parrafo de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que
"EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso sé calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a la orden de reposiciéon o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

"EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las
cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
debera cubrir a "EL. PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el penlltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con Io
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, "EL INSTITUTO" podréa 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, o bien, cuando por 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 dafio 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 resolucién de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Plblica.

En estos casos "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.
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualguier
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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procederd el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTQ" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.

Concluido el prbcedimiento de rescisién 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 frate 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 y se podra iniciar el
procedimiento de rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamenie este contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando "EL PROVEEDOR" 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 respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las %
obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe gque "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.
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5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuitos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

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

8. Cuando la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), notifique durante la vigencia del contrate, de que "EL
PROVEEDOR" ha sido sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,.
Licencia Sanitaria o Autorizacion de Responsable.

9. En caso de que los proveedores durante los dias del 1 al 30 de marzo de
2010, no entreguen en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO". la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley
de’Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Publico.

12. Si se hubiere agotado el monto limite de la aplicacion de las penas g
convencionales.

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

rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:
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a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
alguna de las causales de rescision gue se consignan en la Clausula que
antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por
escrito a efecto de gue éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 05
(cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

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

¢) 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 aplicara las
penas convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccion Xlll del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de [as obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTQ", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente.

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 €l momento en que se determine la
rescisién administrativa. -

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL
PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
previa aceptacién y verificacién de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta

vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
- convencionales correspondientes.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato o, U90033
EVALUACION DE DELEGACIONES A
UNIDAD DE ADMINISTRACION O ea1321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

"EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacioén a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian 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 rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos dltimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. ‘ :

DECIMA OCTAVA.- NMIODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico v 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
continuaciéon son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) "Caracteristicas Técnicas y cantidades totales de los bienes"
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes”
Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"

Anexo 4 (cuatro)} "Propuesta Técnico-Econémica”
Anexo 5 (cinco) "Formato para Poliza 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 la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido “=
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Cadigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federai
de Procedimiento Admlmstratlvo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para fodo aquelio que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a
cualquier ofro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe
ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por

sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de octubre del afio
2009.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO P
SOCIAL

TEIN, S.A. DE C.V,

C.P. AGWMAYA CHAVEZ C. ALEJMDRO ORIVE VEGA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESEN‘PAN'RE O APODERADO
LEGAL

MINHISTRA ESTE CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE Contrato No. US0084

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION ~ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Numero: 00641321-012-03
" CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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' ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGAY PAGO

EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HABILES

PARA EL INSTITUTO
Afmaéén beegak;at B ' Deparramento dePresupuesto Contabmdad ¥y
Carolina Villanueva No. 314 - Erogaciones
‘ Ciudad Industrial = . Alameda No. 704
C.P. 20200, Aguascallentes, Ags. Colonia del Trabajo
AGUASCALIENTES | 701 01(440) 071.0795, 971-0706 C.P. 20180
. - Mail: jullo.velarde@mss.gob.mx Aguascalientes, Ags.
; martln, vazauez@imss.qob.mx :
Almacén Delegaclanal - Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Blvd, Lazaro Cardernas No. 3035 L Erogaciones
Frente Fracc. Nueva Mexicall Calz. Cuauhtémoc No, 300
BAJA CALIFORNIA C. P. 21600, Mexicali, B. C. N. ' Col. Aviacién’
NORTE ) Tel. 01(686) 555-6035,555-5041, 555-5069 C. P. 21230
’ Mail: gifonso.rodriguez@imss.aob. mx : Mexicali, B. C. N,

ramon.ochoa@imss.gob.mx

Almacén Delegacional

Departamento de Fresupuesto, Contabilidad y

Calle Cuauhtémoc y Carraniza No. 2415 Erogaciones
Col. La Rinconada Calle Madero No., 310 y Héroes del 47
BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col. Esterito
SUR Tel 01 (612} 122-7291,122-6477 C. P. 23020
...... T Mail: Luis.graiza@imms.gob.mx . . . . . . . . . . . | Tel 016121236744y 3 6700 Ext. 81144 y 81171 . .
s ‘ martinrodriauerm@imss. qob.mx ) '
Almacen Delegacional . Departamento de Presupuesto, Contahilldad y
Calle Nueva dal Seguro Social s/n - Erogacfones
Col. Centro Av. Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
oo . C. P. 24000, Cempeche, Camp. Col. San Francisco
) || CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, 816-2330 C. P, 24010
Caorreo. jufio.luis@imss.gob. mx, Campechs, Camp.
ufs, sandovel@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Deparfamento de Presupuesio, Contabilidad y
Carretera Antigua Arteaga y Libramlento Ldpez Fortilio Erogaciones
COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah, Bivd. Venustiano Carranza y Periférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-35385 Ext. 101 Caolonfa Luis Echeverria
Correa. seralo.gitf®imss.gol.mx C.P. 25280, Satltilia, Coah.
Almacén Delegacional Tapachula Departamento dle Presupuesto, Contabllidad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
. | Parque Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anflio Periférico s/n,
CHIAPAS Tapachula, Chls. - Col. Centro
Tel 01{962) B26-2416,626-1480, C. B, 30700
Correo.rogelfo.cruzdimss. gob.mx Tapachula, Chis.
fernando. cancino@imss.gob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabflidad y
Frivada de Santa Rosa Nos. 21y 23 Erogaciones
Cofonfa Nombre de Dios : Av. Universidad y José Maria Mari S/N
C.P. 31110, Chihuahua, Chih. Colonia Centro _))
|| CHiHUAHUA Tel, 01 (614) 424-3366, 424-3466 C.P. 31000 : : 3 B
- Carreo. enka.zabre@imss.gob.mx Chihuahtra, ‘Chif, ' i :

oscar.montovap@imss.gob.mx
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Almacén Delegac!onai Departamanto de Presupuesto Confabt!rdad y
Carretera Durango-Mexico Km 5 Erogaciones
Colonia 15 de Octubre Calle Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centra, Durango, Dge.
Tel. 01(618) 124-8020,129-8031
Comeo.quillermo. flores@imss.qob. mx
patricia.garciaar@imss.gob.mx
Almaceén Delegacional Departamenio de Presuptiesto, Con!abmdad ¥
Calle Espafiz Esq. Calle Suecia Erogacionss
Fracc. Los Paralsos Blvd. Adalfo Ldpez Mateos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Ledn, Gto. Insurgentes s/

| [ GUANAJUATO Tel. 01{477) 773-2974,773-0580 Frace, Los Paralsos
’ Correo. aiberto.cruz@imss.gob. mx G P 37320
cella.esparzal@imss.qob.mx Tel. 01 477 717 5474
. . Ledn, Glo ' :
Almaceén defegaclonal Departamento de Prasupuesto, Cantabliidad y
Av. Ruiz Corifnes S/N Frents a la Erogaciones
Escuela de Sociales Cusuhtémoc No, 85 Col. Centro
. Col. INFONAVIT Alta Prograso Acapuico, Gro, C P. 39360

GUERREROQ "1 Acapuico, Gro. C.P. 39610
Tel. 01(744) 445-5139,445-5140
Corren, alfonso.pedroza@imss,. gob, mx
areli.reynosa@imss.aob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Prasupussto, Contabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogaciones :
Fracc, Industrial La Paz Av, Madero No. 407

HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
Tel. 01{771) 153-3145,714-3234 C. P. 42090

............ Correo, i _et;gga_ra_nmsi@ﬁqigmm_ Pachuca, Hgo.
hector.riveraf@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabifidad y
Anlllo Periférico Sur No. 8000 Erogacionss
Col, Sta, Marla Tequepexpan Calls Belisaria Dominguez No. 1000

JALISCO C. P. 45600, Tlaguapaque, Jal. Col. Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose.taplam@imss.qob.mx Tel 0133 36 17 2B 67 y 36 17 00 60
elsa. mendoza@imss. gob. mx Guadalafara, Jal.
Almacén de la Coordinacién de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimisnto y Equipamiento Calle cuatro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fracclonemiento Industrial Alce Blanco

. Col. Industrial Vallefo Municigio de Naucalpan Edo, Méx.

ESTADO DE MEXICO | Cddigo Postal 02300, Delegacién Azcapotzaico, DIstrIto . .

ORIENTE Federal.
Tel. 01{55) 571 93235 55876408,65574932
Comreo. cesar.mora@imss.geb.mx
jorge. moran(@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
y Equipamlanto Calla Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Miguel

) Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx.
. B Barrlo del Espiritu Santo, C.F. 50000

ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,

PONIENTE C.P. 52140, .
Tel 01(772}232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.jaime.chico@imss.gob.mx

- Tareel.racha@imss.gob.mx - -~




Almacen Den'efonal
Manue! Pérez Coronado esq. Jests Sanson Flores s/n.
Col. Infonavit Camelinas CFP. 58280, Moreffa, Michoacan

Jefatura de Finanzas
Madero Ponients, Col. Centro 1200,
C.P. 58000, Marelia, Michoacan

MICHOACAN Tel. 01(443} 314-8705, 314-86 52 Tel 0144331228 80y 312 16 16
Correo, benfamin. amezeua@imss. gab.rmy
jutio.martineze@imss.gob.mx
Coordinacion dg Abastecimiento y Departamanto de Presupuesto, Contabilidad y
Equipamienta - Almacén Delegacional Erogaciones
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central sin -~ Blv. Benilo Juarez No. 18 Primer Pisa
Col. Cuavhnauac Codlgo FPostal 62000
MORELQOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col. Centro
Tel. 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265. Cuemavaca Moralos
Cuorreo. getavio.coronab@imss.qob.mx
claudia.laureano(@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Cantabllidad y
Retorna No. 72 Eragaciones
Cal. Obrera Calzada del Ejercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. - Col, Fray Junlpera Serra
Tel, 01(311) 215-4550,216-6569,216-1998 C. P. 63168
Corrao.miguel.mendozam@imss.gob.mx © . Tel, 01 311 2-15-45-50
dan.martinezidimss.gob.mx B A Tepic, Nay.
Almacén Delegacional Depan‘amento de Presupuesto, Contabilidad y
Manue! L. Barragan No. 4850 Nle. Eragaciones
Colonia Hidalga Calle Gregorio Torres Queveda No, 1850
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Caolonia Ceniro
NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
,,,,, Carreo, juan.faz@imss.gab.mx Monterrey, N.L.
fuan.garciapo@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamanio de Presupuesto, Contabilidad y
Parafe la Via s/n Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaacmfa Calzada Porfirio Diaz No. 803
C. P. 68160 Cal, Reforma
OAXACA Xoxoeotlan, Oax. C. F. 68050
Tel 01(951) 517-1515, 517-0309 Oaxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escobar@imss.gob.mx Tel. 01951 5151465
patricia.lopez@imss. gob.mx
.Materlal de Curacién en Almacén Delegacional Dapartamento de Presupuesto, Contabilfdad y-
Calle § de Febrero Orienta No. 107 Erogacionas
Col. San Felipe Hueyotlipan Calla 4 Norte No. 2005
PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 268 1203,288-2404,286--5640 Tel 01 222 242 3242
Puebia, Pue. Puebla, Pug.
Almacén Delegacional en Querétaro Departarmento de Presupuesto. Contabilidad y
Av. Mesguital No. 6 Erogaciones
Col. San Pabla N Jullan Zufiga No. 101
QUERETARO Codigo Postal 76130, Queréfaro, Qro Col. San Angel’

Tel 01 (442) 210-1063, 210-1064
Correo. Jose.orizaga@imss.qob.mx
alfredo.carrdlio@imss.gob.mx

Cédigo Postal 76030
Tel. 01 (442) 2-15.51-21

QUINTANA ROO

Almacén Delegacional

Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto.
C.P, 77003, Chetumal, Quinfana Ron

Tel, 01(983) 832-6602; 8323575

Correo. juis.riosd@imss.qob.mx
barbara.lopez@imss.qob, mx

Depto. Prssbpuesto, Centabllidad y Erogaciones
Av. Chapultepec No. 2 Criente, Col. Ceniro C.P.

77000
Cheturnal, Quintana Roo.
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Almacén De!egacional
Av. De los conventos 109-111

Departamento de Presupuesto Conitabilldad y
Erogaciones

01(272) 725-1494,725-11580,728-972,725-5991
Corren.genaroemandez@imss.qob.my
magdalena.leal@imss.qob.mx

Colonfa Hogares Ferrocarrileros Cuauhtémos 255
C.P, 78160, San Luls Potosf, 8.L.F. Colonia Modema
SAN LUIS POTOS/ Tel, 01(444) 818-2425,819-2152, 818-3324, G.P. 78270
Correo.alberio.castro@imss.gob. mx San Luis Potosi, S.L.P.
greqaric.martinez@imss.qab.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Blvd. Emiliano Zapata No. 3755 F're Erogaclones
Col, Industrial El Palmito Feo. Zarco y Jests G. Andrade s/n
SINALOA C. P. BO160, Culfacan, Sin. ' Col. Miguel Aleman
Tel. 01{667) 992-0121, 992-0475, 992-0476 C. B, 80200
Correo, [ulio.andrada@imss.qob. mx Culiacén, Sin.
jose.fusnfevilfa@imss.qob. mx :
Almacén Delegacional Departamento de Prasupuesto, Contabi.'!dad Y
Prolongacion Hidalgo v staguay Erogaciones
Col. Bella Vista Calle § de Febrero No. 220 entre Nainari y Allende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, Son. C, P. 85000, Cd. Obregon, Son.
_ Tel. 01 (644) 415-3782,414-4067,414-4027 :
Correo.githerio. ruiz@imss.gob.mxh
benfamin.castro@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
Col. 1* de Mayo Av, Cesar A. Sandino No. 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tab, Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (993) 315-0677,3156388. C. P. 86180, Villahermosa, Tab.
Carreo.alfredo.gomezs@imss.gob.mx : )
fernando.castilloc@imss.gob. mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Conjunto IMSS Erogaciones
C.P. B7028, Cd. Vistoria, Tamps. Colonla Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01{834)316-0876,316-0011 Ext. 507, Cddigo Postal 87120
Correo. rene.medellin{@imss.gob.mx Cd. Viclorla, Tamps
rasario.forres2(@imss. gob. mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Conrab.'hdad y
Instituto Politécnico Nacional s/n Erogaciones
San Diego Metepec Guillerma Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 50110 Col, Centro
Tel. 01{248) 468-0384 y 468-0388 C. P. 50000
Tlaxcala, Tix. Tel. 01 246 46 637 85
: Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamenia de FPresupuesto, Coniebilldad y
Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret, Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio s/p
: C. P. 81700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZ NORTE | 1) ny(208) 817-6296, 817-6662,818-2819 C. P. 91000
Correo,josem. munoz@imss.qob.mx Xalapa, Ver.
manac.ojeda@imss.gob.mx .
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Contebilidad y
Av. Veraeruz Esg.Norle 22 No. 56 Erogaciones
Col, Sta, Catarina Sur 10 No.127 Enire Poniente 13y 18
i . - C. P. 94730, Rio Blanco, Ver. Col. Ceniro
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-5354, C. P. 94300

Tel. 01 272 72 5 8099 Ext. 1 38 y 0127272 53827
Orizaba, Ver,
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Almacén Delegacional }
Calle 44 No, 999 por 127 y 1278
Col. Serapio Rendon

Departamenio.de Presupuesto Contabmdau' y
Erogaciones
Caile 41 No. 439 por 34

Correo.sergio.nevarez@imss.gob.mx
miquel.parriffa@imss.gob.mx

' ‘ C, P. 97285, Mérida, Yuc. Cal, industrial

YUCATAN Tel. 01(999)940-2564,040-2564, 940-2568 C.P. 97150

Corre. Meérida, Yuc.
eduardo.sanchezr@imss. gob.mx

samuel.colli@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Av. Netzahuslcoyot! No. 104 Erogaciones
Col. Buenas Alres Restauradores No. 3
C.P. 88054, Zacatecas, Zac. ) Col. Dependencias Federales

ZACATECAS Tel. 01{492)524-56301,924-5383,924-5270 C.P. 88600
Correo. eduardo.ibarra@imss.gob.mx Guadalupe, Zac.

; Jorge.murilio@imss.qob.mx ;
Almacén Delegacional Norte del D.F. Jefatura de Planeacion y Finanzes
Calz, vallejo 6875 . Delegacion Norte del D.F,
Col. Magdalena de las Salinas Av, Inslituto Polifécnico Nacional No. 8421
: . Codigo Postal 07760 Col. Magdalena de las Salinas ‘

DELEGACION NORTE | delegacion Gustavo A. Madero Cadigo Postal 07760

DISTRITO FEDERAL México, D. F. delegacion Gustavo A, Madero
Tel 01(55) 53682972,53682669, 53331100. Ext. 15021
cesar.morae@imss.gob.mx
josus. alvarado@imss. gol.mx
Almacén delegacional Sur del D.F. Departamento Delegaclonsl de Presupuesto,
Calz, Vallejo 675, Col. Magdalena Contabliidad y Erogaciones sito en Popocatepet!
de las Salinas . No, 14, Bo. Piso Cal, Exhipadromo Condesa

-\ pELEGACION SUR . ﬁz’iggc;:on Gustavo A. Madero C.P. 07760 .| Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.

DISTRITO FEDERAL | 1o "0 (55) 55670182,56717080,53331100 ext. 15084.
Comreo. jose.juarezri@imss.qob. mx
gabrlel.parra@imss.geb.mx
Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas de la Umae 71
-Blvd, Revolucién No. 2650 Ote. Blvd. Revoiuclon No. 2650 Ofe,

: Col. Torrebn-Jardin Col. Torredn Jardin
PoneAtDE o | C.P. 27200, Tarreén Coah. | c.P. 27200
TORREON, COAH, Tel. 01(871} 729-0800 ext. 3130 Torredn Coah.

| Mat. de Curaclon en Almacén de la UMAE

Departamento da Finanzas da la UMAE

HOSPITAL DE Av. México entrando por Caile Suecia s/n Bivd. Adolfo L5pez Mateos esq. Paseo
ESPECIALIDADES Col. Los Paraisos’ : de los Insurgentes sin
No. 1 LEON C. P. 37320, Ledn, Glo. - Col. Los Paralsos
GU‘ ANAJU A'TO Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321 C. P. 37320, Ledn, Gto.
Correo. lyz.garcial@imss.gob.mx Tel.01 (477) 717-4800 Ext. 31317
Almacén de fa UMAE Departamentc de Finanzas de fa UMAE
Pase de los Insurgentes s/n Pase de los Insurgenies s/n
i;gg;f;‘ghDE GINECO Frace. Los Parafsos Fracc, Los Paralsos -
No. 48 LEON C. P. 37320, Ledn, Glo. C. P. 37320, Ledn, Glo,
GL}ANAJUAT'D Tel.Q7 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841 Tel 01 4777 17 48 00 Ext. 31808
Correo. grnesto.gomezmo@imss.gob. mx
marx.cesena@imss.qob.mx
. Mat. de Curacitn en Almacen de Ja UMAE Departamento de Finanzas da la UMAE
H‘C'JS PITAL BE Calle Belisario Dominguez No. 735 Calle Belisario DomMinguez No. 735
PEDIATRIA Col. Independencla Sector Libertad Col. Independencia Sector L.'bedad
C. P. 44349, Guadalafara, Jal.

OBLATOS JALISCO

Tel.01 (333) 618-8618,678-1242, 617-0264
Corre.jorge.quzmanhi@imss.qgob.mx

C. P. 44349, Guadalsjara, J,;il r . - f] - 9
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Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Caile Belfisaric Dominguez No. 771

Departamento de Finénzas de la UMAE
Galle Belisario Dominguez No. 771

Corren. marco,delgado@imss.gob. mx
hildeberto. marla@imss.cob. mx

Col. Independencia-Oblatos Cal. Independencia-Oblatos
gg??é%@f GINECO | 0"p 44340, Guadaiajara, Jai. - C. P. 44340 :

OBLATOS JALISCO Tel 01 (333) 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796
Correo.mara.garclacu@imss.gob.mx Guadalajara, Jal.
rogelio.briseno@imss.gob.mx
Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE

, -Calle Belisarfo Dominguez No. 1000 Callae Belfsarlo Dominguez No. 1000

HOSPITAL DE Col. Independencia Secior Libertad Col, Independencia Sector Libertad
C. P. 44349, Guadalgjara, Jal. C. P, 44349, Guatdlaiafara, Jal.

ESPECIALIDADES Tel, 01 (333) 616-2251 '

OBLATOS JALISCO '

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subelmacen de la Unidad Médica de
Alta Espaciaildad Hospital ]

de Traumatologia y Orlopedia
Lomas Verdes )

Av, Lomas Verdes 5/N, Col. Exefidos
del Qro, Nauecalpan de Judrsz Edo.
de Méx. C.P. 53120 ‘

Tel, 01(55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. hector.alpizar@imss.qob. mx
fuan. fveredla@l'mss gob.mx

Departarento de Finanzas de la UMAE
Av., Lomas Verdes §/N, Col, Exefidos del
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
C.P. 53120 Horariode 82 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

Av. Lincoln /N Esq, Enf. Ma. De JBsts Cancha Mendoza
Col. Valle Verde

C.P. 84730, Montarrey, N.1

Tel, 01 8818) 310-6014
Caomreo.fernando.barera@imss.qgob.mx

anibal rodrigueze@imss. qob.mx

Departamenioc de Finanzas de /a Umas 34

Av. Lincoin S/N Esg. Enf. Ma. De Jests Candia
Mendoza

Col. Valle Verde

C.P, 64730

Monterrey, N.L.

HOSPFITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de fa UMAE

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasquez S/N
Colonia Nueva Morelos

C.P. 64320, Monterrey, N.L.

Tel, 01 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0158
Correo. miguel irejo@imss.gob.mx
antanio.delagarza@imss. gob.mx

Departamento de Finanzas de Ja Umae 25

Ave. Abraham'Lincaln y Ave. Fidel Veladsquez 5/N
Colonia Nueva Morelos

C.P. 64320

Montarray, N.L

HOSFITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Pino Sugrez y 1 5 de Mayo S/N
Zona Cantro

C.£. 64000, Monterrey, N.L.

Tel. 01 (B18) 371-4100

Corren. marip.lorrescal@dmss.qob.mx
{avier. herera@imss.ghob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 21
Av, Pino Sugrez y 15 de Mayo S/N

Zona Ceniro

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de ia UMAE
Av. Constitucion y Av. Felix U. Gomez
Cal, Centra

C.A, 64000, Monterrey, N.L.

Tel. 01 (818) 370-5624

Correo. fidel. ponee@lmss,gob.mx
maria. salazarm{@imss. gob.my

Departamento de Finanzas de la Umae 23
Av, Constitucion y Av. Felix U. Gémez
Col. Cenfro

C.P. 84000 .
Monterrey, N.L. & T1




Almaceén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Caile 2 Norte No. 2004 Calle 2 Norte No. 2004
Cal. Centro Col. Centro
AL D s C. P. 72000, Puebla, Pue. C. P. 72000, Puebla, Pue.
PUEBLA Tel. 01 {222) 242-4536,242-4520,231-8410 Tel, 01 (222) 242-4520 Ext, 61350
. Coireo. silvia.seraplo@imss.gob.mx . .
martha.lbarag@imess.gob.mx
Almacen de ja UMAE Deparfamento de Finanzas de la UMAE
Dfagonal Defensores de la Republica Diagonal Defensores de la Repiblica
esquina 8 Poniente . H esquina 6 Ponlente
?gfggf%&% cla Cal. Amor o Col. Amor :
Y ORTOPEDIA C. P, 72140, Puebla, Pus. C. P. 72140, Puebla, Fue.
PUEBLA FUE Tel. 01 {222} 231-8079,249-3099 Ext. 151 y 156 Tel, 01 (222) 248-3089 Ext, 152 y 153
’ ' : Correo. garardo.ramirezc@imss.qob.mx
ricardg ramern@imss.gob. mx ’
Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE Departamento da Finanzas de la UMAE
Prol, Hidalgo y Huisaguay s/ Prol, Hidalgo y Hulsaguay s/n
HOSPITALDE o | Col. Bella Vista - Col, Bella Vista
No. 3 ‘ C. P, 85130, Cd. Obregdn, Son. C. P. 85130,Cd: Obregon, Son.
CD.. OBREGON Tel. 01(644) 441-4247, 4471-4246 :
SONORA ! Correo, fosaura.beltran@imss.gob.mx
francisco.castifom@imss.qob.mx
|AlmacéndelaUMAE- - - - - -~ - -~ s | Departamento de Flnanzas de la UMAE - -
Calfe Cuauhtémoc s/n Esq. Calle Cuauhtémoac s/n Esq.
Cervantes y Padilla Cervantss y Padilia
HOSPITAL DE Col. Formando Hogar Col. Farmando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91887, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Varacruz, Ver.
VERACRUZ Tel, 01 (220) 834-7564,834-1475,9341564 Tel, 01 (229) 934-3500 Ext. 275 y 277
Carreo. jaime. hernandezh@imss.gob.mx
| horaclo bello@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE Depariamenta de Finanzas ds la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terranos El Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fenix
. Col. Industrial El Palmito Cal, Industrial EI Palmito
gggEPtl:ﬁngDEs C.P. 97150, Mérida, Yuc. C.P. 97150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. 01 (999) 922~ 5656, 922-7802
. Correo, Juis.vazquezf@imss.gob.mx
| avelinmeraz@imss.cob.mx
Hospital de Traumatologla Departamento de Finanzas y Slstemas
Material de Curacion de fa UMAE
Av. Colector 15 S/N Esg. con Av. {er. Piso del Hospilal de Traumatoiogia
HOSPRITAL DE Instituto Politécnico Naclonal Av, Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Palitécnico
TRAUMATOLOGIA Cuol. Magdialena de las Salinas Nacional
Y ORTOPEDIA Delegacién Gustavo A, Madero Col. Magdalena de las Salinas
MAGDALENA DE LAS | C.F. 07760, Meéx, D.F. Delegacion Gustava A. Madero C.P. 07760
SALINAS i Tel. 01 (55) 57546288, 57473500 Méx, D.F.
) Correo. leticia.rodriguezg@imss.gob.mx
brenda.razo@imss.gob.mx

A00-031
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HOSPITAL DE .
ESPECIALIDADES
LA RAZA

A!macen

Hospital de Especialidades de ia
Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 029580
Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F.

Tel. 01 (53} 57821088, 55836362, 57245900

Correp. arturg, cruze@imss.qob.mx
hector.reyna@imss.gob.mx

En el Almacén y Farmacia localizados en el Sotano.

pemt ol s
Departamento de Fmanzas .'ocaﬂzado en fer. Piso.
Hospital de Especialldades. de la Raza
Calle Seris y Zaachila /N,

Col, La Raza C.P. 02890
Delegacidn Atzcapolzalco. Méx, D.F

GINECO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén:

Material de Curacion y Radlaldgleo

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3

Ceniro Médico Nacional La Raza,

-1 sita en Antonio Valerfane S/N Col.

L a Raza,Delegacion Atzcapotzaleo, Méx, D.F. -
Tel, 01 (55) 57245900,

Correo. leonardo. hernandez@imss. gob my
euseb.’o gongora@imss.gob.mx

Deparfamento de Finanzas y Sisternas
de la Unidad Médica de Alla Especlalidad
Hospital de Gineca-Obstetrica No. 3 del
Caniro Médice Naclons! La Raza, sito en
Antonio Valerlano S/N Col. La Raza
Delegacicn Atzcalopzalco

México, D.F.

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Materfal de Curacion ¥ Radloldgica

Almacén de la UMAE

Hospital General de! Centro Médico

Nacional La Razg

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Col. La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F.
Tel.01 {55} 55836414, 57245900,

Correo. omar.galiardo@imss.gob.mx )
guillermo.bautistai@imss.gob.mx )

Departamento de Fihanzas de la Unldad

Medica de Alta Especialidad, Hospital General

Dr. Gaudericlo Gonzélez Garza, del Cenfro

Médico Nacional La Raza

Calz, Vallejo /N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacidn Atzcapotzalco, C.P, 02990

Méx, D.F.

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Ginecologlia y Obstetricla

Departamento de Finanzas y Sistemas
Hospital Gineo-Cbstetricla No. 4

HOSPITAL LUIS Av.Rio Magdalena No. 289 Planta Baja Av. Rio-Magdalena No. 289 ter. Piso
CASTELAZO AYALA Cal. Tizapén San Angel, C.P. 01090 Col. Tizapdn, San Angel, C.P, 01030
GINECOLOGIA Y Delegacion Alvera Obregén, Méx, D.F. Dealegacion Alvaro Obregén, D.F.,
OBSTETRICIA Tel. 01 (55) 66162591, 55506422
4 Correo, enrigus, nerl@imss.gob.mx

miguel.manola@Iimss.qgob.mx

Almacén de Unldad Médica de Alta .Departamenta da Finanzas

Especialidad, Hospital de Oncologla sito en 3er. Plso P del Hospital de Oncologla

del Centro Médico Nacional Siglo XX! C.M.N. Slgio XXt

Av. Cuauhiémoe No. 330 Av, Guauhtérnoc No. 330 Col, Docfores

Cal. Doctares Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F,
oL DE Delegacion Cuauhtémoc , C.P. 06720 Tel, 5627-6900 ext, 22621
SIGLO XXI México, D.F. Planta Baja del patic de de las 9:00 a fas' 13 hrs.

maniobras de la Unidad

Tel. 07 (55) 5627-6900 ext, 22723

N Correo. pziel.roblesr@imss.gob.mx N

- alfonso. pena@imss.gob.mx

Almacén de ia Unidad Médica de Alta Especlalidad Departamento de Finanzas del Hospital de

Hospital de Especialidades Centro Especialidades de! Centro Médlico Naclonal

Medico Nacional Sigle XX Sigla XX,
HOSPITAL DE Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Av. Cuauhtémoc No. 330 Caol. Doctores

Cal. Doctores, Méx, D.F. C.P. 08720 Delegaclén Cuauhtémoe, C.P. 06720 D.F,
ESPECIALIDADES Pl Cuauhié
SIGLO X ) elegacion Cuauhiémoc .

Tel. 01 (55) 56276903, 55784075
Correo. alvaro.morales(@imss.qob.mx
. Isaac.qonzalezr@imss.gob.mx

. -
-
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;qI acén de la Unfdad Médica de AIta'EspecraHdad Departamenta de Fmanzas de la UMAE

Hospital de Cardiologfa Siglo XX Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 08720
HOSPITAL DE Caol, Doclores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacién Cuauhtémoc
CARDIOLCGIA Delegacion Cuauhlemoc Tel, 5627-6900 ext, 22035
SIGLO XX! Tel, 01 (55) 5627-6900 ext. 21924

Correo. {iliana.maras@imss.gob.mx
danlel garcia@imss.qob.mx

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad Departamento de Finanzas de la UMAE
Hospital de Pediatria Siglo XX1 ) Av, Cuauhtémoc No, 330 Planta Ba/a, Coi Docz‘ores,
Av. Cuavhitémec No. 330, Planta Baja México, D. F. CP. 06720

HOSPITAL DE Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

PEDIATRIA Delegacién Cuauhtémoc

SIGLO XX Tei, 01 {55} 66276900, 5588?861

Correo. angelica.rivero@imss.qob.mx
‘| barfolo.navarrete@imss.gob.mx

Departamentos de Presupuesto, Contabilidad ¥
A iAL | CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE | Trémite de Erogaciones, en horarios de de 9:00 @
ESPECIALES ¥ RED | LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, | 15:00 horas en la Oficina de Atencidn a Proveedores,
ERJIA C.P.O7760, MEXICO, D.F. en Durango No. 167, 3sr Plso, Cofonla Roma Norte,

e Delegacion Cuauhtémor, México, D. F.

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A

: : Puerta 8).
Primera entrega: : o . { - .
Del 18 al 30 de enero dai 8.00 a 14:.00 horas SEDENA ' DQIEQECID%MQQE:?I‘BZI:{;]&‘EQO’ L. F.
2010 | , .P. .

Tels: 53951072y
53 95 11 68.

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
‘ . ‘(Puerta 8).

Segunda entrega:

00 & 4 Delegacion Miguel Hidalgo, D. F.
Del 19 ai 30 de abri ¢el 2010 | 300 8 14:00 horas SEDENA C. P. 11640.

Tels; 53951072y
53 95 1 68,
Almacenes Generales de Sanidad,
. Ubicados en &l Campo Militar Na, 1-A
: (Puerta 8).
Tercera entrega:

. . ‘ Delegacion Miguel.Hidalgo, D. F.
Del 48 al 30 julio del 2010 | 3-00 @ 14:00 horas SEDENA C.P. 11640,

Tels: 53851072 y
53 95 11 69.

Ry ) ‘ o O ‘3 3
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00641321-012-08

Bt
Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Induskrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carralera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gulierrez, Chiapas .
Tel,01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogelio.cruz{@imss.goh.mx
fernando.cancinof@imss.gob ntx

Departamanto de Presupuesto,
Contabilidad y Ercgaciones
Carretera Costera y Anilla Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-013-09

Almacén Delegacional Tapachula
Likramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargue Industrial Los Mangos

“Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxla
Canrefera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxlla Gutiarrez, Chiapas

Tel,01(962) 626-2416,626-1480,

Correo.rogelio.cruz@imss.qob.mx -

fernandp:cancino@imss.gob.mx__

00641321-014-09

Departamento de Prasupuesto,
Confabilidad y Erogaciones
Carretera Casfera y Anillo Periférico
=M

Col. Centro

C. P. 30700

Tepachula, Chis.

.Almacén Delegacional Tapachula

Librarniento Sur de Tapachula Km 4.0

" Parque Indusirial Los Mangos
- Tapachula, Ghis. .

Sub almacén de Tuxia
Carretera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas’
Tel01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogeflo.cruz@imss. gob. mx

femando.cancino@imss.gob. mx

00641321-015-09

Departamento de Presupussto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Cosiera y Anillo Periférico
s/

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramignto Sur tle Tapachula Km 4.0
Pargue Indusiral Los Mangos

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.qob. mx
fernando.cancino@imss.qob,mx

00641321-016-09

Departamento de Presupuesio,
Confabilidad y Erogacicnes
Camretara Costera y Aniflo Periférico
s

Col. Ceniro =~

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gutierrez, Chiapas
Tel,01{962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.gruz@imss.qob. mx
ferpando.cancino@imss.qob. mx

00641321-020-08

Depariamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carmefera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis. .

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carralara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogefio.cruz@imss. gob. mx

fernando.cancino@imss. gob. mx

Departamento da Presupussio,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
&n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachuila, Chis.




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. U90084
LICITACEON PUBLICA
NACIONAL
Numero: 00641321-012-09

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDQ ESTA CARATULA
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SEGRETARIA DE HACIENDA
2 .GRtDITo PUBLICO

Subsscretarla c}e Egresos
Olreccidn General de Programaciﬂn y
Presupuesfo AN RO

o

Mekico, D..F.;a 3 de junio de 2009

ING. ANTONIO SANCHEZ BELL

Director de Finanzas dal !nsﬂtuto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)

Presente ' v ]

Hago refarencla al oficlo No DB EJDD‘] 670000/DP548, medianie el cual, Ia Coardlnacién de Presuplesto e
Informacian Programatica, sollcita autorizacian de esta Secretaria, para que sl IMSS Inlclz en el presernte
glercicio fiscal los procesas ; de lleitacién del sjercicio 2010, considsranda al.80.% de las parﬂdas dal
presupuesto 2009 SUjBfBS a Eicltaclcsn, autorlzado al mes de mayo del presem‘e ano '

- Al respecto con fundarnanto en el arﬂculo 35 de la Lay Federal de Presupuasto v Responsabll[dad
Hacendarla (LFPRH) y. en-el acuerdo Nimera ACDO.AS2.HCT, 130508/79.P.DF, aprobado por e H.
Consejo Téonico del Instituto en |a seslén del 13 de mayo da 2009, en & que se. aprueba el Inicio de las
procesos licltatorlos dal afip:. 2010 -en el presents glercicio fiscal con - base en el anteprayacto de
-~presupuesto del Instjtuto para se gjercicio fiscal, me permito informarle qué: | no 5o fions Inconvenienta en
gue se Inlclen los cliados Jrocesos lieltatorios, s]endo responsabilidad clel lnstltuto el cumplimiente de la

normatividad apllcable en Ia materf

No omfto Gumentarle que 8l ejarc:lcio de los recursos esiara sujeto a‘ lspohiblﬂdad iinanclera y
presupuestarla que apriebe la'H. Camara de Diputados sl IMSS y al calendann de gaste correspondisnte
para el ejercicio fiscal 201 0. AsTmlsmo, sera respunsabn![dad del IMSS la pravlsion da los TEcLs0s en su

presupusasto.

Reitero a usted Ié,seg@ridad'c_iefml.atema y dl‘sﬂngulda conslderacién. .

%s} mbmumﬂrxu,AFnﬂELsmwzmmﬂ

.~ Atentamente ' *'"T{ ‘;I"ii"".i"it““‘ -
o EiDirectorGeneral D [ .
1o e g

/(. &g{ | J\_ riuvllji.&?;fw} _,

Nrcolas Kubh

GC.Gp- G. Subsecretario de Egresus Prasenta .
. ECLUMAFGIFGR
Av, Cunsl]tuyentas‘iﬂ(]‘l Ed'ﬁclo 8 Prlmer Plso, Col. Belén da las Flares, Méxlca D E: G P, 01110,

Rar» oo o033




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
C No. U90084
DELEGACIONES LIGTACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimera: 00541321-012:09
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA™

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA A




P! LICITACION PUBLICA NACIONAL

>ﬁoqu e anoon .- No: 00641321-012-09 ™=
A mo§m>z_> FARMACEUTICA DE CANADA _umo._.m_z_ S A DE G. Mw
Coooo1 DAMAS 120 COL. SAN JOSE INSURGE :

ANEXO NUMERO NUEVE ¢. P 03900

| BE
PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA /  _ _ ..

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09 \

FECHA: 27-AGOSTO0O-2009 2ZONA: 1 (UNO) FAB. { X00X ). DIST. { ). No. DE PREI! IMSS: 00035024
NOMBRE DEL LICITANTE: PROTEIN S.A. DEC.V. DOMICILIO: DAMAS No. 120 SAN JOSE INSURGENTES, MEXICO D.F. C.P. 03900
TEL.: 5482-9000 FAX: 5482-9008 R. F. C.: PRO-B60604-EE2 CORREQ ELECTRONICO: aorive@apotex.com.mx onzalez@apotex.com.mx
CLAVE(S Presentacién : Nombre y Cant. Cant. Porcentaje
No. Clas Descrincié Registro Producte | Palsde R.F.C. Min Mix Precio Maximo de
Parl. | Gpo | Gen. | Esp. | Df | Wr ase escripcion tn Ca Pr. Sanitario Denominadd Origen del 7o am._ Zon m. de Referencia | descuenio
Fabricanle ’ . Oferfado
SALBUTAMOL.
JARABE. CADA 5 ML
CONTIENEN: PROTEIN -
SULFATO DE SA DECV.
25 01G | 000 | 043t | 00 | O1 Gl SALBUTAMOL ENV | 60 ML. 059M91 S5A APOSALVENT | MEXICO | - 233,687 | AB67.373 $1.92 M.N. 0.52%
EQUIVALENTE A 2 PRO-BEOGOM- .
MG DE \ EEZ
SALBUTAMOL. SIN
CAJA.
METRONIDAZOL, _PROTEIN
SUSPENSION ORAL, . ,/SADECV.
100 §{ 010 | 0ODO | 1310 ! 02 | 0% GJ. | 250 MILIGRAMOS/5 | ENV | 120 | ML. 77486 5SA METRICOM MEXICO 141,972 | 283,943 $ 441 M. 0.22%
MILILITROS, ENVASE \ PRO-860604-
SIN CAJA. EE2
METRONIDAZOL.,
ovuLos o . :
TABLETAS . PROTEIN
VAGINALES. CADA . : 4. DE CV.. : . :
111 { 010 ; OO0 | 1561 | 04 | 03 G.l. TABLETA U OVULOD ENV 10 T.O 657460 SSA METRICOMYV | MEXICO N 194,295 ; 388,590 | $3.30 MN. 0.30 %
VAGINAL, - PRO-860604-
CONTIENE: \ EE2
METRONIDAZGL 500
MG. "
NISTATINA. OVULOS
O TABLETAS PROTEIN
VAGINALES. CADA : \a% DECV..
113 + 010 000 § 15686 : 02 | N G, OVULO O TABLETA ENV ! 12 T.0 §9352 §5A APONISTANV | MEXICO ./ 227,571 455,142 $ 4.00 M.N. 0.24%
VAGINAL CONTIENE: ' PRO-B60G04- ’
NISTATINA 100 000 EE2
1.1,
PRIMAQUINA 15. - PROTEIN
TABLETAS IPJES4PLAGB0105 §A.DECY..
158 { 010} OOD | 2032 { DO i O1 | GE RANURADAS, CADa | ENV | 20 | TAB WEZ SSA PRIMAPRCN amx_no\\ 19 37 $21.43 MN. 0.06 %
TABLETA CONTIENE PRO-860604 /
Distribuido y Comercidlizado en México por —U—NO-—-m— N m->- DE nu<._
Reg. Cémarg Nal. Lab, Quim. Famm. No. 42 Reg. Fed. de Caus. PRO-860604-EE2 §.8.F.-8560907015 Ced. de Fmp. No. 062611 s

OFICINAS: Damas 120 Col. San Jo " surgentes, Benito Judrez C.P. 03900 México, D.F. Tels.: 54827771 Del Inferior al: G1600 942 0400
PLANTA: Afiil 865 Col. Granjc.  »ico, lzfacalce C.P. 08400 México, DF Tel.: 3603 03 80. Fux.  erol: 5803 0380 ext, 2259




APOTEX'

_.> OOK_u>2_> FARMACEUTICA DE CANADA

optoe

UAL- UNIDAD DE MEDIDA,

CAN.- CANTIDAD.

LAS GLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXAGTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION.
Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 3 (TRES) DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA
DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE mz hom ﬂmmg.zom CONDICIONES |

Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

TIPO.- TIPO DE PRESENTACION.

X

NOMBRE:

ALEJANDRO ORIVE VEGA

CARGO:

REPRESENTANTE L EGAL

\f\

FIRMA: -

0. P. 03900

VBN R T Py e 1770

Distdbuido y Comercialzado en México por vxoqm— z m->- Um °-<-

Reg. Cdmara Nal. Lab Auim. Farm. No. 42 Reg. Fed. de Caus. PRO-860604-EE2 5.5.P. 8560907015 Ced, de Emp. No. 062611

L HmmA b e bme Dmmiben f e O AA0OAN b R A sy TV E Tl

0O Fimd b dmriar e 71000 A7 MANN

—T

mmz,s JUAREA\D. F

FOSFATO DE
PRIMAQUINA 5
EQUIVALENTE A 15 T,
MG, DE PRIMAQUINA
CITALOPRAM. PPOTER
TABLETAS, CADA NC,
TABLETA CONTIENE: PARA
i BROMHIDRATO DE
ag8 | 010 | ooo | 5487 | 01 {01 | GE A ENV | 44 | TAB | 146M2007 SSA APOPRAN | CANADA | oo | 31,793 | 83,586 | S9843MN. | 20.30%
EQUIVALENTE A 20 SACECY.
MG DE PRO-BECEM4-
CITALOPRAM, EE2
APOTEX,
BROMAZEPAM. ING. PARA
COMPRIMIDOS, .
244 § 040 | 000 | 4482 | 04 | 01 | @) | CADACOMPRIMIDO | eny | 30 | com | 476M3ssA APOBRAN | CANADA | W OPHARMA | 95095 | 51,789 | $4450MN. | 004%
BROMAZEPAM 3.0 APOOTIZ-
MG, NFD [/
FFOTEX,
NG,
LORAZEPAM, PARA
447 | 040 1 00O | 5478 1 01 | 01 | Gl TABLETAS CON 1 ENV | 40 | TAB 240M09 SSA APOLAZAM | CANADA PROTEIN 54,108 | 108,216 | $60.62MN. 267%
MILIGRAMO. oot
PRO-380604-
B2
NOTA:

i mmgm_z S A.DEC.V.
A %ﬁg 0L SN JOSE INSURGENTES

1. F. C. PRO-86 04-EE2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | ¢ v uonggs

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Numero; 0641321-012-09

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
| CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXQO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

o ~
.U.ﬁﬂ P O é .’_’j



ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE 1.OS ARTICULOS 5° ¥ 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL iIMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA}-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominzcion
social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO BE (especificar
que tipo de contrato, si es de adquisicion, prestacion de servicio, etc) NUMERO {ntimero_de confrate) DE FECHA
(fecha_de_suscripcion), . QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIWVO DEL {especificar el
procedimlento de contratacian que se Hevd a cabo, licitacion publica, invitacion a cuando menos tres personas,
adjudicacién directa, v en su caso, sl nimero de ésta) RELATIVO A _(objelo del contrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AST COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR GUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la_institucién afianzadora gue expide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (provesdar
prestadar_de servicio, elc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (niimero de gldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su 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 FIADO, ASl MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar la Institucidn_afianzadora ue expide la_garantla), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.},
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRQ BEL PERICDO DE VIGENCIA ESTABLECIDG EN EL
MISMO, E iINCLUSO, DENTRO DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADQS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestadar de serviglo, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPCRCICNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
presiador de servigio, ete.) LA TOTAUDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de cléusula del contratg en que se estipulen las penas convencionales que en su gaso 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 FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE JINSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI £S 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 ©
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIAGION DE TODGS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA FOR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la_Institucién afianzadora gue explde la garantfa), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIQ, 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 SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. .
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Clausulas mportantes aI reverso de esta pohza Esta fianza es nula para garantlzar opearaciones de crédito afn cuando en el texto de la misma diga lo contrario.

AFIANZADORA INSURGEWNTES S.A. DE €.V., GRUPC FINANCIERC ASERTA, EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE. .OTORGO N

EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCT(Q DE LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE 1L0OS

ARTICOLOS 5% ¥ 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADDRA POR LA SUMA DE:

$125,014.32 (CIENTO VEINTICINCO MIL < CATORCE FESOS 32/100 M.N.). ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC

50CIAL, PARA GARANTIZAR POR PROTEIN, S.A. DE C.V., CON DOMICILIO EN DAMAS 120 COL. SAN JDSE INSURGENTES

DELEGACION BENITQ JUAREZ C.P. 03900 CIUDAD DE MEXICD, EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA DR

LAS OBLIGACIDONES A SU CARGD, DERIVADAS DEL CONTRATC NUMERC US00B4, DE FECHA 05 DE OCTUBRE DE 2009, QUE SE

ARJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE LA LJ\ZCITACZDN PUBLICA NACIONAL HO., LPN-00641321-012-09, RELATIVO A

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,- LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UMA VIGENCIA DEL DEL 05 DE OCTUBRE DE 2003 AL 31 DR

DICIEMBRD DE 2010, 'CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATC, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE

TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASC, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERR DE LAS '

PARTES Y HASTA QUE S§ DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA PCR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA INSURGENTES S.A.

DE C.V., GRUPD FINANCIERO ASERTA, EXPRESAMENTE S5E OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA G LA

PARTE PROPORCICNAL BE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR LA TOTALIPAD DE LAS

PENAS CONVENCIONALES ESTAELECIDAS EN LA CLAUSULADECIMA TERCERA CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO

PODRAN SER SUPERIDRES A LA EUMB QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL ,

FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GBRANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SGLICITLID EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION

POR ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFTANZADCRA INSURGENTES S.A. DE C.¥V., GRUPQ .~
. FINANCIERO ASERTA, EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LC
© ESTIPULAND EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; . B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR A

CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL. INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA

ISMA DENTRO DEL PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, B INCLUSOf DENTRC DEL PLAZC DE DIEZ MESES,

CONTADOS A PARTIR DEL PIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATC, © BIEN, A PARTIR DEL DIA

SIQUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITD AL PROVEEDOR, LA_"RESCISZ_[CLD_I DEL MISMO; C) QUE PAGARA AL

INSTITUTCO LA CANTIDAD GARANTIZADE C LA PARTE PROPORCIONAL DE LA.MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN

APLICADC AL PROVEEDOR LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS 'EN LA CLAUSULA DECIMA TERCER}\

CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A-LA S5UMA QUE. SE AFIANZA ¥/C POR CUALQUIER QTRO

INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA 'FIANZA “S50LO PCDRA SER CANCELRDA A SOLICITUD EXPRESA Y

PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAL,‘ E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL

INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS FARA EL CUMPLIMIENTO

DE LAS OBLIGACIONES QUE SE P;FIANZAN F) QUE 8I ES PRORROGADO El PLAZO ESTASLECIDO PARA LA RERLIZACION DE -

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO e EXIS'I‘A ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA

AUTOMATICAMENTE PRORRQGADA EN CDNCDRDANCIA‘CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE

DURANTE = LA SUBSTANCIACION DE TOBOS LOS RECURSOS Y MERIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, BSEAN

INTERFUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD

COMPETENTE; AFIANZADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., ADMITE FXPRESRMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A

ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULCS Brﬂ

Y/0 94 DE LA LEY PFEDERAL DE fINSTITUCION’ES DE FIANZABE EN VIGOR.O, EN 20 CAS0, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE

ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.
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ACUSE DE RECEPCION

BENITO JUAREZ, DF,, a 7 de Octubre de 2009

Clave de RFC: PRO860604EE2 Folio: AV20091808G614 Hoja: 1 de 1

Denominacién o Razén Social: PROTEIN

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa que su Servicio o Solicitud se recibié con éxilo el dia 07 de Octubre de 2009 a las 12:28 hrs. con el nimero de Folio:
AV200018096614, con la siguiente solicitud:
ASUNTO:

SOLICITUD DE OPINION 32D

DESCRIPGION:
SOLIGITO OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PARA EL TRAMITE DE LICITACION ANTE: 5

a) DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Durange No. 281, P.H., Col. Roma, Delegacion Cuauhtemnc cP DS?DD
México, DF.

b} REPRESENTANTE LEGAL:

CARRILLO GONZALEZ HECTOR

RFC: CAGH410928RF4

¢) MONTQ DEL CONTRATO: § 1,250,143.22

d) TIPO DE CONTRATO: ADQUISICION DE BIENES Ablerto Na. 1190084

&) NUMEROD DE LICITACION: LPN 00641321-012-09

Con su nimero de folio puede consultar 1a respuesta o estado de su planieamiento a traveés det Portal de Internet del SAT en la siguiente

direccion: www.sat.gob.mx, a parlir del dia .

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misidn es servirle.

! SURIESATURADE

@ﬂmﬂ

13 OCT 2009

Sus datos persenales son incarporados y protegides en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos di Protecclon de Datos Personales y con las diversas

disposic fiscales y legales sobre confidencialidad y protecclén de datos, a fin de ejercer las facultades confarldas a la autorldad fiscal.

5| desea madlificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracidn Lacal de Asistencla al Contribuyente de su preferencia ylo o través de la direccion

www.sat.gob,mx.

'anJ‘JVO&’S
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ACUSE DE RESPUESTA

XOCHIMILCO, DF., a 8 de Octubre de 2009

Clave de RFC: PROBBOGD4EEZ Folio: AV200918056614 Hoja: 1de t

Denominacién o Razon Social: PROTEIN

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa respecto de la atencian brindada a su Servicio o Solicitud, que se recibit con el nimero de Folio AV200918096614.

RESUMEN DE 5U SERVICIO SOLICITADO:

SOLICITUD DE OFINION 32D

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION A SU SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULO 32-D DEL CFF, POR LA
LICITACION NUMEROC LPN 00641321-012-08 Y EL CONTRATO NUMERO4J30084 EN LA DEPENDENCIA INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SE LE INFORMA LO SIGUIENTE:

SE OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL 1.2.1.17, RELACIONADOS CON LA INSCRIPCION AL REC, LA PRESENTACION DE DECLARACIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTO LA CPINION DE ESTA ADMINISTRACION LOCAL DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE DEL SUR DEL D.F.
E5 POSITIVA. REVISION PRACTICADA EL DIA 08/10/2009, A LAS 14:37 HORAS.

LA OPINION MOSTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE SOLO PARA EFECTOQS DEL ARTICULC 32-D DEL CFF,
TRATANDOSE DE PROVEEDORES, NO CONSTITUYE RESOLUGION EN SENTIDO FAVORABLE AL CONTRIBUYENTE SOBRE EL
CALCULO Y MONTOS DE CREDITOS O IMPUESTOS DECLARADOS O PAGADOS.

Este servicio es graluilo, en el SAT nuestra mision es servirfe.

Sus dalos personales son incorporades y prolegides en los sistemas dal SAT, de conlormitad con [os Linoamianios do Protecclén de Datos Personales y con las diversas

disposicionos fiscales y lagales sobto confidencialidad y proteccién de datas, a fin do ejarcar las facultacdes canforidas a la auloridad fiscal.

§i desea modificar o corregir Sus dalos personales, pueds acudir a la Administracion Lecal de Asistancia al Contribuyente de su praferantia yio a Wraves do la diraccién
www.sat.gob.mx.
Sello Digital:

xQVDeeS6fLRteYrwQ7oWKoJYDubTGEXT09q7aC cgSxa]y0Wf0TOuwEgY EHaNHIPvekH X0+ inyMvigNyBdFOSFuPH|f OXs GthMME+30cABBL3OsfyvM2pG
ULZkSsAwWTEDX3F QoliopSShi3jPRMFtVnnTzhmzgtHnuP 85/00F/Q=
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