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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 ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C. Daniel Karam Toumeh, en su caracter de
Director General y, por la ofra, la empresa LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A.
DE C.V., en lo subsecuente "EL PROVEEDOR?", representada por el C. JESUS
MAXIMINO NAVA NUNEZ, en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor
de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

I. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que:

[.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

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

1.3.- Su representante, el C. Daniel Karam Toumeh, se encuentra facultado para
uscribir el presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO",
de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Plblica ntimero 85,154,
EY de fecha 24 de marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic. José Ignacio Senties
i;Laborde Notario Pdblico niumero 104 de la Ciudad de Meéxico, Distrito Federal,
1 icon las facultades que le confiere el articulo 268, fraccion lil, de la Ley del Seguro
" iSocial y 66, fracciones | y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
i ISeguro 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 nimero 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 contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacion 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, Lacieos, Narcéticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de
enero de 2008), Genericos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2002 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Disirito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

1.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
numero 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 Credito Publico, respecto al ejercicio 2010.

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

1.6.- El presente contrato fue adjudicade a "EL PROVEEDOR" mediante el
-procedimiento de Licitacion Publica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados
nidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccién |, 26 Bis,
fraccion Ili, 26 Ter, 27, 28, fraccién I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
;;Reglamento.

¥*¥ 5 1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisién de Bienes Terapéuticos,
g o ‘dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
.« _@_}?jrepresentacién de las Delegaciones Regicnales, Estatales, del Distrito Federal y

™ " Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitid el Fallo de! procedimiento de

contratacion mencionado en la Declaracién que antecede.

1.8.- Conforme é lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretaria de la
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la informacién que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- SeRala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ublcado
en. Av. Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, en México, Distrito Federal.

. "EL PROVEEDOR" declara que:

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica numero 29454,
de fecha 11 DE MARZO DE 1964, pasada ante la fe dei LIC. JORGE CARLOS
DIAZ Y DIAZ, Notario Ptblico nimero 27 de la Ciudad de MEXICO, D.F.; e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Nimero 298, FOJA
375, VOLUMEN 580, LIBRO TERCERO, SECCION DE COMERCIO.

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de ia escritura publica nimero 14192, de fecha 10 DE FEBRERO DE
2005, pasada ante la fe del Lic. EDMUNDO MARQUEZ HERNANDEZ, Notario
Publico namero 3, de la Ciudad de TLAJUMULCO DE ZUNIGA, JAL., y manifiesta
ajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron confendas no le
an sido revocadas, modificadas ni restrmgldas en forma alguna.

.'3.- De acuerdo con sus estatuios, su objeto social consiste entre otras

© actividades, en FABRICACION, REPRESENTACION, VENTA Y DISTRIBUCION
\ DE TODA CLASE DE PRODUCTOS FAMACEUTICOS, DE TOCADOR,
ETERINARIOS, DENTALES Y SIMILARES.

.+|l4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorg6 el Registro Federal de

‘Contribuyentes LCR-640311-740,. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
EL INSTITUTO" numero H68-11781-10-1, y su numero de proveedor es
'00030090.

‘ - I1.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supueétos de

S " los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
5 Sector Pablico.

I1.6.- De acuerdo a lo previsto en el articuio 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el

d Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
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cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resclucion Miscelanea
Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccién.

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, deberd presentar el "acuse de recepcién” con el
que compruebe que realizé la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

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

1.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en KM. 22.5 CARRETERA GUADALAJARA-MORELIA, COL. PARQUE IND.
QUIM. FARM., TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO, C.P. 45640.

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presenie
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

RIMERA.- 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 ia cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

'SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
strumento juridico, por un importe de $6,312,649.03 (seis millones trescientos
oce mil seiscientos cuarenta y nueve pesos 03/100 M.N.) y un presupuesto
© maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $12,624,940.21 (doce

‘millones seiscientos veinticuatro mil novecientos cuarenta pesos 21/100
&7 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1
{uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, por fo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
mismo.

PSS
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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 relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numero de
proveedor, niimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza

~y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Medicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
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 articulo 62 del
Reglamento.

¢. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instifuciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A.,, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacién y/o Unidades Medicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticién escrita indicando: razon
social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, numero de cuenta de
cheques (numero 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 cuenta
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 Centro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN).

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

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

"EL 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 invariabiemente una copia de los contra-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., institucion de Banca de Desarrollo.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a suministrar a "EL. INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, en los
orarios y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo 2 (dos).

1
-"EL PROVEEDOR" se compromete a realizar la primera entrega parcial de los
bienes, como enseguida se describe:

Emision de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposicion Emision
05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
sancién

A mas tardar el 28|12 de enero de 2010 (A partir de 10%
de diciembre de | la fecha de emision 15 (quince)
2009 dias naturales y un maximo de 04
cuatro dias con atraso)

Las siguientes entregas 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 come 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
cubrird en los meses subsecuentes, 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 6rdenes de reposicion que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas érdenes 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 de! conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via internet, a través de la
direcciéon  electronica  (http://sai.imss.gob.mx  <http://SAIL.IMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas érdenes a través de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada correo certificado o fax, esta comunicacion
;;debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
eposicién en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
‘de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
iguientes al de dicha notificacion

EI porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el
ariable, no podra exceder del 16% del monto méaximo de la clave.

« Adicionalmente a las ordenes de reposicién que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar Ordenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida.

« "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacién de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicion, con destinc 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" podrd entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicion, antes del vencimiento de! plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.

Los gastos de transportacién 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", estos seran
sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTO", as
como con las condiciones regueridas, considerando cantidad, empaques y
envases en buen estado.

Asimismo, se verificara que el 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 contrato.

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

0s medicamentos podran ser entregados en presentacion empague Sector Salud
‘en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con |a clave Sector Salud,
-en tratandose de aquelios 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 y
a(_;llmona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
ublicado en el Diario Oficial de la Federacién del 02 de enero de 2008, de
onformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

odos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Codigo
“ide Barras para empaques primarios y/o secundarios, - asi como los
_ “correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
; \\%\ *Asociacién Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
TN “México).

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Validacion la cual respalde los nlimeros base asignados por razon

v
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social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Codigo
de Barras de cada unc 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 Electronico (AMECE GS'1
Meéxico).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

El que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de nimeros de Codigos de
Barras, Pesos y Volimenes" tomando en cuenta su instructivo de lienado, la
cédula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas.

Es obligacién de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cédula, ante la Division de
 Procesos del Sistema de Abasto Institucional y Nuevos Modelos, dependiente de
:Coordinacion de Control de Abasto, para lo cual deberan presentarla en forma

mpresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emision de fallo y hasta la
-formalizacion dei presente contrato.

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

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

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

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

[Fabricantes |Distribu idores - l

1.-Registro * Sanitaric  (anverso  y|1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRIS expedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el niumeroidentificado por el nimero de partida y
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete correspondientes al marbete, qug
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto ofertado cumple con ldofertado cumple con la descripcion de
ldescripcion del cuadro Basico. cuadro Basico. ’

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

- |3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no
tratarse de producios contenidos en e
: numeral anterior.

3. Autorizacion del responsable sanitario |4.-Autorizacién del responsable sanitaric.

: 5.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autografa, en
la que éste manifieste respaidar la (s)
clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)
ara su entrega.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/fo Unidades Médicas, asi como
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por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
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 notificacion.

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
Secretarfa de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el area médica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de contro! 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 devolucion del total de las existencias de los
ienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comision Federal

_para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas medicas y
- de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Medica de Alta Especialidad de que
g’;se trate, en los casos que a continuacion se detallan;

a) Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
mismo defecto de lotes 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 dafios y/o
‘perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

Q?ﬁ,g 7/‘5(5\7/@

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha
sido sancionado "EL. PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
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podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién 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 que se deriven de este
Conirato.

"EL PROVEEDOR" sodlo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
- presente confrato, 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 establecido 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 motivo de los bienes objeto del 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
MEL INSTITUTO", a responder por los dafios 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 Internacional. '

‘Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir
erdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal
el 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
la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para gue éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
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"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 INSTITUTOQ", 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 este,
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 del dia siguiente al que sea requerido el
canje, sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean
consumidos 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 flanza expedida por compafia 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. Para el caso de que la

fianza sea presentada anualmente, concluido cada afio fiscal, "EL

PROVEEDOR", estara obligado a susiituir dicha fianza por otra

c rrespondiente al afio 2010, por el monto sefalado en cada ejercicio fiscal

ecisado en el Anexo 1 (uno)

Por lo que hace al ejercicio fi fiscal 2010, "EL. PROVEEDOR", debera presentar
 fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de iniciado
‘el afio. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
= pactadas continuara vigente hasta que aquéilos se corrijan todos los casos la

5?_‘_ f,anza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
- de "EL INSTITUTO".

"EL. PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" |a poliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
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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, Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd 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 gue se entregarad 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 liberacion de la fianza en la Division de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevara 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 INSTITUTO" llevara, a cabo la
gjecucion 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, establemdo en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b).

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

ECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES . POR ATRASO EN LA

NTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una

,ena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el

E equwalente al 2.5% {(dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo

| ‘_c;:;; incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
ksupues’cos siguientes:

a} Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
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de emision de la orden de reposicién correspondiente. En este supuesto la
aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

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

La pena convencional por atraso se 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 reposicién 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 pentiltimo 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
mencién, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo

establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
e e .Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
“anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
e que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
eneral, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
 ‘los bienes objeto del presente Contrato, y se demuesire que de continuar con el
© cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a
EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
rigen al presente instrumento juridico, con motive de la resolumon de una
conformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

n estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos
o recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, esten
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

" DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier

b év/@—w
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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
Plblico, 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 INSTITUTO" 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 procedimiento de rescision correspondiente, "EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo previsto en el articulo 66-A, del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Cuando se trate de bienes entregados 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 pedra iniciar el
procedimiento de rescision.

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

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

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

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

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

"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 ocultos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.
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8. Cuando se frasmitan 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 contrato, 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 Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comisién 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

-ien los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica, y 34, de la

' Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1. Si se situa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de ia Ley
. de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

2. Si se hubiere agotado el monto limite de la aplicacién de las penas
. convencionales.

ECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de
Jréscision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedlmiento

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
alguna de las causales de rescision que se consignan en la Clausula que
antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por
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escrito a efecto de que 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 notificacién 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.

c) La determinacién 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 sefalado 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 contabilizacién 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 Xl del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTO", 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
ntregados por "EL. PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
“rescision administrativa.

“Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL
“PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
revia aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continua
igente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
onvencionales correspondientes.

'EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando

R . Zdurante el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algtn
\ dano o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
" YEL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos

Q’u
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econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién 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 motivade el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del

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

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- 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 ial 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
continuacién son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
integrante de!l presente contrato.

Anexo 1 (uno) "Caracteristicas Técnicas y cantidades totales de los bienes"
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes"

friexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
o ‘-Afrinexo 4 {(cuatro) "Propuesta Técnico-Economica”

\ Aiﬁexo 5 (cinco) "Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"

-~VIGESIMA LEGISLACION APLICABLE.- Las paries se obligan a sujetarse
strlctamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
lausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
n la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serwcnos del Sector Publico, su
eglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
S frrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

: el Cadigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, |a Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.
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Coniralo No, U90093
PUBLICA PRIMERA
CONVOCATORIA
Nimero: 00641321-012-91

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aguello 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
cuaiqwer otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera

corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, aicance 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
septuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de octubre del afio

2009.

De conformidad con la autorizacion otorgada por e] H. "‘EL ROYEEDOR"

Consejo Técnica en la sesion celebrada el dia 13 de mayo
de 2009, segtin Acuerdo ndmero
ACDO.AS2.HCT.130509/79.F.OF. y conforme a lo dispuesto
por el articulo 277 F, de |a Ley del Seguro Social.

DANIEL KARAM TOUMEH
DIRECTOR GENERAL

VALIDO, de conformjgh
fraccion I\, del Reglarge

a

O

ADMINISTRA ESTE CONTRATO
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Contrato No, usooe3
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numero: 00641321-
012-09

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE

LOS BIENES"

ANEXOS ~
DIVISION DE CONTRATOS
Y APOYO TECNICO

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

y
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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AGUASCALIENTES

ANEXO NUMERO GUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HQRAS EN DIAS HABILES
PARA EL INSTITUTO ‘

Afmacen Defegacfanal

Carofina Villanueva No. 314
Cludad Industrial

C.P. 20280, Aguascailentes, Ags.
Tel. 01{443) 971-0735, 871-0786
Mail: jufio velarde@imss.gob.mx
martin.vazguez@imss.gob,mx

IR AR R i
Departamento de Presu,uuesto, Cantabih‘dad y

Erogacionas
Alemeda No. 704
Colonfa delf Trabajo
C.P. 20180
Aguascalientes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacén Delegacional -

Bivd, Lazaro Cardenas No. 3035

Frente Frace. Nueve Mexicalf

C. P. 21800, Mexicali, B. C. N. ~

Tel. 01(665} 565-5035,555-5041,555-5069
Mail: sifonso.rodiguez@imss.cob.my
mman.achog@.‘_mss.uob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogacionies

Calz. Cuauhtémoc No. 300

Col. Avlacion

C.P. 21230 .

Mexicall, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacén Delegacional -

Calie Cuauhtémac y Carranza No. 2415
Col. La Rinconada

C. P. 23040

Tel 01 (612) 122-7291, 1'22—6477

.} Mail: Luis.araiza@imms.gob.mx

marﬂn.mdrfc:uazm_@fmss.aob.mx

Departamento de Prasupuasto, Contabliidad y
Erogatlones

Cafle Madero No. 310 y Héroes def 47 -

Col. Esterito

C. P. 23020

Tel. 01 612 12 36744 y 3 6700 Ext. 81144 y 81171

CAMPECHE

Almacén Defegacfonal .
Calle Nueva del Seguro Soclal s/n
Col. Centro

C. P. 24000, Campeche, Camp.
Tel.01(081) 816-1421, 816-2330
Coreo. julip.luis@imss.qob.imy,
{ujs.sendoval@imss. cab.mx

Departamento de Presupuesto, Contabiﬂdad ¥
Erogasiones

Av, Matia Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadares

Cof. San Francisco
C. A 24010
Campeche, Camp.

COAHUILA

Almacén Delegacional

Carretera Antigua Arteaga y Libramignio Lépez Fortllio
C.P. 25015, Artsaga, Coah,

Tel. 01(844) 413-3538, 413-3534 Ext. 101

Corrego, sergio.ali@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesio, Contabllidad y
Erogaciones

Blvd. Venustfano Carranza y Periférico
Colonia Luls Echeverrfa

C.P. 25280, Saltillo, Coah.

CHIAPAS

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

Tel.01(062) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelfo.cruz@imss.gob. mx
fernando.cancino@imss.gob.mx

CHIHUAHUA

Departamento de Prasupuesto, Cantabilidad y
Erogaciones

Carretera Costera y Anfllo Periférico s/n

Col. Ceniro

C. . 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional
Privada de Sanfa Rosa Nos. 21y 23
Colonla Nombre de Dios

C.P. 31110, Chihuahua, Chih.

Tel, 01 (614) 424-3366, 424-3466
Correo. grika.zabre@imss.qgob. mx
oscar.monioyap@imss.gob. mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Av. Universidad y José Marla Marl 5/N
Calonia Centro

C.P. 31000 ]
Chihuahua, Chih. -
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AlmacenDelegacIona!
Carmretera Durango-México Km §
Colonla 16 de Octubre

[ b eailibd
Departamento de PrESUpuesto Contab:l!dad %
Erogaclones
Calle Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Duranga, Dgo. Zona Centra, Durango, Dgo.
Tel 01(618} 124-8020, 129-8031
Comreo.guillermo.flores@imss.aob.mx
patricia.garciaar@imss.cob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabiﬂdad ¥
'|-Calle Esparis Esq. Calle Suecla Erogaciones
Frace. Los Paralsos Blvd. Adolfo Lépez Maleos Esq. F’asea de los
C. P. 37320, Ledn, Gta, Insurgentes s/n
GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2074,773-0580 Frace, Los Paralsos
‘| Correo. aiberto. cruz@imnss.gob.mx C. P. 37320
celia.esparzal@imss. aob.mx Tel. 01 477 717 5474
‘ 3 Letn, Glo o
Almacén delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Av. Ruiz Cortfnes S/N Frente & la - Erogaciones
) . Escuels de Soclales Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso : Acapuleo, Gro, CP. 39300
GUERRERO Acapulco, Gro. C.F. 33610 '
Tel. 01(744) 445-5130,445-5140
Coreg.alfonso. pedroza@imss.gab. mx
arell.reynosa@imss. gob.mx
Almacén Delegecional Dspartamento de Presupussto, Confabilidad y
Carratera Las Bombas-La Paz No. 402 ) . Erogaciones :
Fracc. Industrial La Paz ' Av. Madaro No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
3 . Tel 01{771) 153-3145,714-3234 C., P, 42080
| Correo. rebeca.ramos@®imss.gob.mx .~ . . . .. Pachuca, Hgo.
hector.fvera@Imss.gob.mx -
Almaceén Delegacions! . Depariamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Anilfo Periférico Sur No. 8000 Erogaciones. - ]
Col. Sta, Marfa Tequepexpan Calla Ballsario Dominguez No. 1000
JALISGO C. P. 45600, Tlaguepaquea, Jal. Cal, Oblatos

Tel. 01(333) 283-1242,283-1243
Correo. jose. faplam@Imss.gob. mx
elsa.mendoza@imss. gaob.mx

C. P. 44340
Tal. 0133 365 17 28 67 y 36 17 00 60
Guadalajara, Jal.

ESTADO DE MEXICO
ORIENTE

Almacén de la Coordinacicn de
Abastecimiento y Egulperniento
Foniente 146 No. B25

| Gol. Industrlal Vallefo

Codiga Postal 02300, Delegacion Azcapotzaloo, Disfrito
Federal.

Tel. 01(55) 57193235, 55876408,565674932
Correo. cesar.mora@imss.gob.mx
jorge.moran{@!mss. aob.mx

Jefatura de Servicios de Finanzas
Galle cuatro No. 25 prirmer plso
Fraccionarniento Industrial Aice Blanco
Municipio de Naucalpan Edo, Méx.

ESTADD DE MEXICO
PONIENTE

Coordinacion de Abastecimiento

v Equipamiento

Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5

Barrio def Espiritu Santo,

Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Mex,
C.P. 52140,

Tel. 01(772)232-1664, 232-3004, 232-3002
Corren. jaime.chico@imss.gob.mx
Israel.rocka@im§s.gob.mx

Jefafura de Finanzas

Calle Josefa Ortlz de Dominguez Esq. Miguel
Hidalgo y Costilia, Col. Centro, Toluca, Méx.
C.P. 50000
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AJmacenDelegaclonal »
Manuel Pérez Coronado esq. Jestis Sanson Flores /.
Col. Infonavit Camelinas CP. 58290, Morella, Michoacén

Jefatura de Finanzas
Madero Ponienis, Col. Centro 1200,
C.FP. 58000, Morelia, Michoacén

Tel, 01(083) B32-6802, 832-4575 =" T
Cerraa. lujs.riosd@]mss.gob. mx

barbara.lopez{@imss.cob. mx

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-B705, 314-86 &2 Tef. 014433122880y 3121618
Corraa. benjamin.amezcua@imss.qob.my : ‘
julio. maineze@imss.gob.mx
Coordinacfdn de Abastecimlento y Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Equipamiento - Almacén Delagacional Erogaciones
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central /n Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Col. Cuavhnauac ’ Cdadigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Moreics Col. Centror
Tel, 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-12685. Cuernavaca Morelos
-\ Correo. getavio.coronab@imss.qob.mx '
claudia Jaureano@imss.qob.mx p
Aimacén Delegacional Depariamento de Presupussto, Contabilidad y
Relorno No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada del Ejercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 83120, Tepic, Nay. Col. Fray Junipero Serra
Tel, 07 (311) 215-4550,216-6669,216-1998 C. P. 63186 :
o Correc.miguel.mendozam(@imss.gob.mx . *| Tel. 01 311 2-15-45-50
dan.marlinez@imss.qob.mx A Tepfc, Nay
Almacén Delegacional Depan‘amsnto de Presupugsto, Cantabmdad ¥
Manuel L. Barragén No. 4850 Nie. Eragaciones
Colonia Hidalgo Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1850
- |'C.P. 62260, Monterrey, N.L. Cofonia Centro
| NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
Correo. juan.faz@mss.cob.ms Monterrey, N.L.
juan.garclaco@imss.qob.mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesro Contabilidad y
Paraje la Via s/n Erogaclones
Km 3 Carrelera Caxaca-Zaachila .Calzada Porfirlo Dfaz No. 803
C. P. 68160 Col, Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P, 68050
Tel. 01{951) 517-1515, 517-0399 Oexaca, Dax.
Correo.gonzalo.escohsn@imss.gob, mx Tel. 01951 515714656
pairicia.lopez@imss.gob. mx
Material de Curacion en Aimacen Delegacional Departamento de Presupuasto, Contabliidad y-
Calle 5 de Febrero Orfente No. 107 Erogaciones ’
. Col. San Felipe Hueyollipan Calle 4 Norte No. 2005
PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 {222) 288 1203,288-2404,286—5640 Tel, 01 222 242 3242
Fuebla, Pue, Pughia, Pue.
Almacén Delegacional en Querélaro Departamento de Presupuesra, Contabliidad y
Av. Mesquital No. 8 Erogaciones
Col. San Pablo Julfan Zufiiga No. 10
Caodiga Postal 76130,Querétaro, Qro Col. San Ange! ]
QUERETARD Tel, 07 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo. jose.arizaga@imss. gob.mx Tel. 01 (442) 2-15-87-21
alfredo.carrilfo@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Depto. Pmsupuesto, Contabliidad y Erogacionas
Carrefera Chetumsl-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto. Av. Chapultepec Na. 2 Criente, Col. Centro C.P.
C.P. 77003, Cheturnal, Quintana Roa 77000
QUINTANA RQO

Chetumal, Quintans Roo.




SAN LUIS POTOS!

Almacén De!egacianat -

Av. De los conventos 109-111

Colonia Hogares Ferrocarrileros

C.P. 78160, San Luis Potosf, S.L.P.

Tel. 01(444) B18-2425,818-2152,818-3324.
Correo.alberio. castro@imss.qob.mx
gregorio.marntinez(@|mss.qob. mx

Departamento de Presupuesto Contabmdad ¥
Eragaciones

Cuauhtémoc 255

Colonia Modema

C.P, 78270

San Luls Polosi, S.L.P.

SINALOA

Almacén Delegacional

Bivd. Emiliano Zapata No, 3755 Ple.

Col. Industrial Ei Palmito

C. P. 80160, Cullacén, Sin.

Tel. 01 (66?) 992-0121, 992-0475, 892-0478
Correo. julin.apdrade@imss.qob.mx

[ose fuentevilla@imss.qob. mx

Departamento de Presupuesto, Contab.'ﬂa'ad ¥
Erogaciones

Fco. Zarco y Jests G. Andrade s/ -

Cal. Miguel Alernan

C. P. 80200

Cullacén, Sin.

-
.
H

SONORA

A!macen Delegacional

Proiongacian Hidsigo y Huisaguay

Col. Bella Vista

C.P, 85130 Cd. Obregdn, Son, ’
Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061, 414-4027
Correo.gifherta.ruiz@imss.gob.mxb
benjamin.castro@imss.qob, mx

Departamento de Presupueslo, Conrabmdad ¥
Erogaciones

Calle 5 de Febrero No. 220 entre Nainari y Allende
C. P. 85000, Cd. Obregbn, Son.

TABASCO

Almacén Delegacional

Faseo Usumacinta No. 85

Cof. 1" de Mayo

C. P. 86180, Villahermosa, Tab.
Tel. 01 (983) 315-0677,3156389,

Corren.glfredo.gomezs@imss.gob.mx . . .

fernando.castliloc@imss.qob.mx

Dapartarenta de-Presupuesta, Contabilidad y
Eregaclonss

Av. Cesar A. Sandino No. 102

Col. 1° de Mayo

C. P. 86180, Viliahermosa, Tab,

TAMAULIPAS

Almaceén Delegacional

Confunto IMSS

C.P, 87028, Cd. Victorfa, Tamps

Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext, 507.
Correo, rene.medeliin@imss.gob.mx
rosario.lorres2{@{mss.gob.my

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Cofonla Pedro Sosa

Cddigo Postal 87120

Cd. Victorfa, Tamps

TLAXCALA

Almacén Delegacional
Instituto Politécnice Nacional s/n
San Diego Mefepec -

C. P. 90110 ]

Tel. 01(246) 468-0384 y 466-0388
Tlaxcala, Tix.

Departemento de Presupuesto, Cantabmdad ¥
Erogaciones

Guiltermo Valle No. 115

Cal. Cenfro

C. P 80000

Tel. OF 246 46 637 85

Tlaxcala, Tix.

VERACRUZ NORTE

Almacén Delegac.fonaf de Bisnes
Terapéuticos

Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botlcaria

C. P. 81700, Veracruz, Ver.

Tel.01(228) R17-6296, 817-6662,818-2819
Correo josgm. munoz@imss.aob.my
rmariac.ojeda@imss.gob, mx

Departamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Lomas del Estadio s/n .

Col. Cenlfro

C. P. 97000 .

Xalapa, Ver.

S

VERACRUZ SUR

Almacén Delegacional de Blenes

Av. Veracruz Esqg.Norte 22 No. 56

Col. Sta, Catarina

C. P. 94730, Rio Blanco, Ver.

Tel. 01 (272) 725-5054,

01(272) 725-1494,725-1150,728-972,725-5891
Correo.nenaro.hemnandez@imss.qob. mx

magdalana.leal{@imss,gob.mx = e

Deparlamento de Presupuesto, Contabllidad y
Eragaciones

Sur 10 No.127 Entre Poniente 13 y 15

Col. Centro

C. P, o300 ~

Tel. 01 272 72 5 9009 Ext. 138y 01 272 72 5 3827

Orizaha, Ver.
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A!macen Defegac!ona!
Calte 44 No. 898 por 127 y 1278
Col. Seraplo Renddn

Departamenta da Presupuesro Confabm'dad y
Erogaciones
Calle 41 No. 438 por 34

Correo.serocip.nevarez@imss, gob.mx
miguel.parrilia@imss.gob.mx -

: C. P. B7285, Mérida, Yuc. Col. Industrial
YUGATAN Tel. 01{8989)840-2564,940-. 2564 840-2568 C.P. 97150
Corre. Mérida, Yuc.
eduardo.sanchezr@/mss.qob.mx .
samuel. colli@imss,. gob.mx
Almacen Delegacionaf Departamenta de Presuptesto, Confabllidad y
Av. Netzahualcayot! No. 104 Erogaciones
Col. Buenos Aires Restauradores No. 3
C.P. 98054, Zacatecas, Zac. Col, Dependencias Federales
ZACATECAS Tel. 01(492)024-56301,924-5383,024-5270 C.F. 98600
Correo. gduardn. tharra@/mss.cob.mx Guadalupe, Zac.
| forge. murilo@imss.gob.myx - N
Almacén Dalegacional Norte del D.F, Jefatura de Planeaclon y Finanzas
Calz. vellgjo 675 Delegacion Norte del D.F.
Col. Magdalana de las Sallnas Av. Instituto Politécnico Nacienal No. 5421
. : Codigo Postal 07760 Col. Magdalena de las Salinas :
DELEGACION NORTE | delegacion Gustavo A, Madero Cddligo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL México, O, F. delegacion Gustavo A, Madero
Tel, 01(55) 53682872,536682669, 53331100 Ext. 15021 -
cesar.morae@imss.gob.mx
lesus.alvarado@imss.gob.mx
Almacén delegacional Sur del D.F. Departamento Delegacional de Presupuesto,
Calz. Valiejo 675, Col. Magdalena . Contabiiidad y Erogaciones sito en Popocatepst!
de las Salinas . No. 14, 6o, Plso Col. Exhipodromo Condesa
DELEGACION SUR ADAi'jgchn Gustavo A. Madero C.P, 07760 Delegacidén Cuauhtémaoc, C.F. 06100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | 1) "01'155) 55670182/55717080,53331100 ext, 15084,
Correo. fose.jusrazr@imss.qob.mx
gabriel,pama@imss.gob.mx
Almacén de la UMAE Depertamento de Finanzas de la Umae 71
-Blvd. Revolucion No, 2650 Ole, Bivd. Revolucldn No. 2650 QOtfe.
: Col. Torredn-Jardin Caol. Tomreon Jardin
O s C.P. 27200, Torreén Coah. . jcP. 27200,
TORREON, COAH. Tel. 04(871) 720-0800 ext. 3130 Torretn Cozh.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
Ne. 1 LEON,
GUANAJUATO

| Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Av, México enlrando por Calle Suscia s/n
Col. Los Paraisos : !
C. P, 37320, Ledn, Glo.

Tel.01 (477)}717-4800 Ext 31321

Correo. luz.garcial{imss.gob.mx

Depertamento ds Finanzas de fa UMAE
Bivd. Adalfo Lopez Mateos esq. Paseo
de los Insurgentes s/

Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel.0? (477) 7174800 Ext. 31317

HOSFITAL DE GINECO
PEDIATRIA

No. 48 LEON,
GUANAJUATO

Almacen de fa UMAE

Pase de los Insurgentes s/n

Fracc., Los Paraisos

C. P. 37320, Ledn, Gio,

Tel.0t (477) 717-6864,717-4800 Ext. 31841
Correo, ernesio.gomezmo@imss.gob mx
marx.cesenaimss.gob.mx

HOSPITALDE ~
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Depertamentfo de Finanzas de ja UMAE
Pase de los Insurgentes &/n

Frace, Los Parafsos

C. P. 37320, L=dn, Glo.

Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE

~| Calie Befisario Domingusz Mo, 735

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal,

Tel.01 (333) 618-8618,618-1242, 617-0264
Corre joroe. guzmsnh(@imss.gob. mx

Departamenio de Finanzas de Iz UMAE  _
Calle Belisario Dominguez No, 735~

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44340, Guadalgfara, Jal.
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oscar.morg{@imss.gob.mx

HOSPITAL DE GINECO
|l ossTETRICIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Cal. Independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadslafara, Jel.

Tel. 01 (333} 617-1687, 618-7138
Corrao.maria.garciscu@imss.ooh,mx
rogelio.briseno@imss.gob.mx

Depariamento da Finanzas de la UMAE
Calle Belisarfo Dominguez No. 771

Col. Independencla-Chblatas

C. P. 44340

Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796
Guadalafara, Jal.

HOSPITAL DE
ESPEGIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Guracitn en Almacén de la UMAE
-Calle Belisario Dominguez.No, 1000

Col. Independencia SecforLibertad

C. P. 44340, Guadalgfara, Jal.

Tal, 01 {333) 618-2251

Correo. marco.delgado@imss.gob.myx

. | hildeberto.marla@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 1000
Cal. Independencla Secfor Libertad

| G, P. 44348, Guada.'ajara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacen de ta Unidad Madicads . -
Alta Especialidad Haspital

de Traumatologla y Ortopedia

| Lomas Verdes

Av. Lomas Verdas S/N, Col. Exej!dos

dal Oro, Naucalpan de Juérez Edo.

de Méx. C.P. 53120

Tel, 01(55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. hector. a!grzar@fmss gab mx
juan.heredia@imss.qob.mg

Dapartemento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejidos def
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
C.P. 53120 Horarfo de 8 a 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de la UMAE

Av. Lincoln S/N Est). Enf. Ma. De Jesus Cendia Mendoza
Col, Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.I

Tel. 01 8818} 310-6014

Carreo.fernando. barmera@imss.gob. mx

anibal. rodrigueze@imss.gob.mg

Departamento de Finanzas de la Umag 34

Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jestis Candla
Mendoza

Col. Valle Verde

C.P. 64730

Monterray, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén da la UMAE :
Ave. Abraham Lincoin y Ave. Fidel Velasquez SN
Colonia Nueva Morelos

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

Tel, 01 (818} 371-2031, 371-2344, 37Y0-0159
Correo. miouel.irejo@imss.gob.mx
antonia.delagarza@imss.cob.mx

'| Departamento de Finanzas de Iz Umae 25

Ave, Abrahem Lincoln y Ave. Fidel Velasquez S/IN
Colenla Nueva Moreles

C.P. 64320

Monterray, N.L

Almacén de fa UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 217
Av. Pina Sudrez y 15 de Mayo S/IN . Av. Pino Sudraz y 15 de Mayo S/N
HOSPITAL DE Zona Centro ‘ Zona Centro )
TRAUMATOLOGIA C.P. 64000, Montemay, N.L. C.P. 64000

Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Tel. 01 (818) 371-4100
Cotreo, mario.lorresce@imss.gob.mx
favier. herrara@imss.ghob.mx

Monterrey, N.L.

Almacén de fa UMAE Departamenic de Finanzes de la Umae 23
Av. Constitucion yAu Félix U. Gomez Av, Constitueidn y Av. Fefrx U. Gomez
HOSPITAL DE GINECQ | Col. Centro -

OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Tel. 01 (818) 370-5624
Correo. fidel, ponce@imss. aob.mx

maria. salazarm@imss.gob.mx

Col. Centro
C.P. 64600
Monterray, N.L.
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén da la UMAE

Galle 2 Norte No. 2004

Col. Cantro

C. P. 72000, Pueblsa, Pue.

Tel. 01 {222) 242-4536, 242-4520 231- 841'0
Correq, gllvia.seraplo@imss.qgob. my
martha.lbarrag@Iimss.gob.mx -

'Depsrtamanto de Finanzas de la UMAE

Calle 2 Norle No, 2004

Cof. Cantro

C. P. 72000, Fuebla, Fue.

Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 61360

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
| PUEBLA, PUE.,

Almacén de la UMAE

Diegenal Defensores de la Repubh‘ca

esguina & Poniente

Col. Amoar ’

C. B. 72140, Puebla, Pue.

Tel, 01 {222) 231-8918,240-3000 Ext. 151y 156
Carreo. gerardo.ramirezc@imss.qob.mx
ricardo.romerm@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Disgonal Defensores de la Reptblica
esquina 6 Poniente '

Col. Amor

C. P. 72140, Puebla, F'ue

Tel, 01 (222) 249-3009 Ext. 152 y 153

.HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 2

CD. OBREGON,
SONORA

Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE
Prol, Hidalgo y Huiseguey s/n

Col. Bells Vista

C. P, 85130, Cd, Obregdn, Son,

Tel, 01(644) 441-4247, 441-4246

Correo. rosaura.belfran@imss.qob.mx
frangisco.castiiom@imss.qgob. mx

Departamento de Finanzas s la UMAE
Prol. Hidalgo y Huisaguay s/n

Col, Bella Vista

C. P. B5130,Cd. Obregdn, Son.

HOBPITAL DE
ESPECIALIDADES
VERACRUZ '

-Almacen de la UMAE

Calls Cuauhtémoc s/n Esq,

Cervanies y Padilla

Col. Formande Hogar

C. P. 81897, Veracruz, Ver,

Tel. 01 {229} 934-7564,934-1475, 9341584
Corrao. jsime.hernandezh{@imss.cob.mx

|| horacio. bello@imss.qgob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Cusuhtémac s/n Esq.

Cervantes y Padllia

Cal. Formando Hogar

C. P. 91897, Veracruz, Ver,

Tel. 01 (229) 934-3500 Ext. 275 y 277

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
YUCATAN

Almacén de la UMAE

Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenios El Fénix
Col, Industrial El Paimito

C.P. 97150, Mérida, Yuc.” |

Tel. 01 (999) 922- 5656, 922-7802

Comeo. juls.vazauesfidmss.qob.mx

avelin. meraz@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de ia UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fenix
Col. Indusirlal EI Palmito

C.P. 97150, Mérida, Yuc.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA
MAGDALENA DE LAS
SALINAS

Hospital de Traumatologia
Material de Curacion

Av. Colector 15 S/N Esq. con Av.,
Instituto Paolitéenico Nacional
Col. Magdalena de las Salflnas
Defegacion Gustavo A, Matera
C.P. 07760, Méx, D.F,

Tel. 01 {55) 57546288, 57473500

| Correo. leficlarodriguezn®imss.qob.mx

brenda.razo@/mss.oob. mx

Departamento de Finanzas y Sistemas

de la UMAE

1er. Piso del Hospllal de Treumatologla

Av. Colactor 15 S/N, Esg. Av. Institufo Politéenico

Nacional

Col. Magdalena ds .'as Salinas
Delegacion Gustava A, Madero C.P. 07760
Mex, D.F.

121




HOSAITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

e
Almacen
Haspital de Especialidades de fa
Raza
Cafle Serls y Zaachila S/N,
Col, La Raza C.P, 02950
Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F.
En el Almacén y Farmacla localizados en el Sdtano.
Tel. 01 (55) 57821088, 55836362, 57245900
Cdrreo. ariuro.cruze@imss.gob.mx
heclor.reyna(@imss.gob.mx

: 0 5
Hospital de Especialidades de la Raza
Celle Seris y Zaachila S/N,

Col, La Raza C.P. 02890

Delegacién Atzcapoizalco. Méx, D.F

Departamento deanzs localizado en 1er.

GINEGO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almaceén:

Malerial de Curacidn y Radioldgico
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3
Centro Medico Nacione! La Raza,
sita en Antonfo Valeriano S/N Col

La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Meéx, D.F. -

Tel. 01 (55) 57245500, ,
Correo. leonardo.hernandez@imss.gob.mx
eusebio. gongora@Iimss.qob.ax

Departamento de Finanzas y Sislemas
de la Unidad Médica dz Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
Cantro Médico Nacional La Raza, sito en
Antonio Vealariano 5/N Col. La Raza
Delegacién Atzcatopzelco

Mexico, D.F. '

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

| Materal de Curacion y Radioldgico

Almacén de la UMAE

Hespital General def Centro Médico

Nacional La Reza .

Av. Jacarandas Esq. Saachils

Col. La Razs,Delegacion Atzcapoizaico, Méx, D.F.
Tol.01 (55) 55836414, 57245000,

Correo. omar.gallardof@imss.gob.mx

| guillermo.bautista@imss.gobmx . | . T

Departamento de Finanzas de la Uriidad

Medica de Alta Especialidad, Hospltal General

Dr. Gaudenclo Gonzdlez Garza, def Canfro
Médico Nacional La Raza

Calz, Vallefo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza, ‘

Delegacion Afzcapotzaico, C.P. 02880 .
Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

4

Almaceén de Unidad Médica de Alla

Especfalidad, Hospital da Glnecologia y Obstetricia
Av.Rio Magdalena No. 289 Flanta Baja

Col. Tizapén San Angel, C.P. 01090

Delagacion Alvaro Obragon, Méx, D.F.

Tel. 01 (55) 56162691, 55505422

Corrac. gnrigue.neri@®imss,.apb.mx
miguel.manofa@imss.oob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
Hospltal Gineo-Obstetricla Na. 4

Av. RloMagdalena No. 289 ler. Piso
Col. Tizapan, 5an Angel, C.P, 01050
Delegacion Alvaro Obregén, D.F.

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XX!

Almacén de Unidad Médica de Alla
Especialldad, Hospital de Oncologlfa
del Centro Médico Nacional Siglo XXX
Av, Cuauhtémoc No. 330

Col. Doctores |

Delegacion Cuauhtemoc , C.P. 06720
México, D.F. Planta Baja del patio de
manfobras de la Unidad

Tel. 07 (55) 5627-6900 ext, 22723
Cdrreo. ozigl.roblesr@imss.gob.mx

- alfanso.pena@imss.gob.mx,

Departarmnento de Finanzas

sito en 3er. Piso P-del Hospital de Oncologla

C.M.N. Siglo >0xi

Av. Cuauhtémoc No. 330 Col, Dacfores
Dalegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
Tel 5627-6900 ext. 22621

da las 2:00 & las 13 hrs.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
| S/IGLQ XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Haospital de Especialidades Cenifro

Médfco MNacional Siglo XX!

Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacién Cuauhtémoc

Tel. 01 (55) 56276503, 55784075

Correo, alvaro.morales@imss. gob.mx

"| Isaac.qgonzalezr@imss.qob. mx

Departamento de Finanzas del Hospital de

Especlelidadas del Centro Médico Naclonal

Sigia X1
Av. Cuauhtémoc No, 330 Col, Doctores
Delegacién Cuavhtémoc, C.P. 06720 D.F.

-




HOSPITAL DE
CARDICLOGIA
SIGLO XXI

Afmacen dela Umdad Médlca de Afta Especiaﬂdad
Hospital de Cardlologfe Siglo XX!

Av. Cuauhtémoc No, 330, Flanta Baja

Col. Doclores, Meéx, D.F. C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 01 (55) 5627-6800 ext. 21824

Carrao, lillana.mares(@imss.oob.mx
danjel.garcla@imss.gob.mx

Deparfamemo de F!nanzas de Ja UMAE
Av. Cuathtémoc No. 330, Plania Baja
Cal. Doctores, Méx, D.F, C.P. 06720°
Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 5627-6900 ext. 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XXt

Almacen de la Unldad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatria Siglo XXI

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col. Doctores, Méx, DLF. C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémoc

Tel, 01758) 56276900, 55887861,

Correo.  angellca.rivero@imss.gob.mx

‘| bartolo.navarrate@imss.gob.mx

Departamento de Finenzas ds la UMAE
Av. Cuauhtémoc No, 330 Planta Baja, Cof Doctores,
Méxleo, D. F. CP. 06720

ALMACEN CENTRAL
DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALL EJO NO. 675, COL MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVQ A, MADERO,
C.P.O7780, MEXICO, D.F.

Departamentos de Presupuesio, Contablifdad  y
Trémite de Erogaclories, en horarios de de 9:00 a
18:00 horas en la Oficina de Atencién a Proveedorss,
en Durango No. 167, 3er Plso, Colonla Roma Norte,

Delegacion Cuauhtémac, Méxiso, 8. F,

2010

Primera entrega:
Del 18 al 30 de enero del

.

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanldad )
Ubicados en el Campo Militar Na, 1-A
(Puerta 8).
Delegacion Migus! Hidalgo, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53851072y
53 95 11 B9.

Segunda enirega:
Del 18 al 30 de abri! del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ublcados en el Campo Militar No. 1-A
"{Puerta 8},

Delegacion Migue! Hidalgo, D E.

C. P. 11640,

Tels: 53951072y
53 95 11 68,

Tercera entrega:
Del 19 al 30 julio del

2010 8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Ganerales de Sanidad,
Ubjcados en el Campe Miiltar No. 1-A
{Puerta 8).

Delegacion Miguei.Hidalgo, D. F.
C. P. 11840.

Tels: 53951072 y
53 96 11 B8, ]
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00641321-012-09

Continta hoja 2

Tapachula
Librarmiertto Sur de Tepachula Km 4.0
Pargque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel,01({962) 626-2416,626-1480,
Comso.aqalio.cruz@imss.qob. mg
farnando.cancino@imss.qgob.nx

00641321-013-08

gardeipagors
9 fékﬁ* 2 B’wg

s

i Eriur.

Departamento de Presupuasio,
Contabilidad y Erogaciones

s

Col. Ceniro .
C. P. 30700

Tapachuia, Chis, *

e

GCarstera Cosléra y Anilio Periférico

Almacén Delegacional Tapachula
Librarniento Sur de Tapachula Km 4.0
Parqus Industriaf Los Mangos -

“Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxla
Carratera Chispa da Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tel.01{962) 626-2416,625-1480,
Cormreo.rogelin. cruz@imss.gob.mx
fernando.cancino@imss.gob.mx

00641321-014-09

Departamento de Presuptesto,
Contabilidad y Erogaciones

sn

Caol, Cantro

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

Carrefera Costera y Anillo Periférico .

.Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0

Parque Industial Los Mangos
Tapachula, Chis.
Sub almacén de Tuxla

| Carstera Chiapa de Corzo KM, 7

Tuxtla Gutiarrez, Chiapas
Tel.01{962) 626-2416,626-1480,

Correo.fogelio.cruz(@imss.qob.nx
fernando.cancino@jmss.qob. mx

00641321-015-09

Tapaghula, Chis,

Departamento de Prestpuesto,
Contabllidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/ ’
Col. Centro

C.'F. 30700

Tapachula, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla
Carretera Chiapa ds Corzo KM. 7
Tugila Gulierrez, Chiapas
Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio, cruziimss.gob.mx
fernandn.cancino@imss.gob. mx

00641321-016-08

Depariamento de Presupuesio,
Contabllidad y Erogaciones
Carrstara Costara y Anilla Periférico
sfn

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almaceén Delegacional Tapachula
Libramfento Sur de Tapechulfa Km 4.0
Pargue Indusirial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carrelera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gulisrmez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.[poelio.cruz@imss. gof, mx
fernando.cancino@imss.qoh. mx

00641321-020-09

Departamenio de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Coslara y Anllio Pariférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis. .

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

Sub almacén de Tuxla

Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierraz, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelo.cruz@imss.gob.mx
fermando.cancino@imss.gob. mx

Departamenlo de Presupussio,
Contabilidad v Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
sn -

Col, Cenitro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | o Joongs
DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION  NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: Q06¢1321-012-08
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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S “2009 Ana dela Refoal.leral”

315-A-(J2820' 3 e .
SEQRETAJRIA. DE HAGIENDA
Subsecretarla e Egresos . ' YGREDITO PUBLICO
Dlreccion General de Programacién y " :
‘PrESUpuesio - NN

Miica,D. F.ia 3 de junio de 2009

ING. ANTONIO sAmcHEz BELL

Director de Finanzas del. {ns’dtuto Maxicano
del Seguro Socisl (IMSS)

Presente ) :

Hago reierencia al oficio No 09 900‘1 BTDUDOIDF’546 rnedlante el cual, Ia Coﬂrdmaclén de F'resupuesto £
Informacian Programética; sollclta autorizacion de esia Secretarla, para que-el {MSS Inlcle en el prasente
ejercicio fiseal los procesds -de licitacién det sfercicio 2010, considaranda: &, 80.% .de las parﬁdas del
presupues’m 2009 smefas a hc:;taclnn. altorizado al mes da mayo del presen’ce ano ’

. Al respecto, con fundamen’to en el articulo 35 de la Ley Federal de Presupuasto Y Respansabllldad
Hacendarla (LFPRH) y. en.el ‘acuerdo Nimero ACDO.AS2HCT.130508/79;P.DF, aprobadd por el H.
Consejo Técnico del Instituto en la sesion del 13 de mayo de 2009, en &l que;se: aprueba el Iniclo de los
procesos licltatorios del afid, 2010 -en el presents eferclcio fiscal con-hase- en el anteproyecto de i
~presuptiesto del instituio para gse ejerciclo fiscal, me permito informatle qué:) no 58 fiene Inconveniante en :
que se inlclen los dltados procesos licltatorios, slando respansabllidad del]nstitu’io el cumpllmiento de la '
normatividad apllcable en la matena : . _

No omlio comentar]e que el ejercic:lu de los recursos estara sujeto g laxdis
presupuestaria que apruebe laH. Camara de Diputados al- IMSS y al nalehdano de gasto correspondients -
para el elercicio flscal 2010. Asimlsmo, sera respnnsablhdad dal IMSS la pra\tlsldn da los Tectrsas.en s

presupuests,

Reltero a usted Ia.sengridad'c_leihl.atenta y distinguida conslderacion. .

"._'-Atentamente - “‘li”’"‘ I"IT“‘“TI"—"‘EE{"D,L
El Dlrector General D r.
| By

/L 7 pJ

DIRECCI@'L\T DE I‘INA NZAE

<6f%ﬁ \/

Nlcolas Kubll

C.cp- G. Suhsacrataﬁu de ngﬂsus Frasente o _
. COLUMAFGIFGR L
Av, Cunsl!tuyenles ‘lDD‘l Ediﬁcio B Primer Piso, Col. Belén de las Flaras, Mé.\dcu D, Ee G R, o110,

D7 F




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | 1110 o, Usaosa

DELEGACIONES LIGITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: Q061421-012:09
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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e

Premio
Hacianal
de Tecnologla

_.HnH._.anOZ PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2008. _ ZONA: UNO FAB. { XXX ) DIST. ( XXX) No.DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO:

DE ZUNIGA, JALISCO

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE

CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION
LA DEMANDA SOLICITADA,

TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: ﬁwwu 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO m_..mn._.m.n.uZHnD“ esanchez
z 7 % ! 2 !
CALCITRIOL (ALFA D.p - |
A 25 =
- DIHIDROXICOLICO A m .
. LECALCIFEROL), = Y
) ; CAPSULA DE 467M93 m
79 | 010 | 000 | 1095 | 06| 01| GI |eELATIA ENV| 50 | CAP N |meacol 8wy | 541,285 [1,082,569) $32.70 | 0.00%
ALANDA.  CADA SSA o 2 )
CAPSULA % 2 o
CONTIENE: 2 <g
CALCIVRIOL  0.25 8 =
. _lwmce, v » '
NOTA:

ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPR

R ESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO zczmnoﬁ
RA A SUSCRIBR EL \ﬂﬁo QUE SE DERIVE EN

LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICTTACION.
LM~ UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD., FIP0.- TIPO DE PRESENTACION
NOMBRE: CARGO: A.ﬂ ? \
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL AN /

Lsboratorios Cryopharma, S.A. de C.V.
Oficinas: Calzadn de los Leones No. 139
Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregén
C.P. 01010 México, D.F.

g ey peey ey ey O T gpepen peryeyed YAFTLE

P

Km. 22.5 Carretera Guadalnjars-More
45640 Tlajomutco de Zidige, Julisco
Conmutzdor (33) 3283-0000

Fnx Compras (33) 3283-0018

| aboratorios Cryopharm:
ESPECIALIDADES FARMACEUTICA

[

7

1a
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO FAB. { XXX ) DIST.{ ) No. DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO:

DE ZUNIGA, JALISCO
CORREQ ELECTRONICO: easanchez@qrupoifaco.co

TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740

1t}
5
ol
o
=k
5]
3
ol

Az
vh

.

OXITOCINA
SOLUCION
INYECTABLE, CADA —
AMPOLLETA

109 | 010 | 000 | 1542 | 01| 01| GI |-myriene ENV| 50 |AMP SSA
OXITOCINA 5 UL
AMPOLLETA DE 1
ML.

MEXICO

LAB, CRYOPHARMA

640311-740

L ABORATORIOS CRYOPHARM

LCR-~

EAT

31,488 62,975 $102.31 0.03%

/N

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICTION CORRESFONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION S ADA EN EL ANEXO NUMER
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTTTUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA SUSCRIBR El NTRATO QUE SE DERIVE El
LOS TERMINGS. CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

LM, - UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. 71P0.- TIPO DE PRESENTACION
NOMBRE: CARGOD:
r SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL

)

Lubaratorios Cryopharma, S.A. de CV. Km. 22.5 Coretera Guadrlajera-Moreli
Oficinas: Calzadn de los Leones No. 130 45640 Tlnjomuleo de Zifige, Inlisco
Col. Alpes. Delegacian Alvaro Obregdn . : Conrmutador (33) 3283-0000
CPB 01010 México, D.F. . Fax Compros {33) 3283-0018

Canmidndae (55 13270270 Fax £55) 5337-0275
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ANEXO NUMERO NUEVE

R . ik

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09 :
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2008. . ZOoNA: _UNO FAB. ( XXX ) DIST.( )  No.DEPREIIMSS: 30090

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOQPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELTA 45640 TLATOMULCO
DE ZUNIGA, JALISCO
TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREQ ELECTRONICO: esanchez

t

Vv

CICLOFOSFAMIDA
500, POWVO O
LIGFILIZADOD  PARA
SOLLICION
INYECTABLE. CADA
FRASCO  AMPULA
128 | 010] 000 | 1753| 01 | 02| GI [CONTIENE: ENV] 2 |FA
CICLOFOSFAMIDA
MONCHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500
MG. pE
CICLOFOSFA AMIDA
ANHIDRA.

c

MEXICO

DE

640311-740

12,514 | 25028 | $117.98 | 0.07%

{{

NOTA: , 7
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUME

057M2005 55A

LAB. CRYOFPHARMA

LABORATORIOS CRYOPHARMA

5.
LCR-

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 &L CONTRATO QUE SE DERIVE
LOS TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDGS EN ESTA LICTTACION,

L/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD., TIPO.- TIPO DE PRESENTACION
NOMBRE: . CARGO: v/ﬂ_s% \
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL \\l// /
Lahoratorios Cryopharma, S.A. de C.V. : ' R
Oficinas: Calzada de los Leones No. 130 45640 Tlujomuleo de Zifiga, Jalisco
Cal. Alpes. Delegacion Alvaro Obregan , Conmutador (33) 3283-0000
C.p. 01010 México, D.E. Fax Compras (33) 3283-0018

Conmutader {55) 5337-0270 Fax (55) 53370275 ’
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220,

LICITACION PUBLICA NACIONAL
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009, ZONA: UNO FAB.
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V.

FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C.

TEL.: {33) 3283-0000 LCR-640311-740

1B

No. 00641321-012-09
XXX ) DIST.( )
DOMICILIO:

DE ZUNIGA, JALISCO
CORREOQ ELECTRONICO:

fud

e B Ry

No. DE PREI IMSS:

KM, 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO

30090

TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTC ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME

| S TFRMTINOS MONNTETONES Y PORCFNTAIFS FRTARI ECTONS FNFSTA [ TTTACTON

am
S
=
[
<
< T .
BLEOMICINA o = d
LIOFILIZADO PARA ] = z
SOLUCION ot T @
IN . "
132 | 010 | 000 | 1767 | 05| 01| GI [prories 5 SlEny| 1 |1GO| & o |weaco| B, 4478 | 895 | $170.81 | 0.00%
FRASCO AMPULA Y = 5 o s
DLUYENTE & W . 24
MILILITROS. % 2am
g 3
g & v\
Syl :
FERY L1
|NOTA: )
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIO ENTACIGN SLICITADA EN EL ANEXQ NUMERC)

OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR

CONTRATO QUE SE DERIVE EN

L/, UNIDAD DE MEDIDA, GAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION \
NOMBRE: CARGO: RMA:
v SR. JESUS MAXIMING NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL AN -

Laboratorios Cryopbarme, S.A. de C.V.

Ofcinns; Calzada de los Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregan

CI 01010 México, D.F.

Conmutzador (55) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

_

Km. 22.5 Carreters Guuddlnjora-Morelin
45640 Tlnjomuleo de Zidiga, Jalisco
Conmuiador {33) 3283-0000
Fox Compsas (33) 3283-0018
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ANEXO NU

MERO NUEVE

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2008.

LICITACION PUBLICA NACIONAL N
FAB. ( XXX )

ZONA:

UNO

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V.

DOMICILIO:

BENZONATATO.

PERLA O CAPSULA,

0. 00641321-012-09

KM. 22.5 CARRET. GUADALATARA-MORELTA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA. JALISCO:
CORREO ELECTRONICO: esanchez

ma
ESPECIALIDADES FARMAGEUTICAS

] 000805

DIST. ( XXX ) 30090

No. DE PREI IMSS:

CAN.- CANTIDAD,

TIPQ.

CADA  PERLA O g u
T CAPSULA CONTIENE: M
157 | 010 | 000 | 2433 03| 01 @I el 20 | pc|tOM85] N |weaco| % ,, | 530,806 {1,061,611| $20.00 | 0.00%
BENZONATATO 100 55A o 0w
m m o
MG ENVASE CON|: =4 e
0 PERLAS O m m \
o0 =
CAPSLILAS. Sud sy
NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTC ME GTORGUE LA DEMA
| NS TEAMTANS FONDICTAMES ¥ PORCENTATFS FSTARL FAINNS FN FSTA 1TTTACTNN

A ENTACION SOI|ICITADA EN EL ANEXO NUMERO
NDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE ML REPRESENTADA A SUSGRIBR Ef CONTRATO QUE SE DERIVE EN
LY.~ UNIDAD DE MEDIDA. !

- TIP0 DE PRESENTACION

LA DESCRIPCION Y P

\

AN

NOMBRE:

SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ

Labaoratorios Cryopherng, S.A. de C.V.
Oficines: Cotzada de los Leones No. 130
Col. Alpes. Delegacion Alvare Obregon

C.P. 01010 México, D.F.

Conrrutador (55) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL

m_,“_%

P

Km. 22.5 Carretera Guadyiajara-Morelja
45640 Tlgjomuico de Zuitpa, Julisco
Conmutador (33} 3283-0000
Fax Compras (33} 3283-0018
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No.00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO FAB. ( XXX ) PIST.( ) ' No.DEPREIIMSS; 30090

NOMEBRE DEL LICITANTE: LABORATORIQS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM. 22.5 CARRET. GUADALATARA-MORELIA 45640, TLAJOMULEO
, DE ZOHIGA, JALISCO

FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanchez

3 ; ST ] T ) i CETie

TEL.: (33} 3283-0000

:élqﬂem}wmnﬁm&w

[

r

BICARBONATO DE

SCDI0 AL 7.5% 10
SCLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA A.L,m_(__mm
CONTIENE:

276 | 010 | 000 | 3619| 01| 01| GI [qemmomro pe| ENV| 50 |AMPI )
50DI0D 075 G
(BICARBONATD B.8
MEQ). ({SODIOB.S
MEQ), AMPOLLETA
DE 10 ML

MEXICO 13,464 | 26,928 | $137.78 | 0.06%

N
7 /.
NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REFRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESEM TACIOMNSOLICTTADA EN EL ANEXO V%\;mmo

LAB. CRYOPHARMA

640311-740

LABORATORIOS CRYOPHARMA

S.
LCR-

[\ T s

TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTE ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENT: ‘A SUSCRI L GONTRATO QUE SE DERJVE EN
LOS TERMINDS. CONDICIONES Y PORCENTATES ESTABLECIDOS EN ESTA LICTTACION.

L/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPOD DE PRESENTACION

NOMBRE: CARGO: ﬁ \
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL AN ’

Labaratorios Cryopharma, 5.A. de C.V. . : : Q Km. 22.5 Carretera Guednlajnra-Morelia
Oficinas: Colzeda de los Leones No. 130 45640 Tlajornulco de Zafiiga, Jelisco

Col. Alpes. Delepacion Alvaro Obregfn . Conmutador (33) 3283-0000
C.P. 01010 México, D.F. ) Fex Compras (33) 3283-0018

Conmutador (55) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

bs Cryopharma
ESPECIARIDADES FARMACEUTICAS

. o . T U005

»
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NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V.

TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO FAB. { XXX )

KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELTA 45640, T.AIOMULCO
E ZUNIGA. JALISCO

CORREO ELECTRONICO:

ETOPOSIDD  {VP-
18). SOLUCTON
INYECTABLE, CADA
AMPOLLETA (4] 530M20
FRASCO  AMPULA

313 | 010 | 000 [4230| 03 | 01| GI {Gnmonc: ENV| 10 |AFA| ey
ETOPOSIDO 100
MG, AMPOLLETA O
FRASCO  AMPULA
CON 5 Ml

[AB, CRYOPHARMA

T

$358.66 | 0.00%

DE

N

A.
640311-740

LABORATORIOS CRYOPHARMA

S,
LCR-

i

O.Qovm,m...m:,_m

004807

No. DE PREI IMSS: 30090

NOTA:

[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASC QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICTTADA
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

O SOLICETADA EN EL ANEXO zczmmom
EI/CONTRATO QUE SE DERIVE EN

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIO
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPR

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

NOMBRE: , CARGO:
S5R. JESUS MAXIMINO NAVA NUN REPRESENTANTE LEGAL

Labosatorios Cryopharma, 5.A. de CV.

Oficinas: Culzndn de Jos Eeones No. 130

Col. Alpes. Delegacian Alvaro Obregén

C.P. 01010 México, DF,

Conmulador (55} 5337-0270 Fax {55) 3337-0275

Km. 22,5 Carreters Gundalnjara-Morel
45640 Tlojomulco de Zafiiga, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000
Fux Compras (33) 3283-0018

]
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO - FAB.( XXX ) PIST.( ) ' No.DE PREIIMSS: 30090

NOMBRE DEL EICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: 2.,
. PBE ZUNIGA, JALTSCO

KM, 22.5 CARRET. GUADALATARA-MORELTA 45640, TLAJOMULCO

TEL.: (33} 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanche:
n g .;l. = ppoury .-\s: Tty n ? A Mﬂ-m..ﬂumwmm.m.mn_w.ﬁwmmv
e
—
b
=
<
< £ .
DEXAMETASONA, > oV
SOLUCION = >
INYECTARLE, B 440M93 = u .
316 | 010 | 000 | 4241} 03| 01| GI [oeos el ENV[ 1 |AFA|L, o [MExco o 1,469,707 | 2,939,414| $2.12 0.25%
_ < ISSA 2 n -2
AMPLILA o 5 o &
AMPOLLETA CON 2 ’ = S
MILILTTROS. % _nm </ \)
. m 5
o &
i / \\\w i

[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMERE DE MI REPRESENTARA A SUSCRI
LOS TERMINGOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

EL

NTRATC QUE 5E DE

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y _ulmmzN.Au SOLICTTADA EN EL ANEXO NUMERO

.

E ENY

LI/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTA D@E
NOMBRE: CARGO: /%ﬂ&
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUN REPRESENTANTE LEGAL PN\

Lahoratorios Cryopbarms, 5 A. de C.V. )

Qficinas: Colzada de los Leones Wo. £30

Col. Alpes. Delegacién Alvaro Obregan .

C.E D110 México, D.F. '

Conmutador (35) 5337-0270 Fox (55) 5337-0275

Km, 32.5 Carreiem ann_nwas.gcnn:u

45640 Tlajomuleo de Zifiiga, Jalisco
Conmutsdor (33) 3283-0000
Fox Compras (33) 3283-0018

AS




itorios Cryopharma
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO FAB. { XXX ) DIST.( )  No.DE PREIIMSS: 30090

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA, JALISCO

TEL.: {33) 3283-0000  FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO:

D
b=}
Q
=
=
[T}
a
o]

VINOHRELBINA,
SOLUCION
INYECTABLE, CADA
FRASCO AMPULA
CONTIENE:

275M2006 SSA
LAB. CRYOPHARMA

DINITRATO GE o,
343 | 010| 000 | 4435| 01] 01| GE [omoRAT o PHENV| 1 [FA MEXICO o 5057 | 10,113 | $250.00 | 0.00%

EQUIVALENTE A 10 U

MILIGRAMOS ~ DE b

VINORELBINA, <9

FRASCO  AMPLULA T

CON 1 MILILITRO.

BORATORIOS CRYOPHARM
DE

LA
L(.Z R-
>

Lt

INOTA: :

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICIGN CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTC ME GTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGD EN NOMBRE DE MI REPRESEN
LOS TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICTTACION,

ACION SO ADA EN EL ANEXO NUMERQ
SLISCRIER EL GONTRATO QUE SE DERIVE EN

/

L/, - UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION
NOMBRE: CARGO: Vﬁ%ﬁ \
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL . _ \lﬂf/ \
Labomatorios Cryopharma, 8.A. de C.V. . Km. 22.5 Curretera Guadninjerd-Morelin
Oficinns: Calzada de Jos Leopes No. 130 45640 Tigjomulco de Zadign, Jalisco
Col. Alpes. Delegacién Alvaro Obregdn . Conmustador (33) 3283-0000
C.P. 01010 México, D.F. Fax Compms (33) 3283-0018

Conmutador (55) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275
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. ANEXO NUMER

g, LaB%Tatori
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

os nQo_u_,..w.TE

000810

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V.

LCR-540311-740

TEL.: {(33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C.

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FAB. { XXX )

DIST.{ )

DOMICILIO:

No. DE PREI IMSS: 30090

KM, 22.5 CARRET, GUADALAJARA-MORELIA 45640 TLAIOMULCO
) DE ZUNIGA, JALYSCO
CORREO ELECTRONICO: essnchez@grupcifaco.cans, ventasym@grupoifaca.com

TEICOPLANINA,
SCLUCION
INYECTABLE. EL
FRASCO AMPLILA
CON POLVOY
CONTIENE:
TEICOPLANINA 400!
MG. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA
¥ UNA AMPOLLETA
coy 3 ML DE
DILUYENTE.

346 | 010|000 {45781 00| 01| GI ENV GO

164M2008 55A
LAB, CRYOPHARMA

A,

MEXICO 12,050

L ABORATORICS CRYOPHARM

LCR-640311-740

wi

24,100

N

$550.55

0.02%

N

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPCONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA,

{ NG TFRMTNGS CNNNTCTONES Y PORCFNTATFS ESTARI FOTNNS BN FSTA I TCTTACTNN

LM, - UNTDAD DE MEDIDA. CAM.- CANTIDAD., 7IP0,-

T

TIPO DE PRESENTACION

N
LY

/1
Fi
EXACTA Y CABALMENTE A.LA DESCRIPCION Y mw CION 5 ADA EN EL ANEXO NUMERQ)
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA ASUSCRIBR NTRATO QUE SE DERIVE EN

NOMBRE;
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ

CARGO:

Laboratorios Cryopherma, 8.A. de C.V.
‘Oficinas: Crlzada de Jos Leones No. 130

Cal. Alpes. Delegacion Alvaro Obregén

C.P, 01010 México, D.F.

Coenmutador {35} 5337-0270 Fax {55) 5337-0275

REPRESENTANTE LEGAL

A\
FI

7/f

Km. 22.5 Carretern Guadilajard-Moreli
45640 Tlajomulco de Zifign, Jalisco
Conmutzador (33) 3283-0000
Fax Compras {(33) 3283-0018

a

17
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: UNO FAB. { XXX ) DIST. ( " No. DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V.  DOMICILIO:

TEL.: {33) 3283-0000

FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C.

D

E ZUNIGA, JALISCO

LCR-640311-740

—

CORREO ELECTRONICO: - esanchez

368 | 010{ 0005278, 00|01} GI

TEICOPLANINA.
SOLUCION
INYECTABLE. CADA
FRASCO  AMPULA
CON POLVO
CONTIENE:
TEICOPLANINA 200
MG ENVASE CON
UN FRASCO
AMPULA Y
DILUYENTE CON 3
ML

ENV

1 |ENV MEXICO

164M2008 55A
LAB. CRYOPHARMA
BORATORIOS CRYOPHARM

LA

5

.

G40311-740

LCR~

6,721

13,441

0.00%

$328.95

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE P!
HTRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBLIGD EN NOMBRE DE MI REPRESENTADX A SUSCRI

LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

ROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PR] mm&ﬂo SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERG

EL. CONTRATO QUE SE DERIVE EN

/.- UNIDAD DE MEDIDA, CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION \
B “J,
NOMBRE: CARGO: /_ﬂ«ﬁe
N AN /
SR. JESUS MAXIMING NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL //,

Labosatories Cryopharma, 5.A. de C.V.

Oficinas; Celzadn de los Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregn

C.F 01010 México, D.F.

Conmmtador (55) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

Km. 23.5 Curretern Guedslajarn-Morelin
45640 Tlajomulcoe de Zidiga, Jnlisco
Conmutader (33) 3283-0000
Fax Comprus (33) 3283-0018
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ANEXO NUM

FECHA:
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V,

27 DE AGOSTO DE 2009,

_.HOH._.anOZ PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
ZONA: UNO FAB. (- XXX ) DIST.{ )
DOMICILIO: KM. 225 CARRFET. GUADALATARA-MORELIA AS640 TLATOMULCO

No. DE PREI IMSS:

30090

TEL.: (33) 3283-0000

FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. L

_DE ZONIGA, JALTSCO
CORREOQ m—.mn.._.W—wZHnQ" asanchez@grupoifaco.com, ventasgm@griy pifaco.co

392

010

000

5435

1]
o
o
af
B
=
3.
i

03|01 GI

I3 B

v

PACLITAXEL,
SCLUCION
IHYECTABLE,
AMPULA  CON
MILIGRAMOS/50
MILILITROS CON
EQUIPO PARA
VENDCLISIS LIBRE DE
POLIVINIL CLORURO
{FVC) Y CON FILTRO
DE  ACETATD DE
CELLLOSA con
MEMBRAHA ROy
HAYOR DE B2
MICRAS.

FRASCO
oo

c

MEXICO 3350 | 6700 | $3,050.00 | 0.00%

DE

ENV] 1 |1GO

418M2003 S55A
LAB, CRYOPHARMA,

LABORATORIOS CRYOPHARMA

A
LCR-640311-740

\

S

NOTA:

LOS TERMING

LM, -

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA SUSCRIBR EL CO
5, CONDICIONES Y PORCENTATES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

UNIDAD DE MEDIDA.

DA EN EL ANEXO NUMERO
RATO QUE SE DERIVE EN

N/
ENTACION SOLT

CAN.~ CANTIDAD, TIFC,- TIPO DE PRESENTACICN 5\

Lnboralarios Cryopharms;
Calzods de [os Leones No. 130
cidn Alvaro Obregin

Oficinas:
Col. Alpes. Delege
C.P. 01010 México, D.F.

SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ

NOMBRE:

S.A.de CV.

Conmutador (35) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

Esb“..\ )
N

¥m. 22.5 Carrelern Gu rel
43640 Tlejomuleo de Zinige, Jatisto
Conmutador {33) 3283-0000

Fax Compras {33) 3283-0018

'CARGO:
REPRESENTANTE LEGAL

a

AS

in
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FAB. { XXX )

DOMICILIO:

u

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: _UNO
NOMBRE DEL L ICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V.,

FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740

._.m_..n. (33) 3283-0000

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09 .

CORREO ELECTRONICO:

No. DE PREI IMSS: 30090

DIST.{ )

KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORFLTA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA, JALISCO .

3 Gpo:: | :Gefi: 5]
< =
s
X
ERGOMETRINA < <
(ERGONOVINA). = £
SOLUCION & O
INYECTABLE, CADA = =
AMPOLLETA 79579 o [ =
414 | 0401 000 | 1544] 00{ 01| GI [CONTIENE: ENY] 50 |AMP o MEXICO Ha 501 1,001 $531.35 0.00%
MALEATD DE SSA F 8 Sy
ERGOMETRINA 0.2 9] 5T
MG. ENVASE CON 50 o g o
AMPOLLETAS DE 1 < E <5
ML m &
8 oo
S Ao L\
[noTA: _ N ]
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICTTRDA EN EL ANEXO NUMERQ
{RES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADAVA SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN
LOS TERMINGS. CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECTDOS EN ESTA LICITACION.
LM, - UNIDAD DE MEDIDA, CAN.- CANTIDAD. TIPO.~ TIPO DE PRESENTACION
. NOMBRE: CARGO:
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL

D

Laboratorios Cryepharma, 8.A. de C.V.
Oficinns: Calzada de los Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregdn

C.P. 01010 Meéxico, D.F.

Conmuiador (35 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

Km. 22.5 Carretera Guadulajern=
45640 Tlajormulco de Zidign, Jakis
Conmutedor (33) 3283-0000
Fox Compras (33) 3283-0018
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FECHA: 27 DE AGOSTOQ DE 2009,
NOMBRE DEL LICTTANTE: L ABORATORIOS CRYOPHARMA

LCR-640311-740

TEL.: (33) 3283-0000  FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FAB. { XXX )
DOMICILIO:

CORREO m_umﬂ.—._ﬂﬁ.vZHnQ" esanchez

NUEVE

Labg#atorios Cryopharma
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

DIST.( ) No. DE PREI IMSS: 30090

KM, 22.5 CARRET. GUADAIATJARA-MORELTA 45640, TEATOMULCO
DE ZIINIGA, JALISCO

TRIFLUOPERAZINA.
GRAGEA OTABLETA.
CADA  GRAGEA O
TABLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE
TRIFLUDPERAZINA
EQUIVALENTE A § MG.
DoE
TRIFLUOPERAZINA,
ENVASE CON 20
GRAGEAS o
TADLETAS,

83705

ENV S

431|040 (000 |3241{ 04| 01| GE 20 |GRA

LAB. CRYOPHARMA

MEXICO

¥
.

33,269 $26.17 0.02%

e

66,537

N

A
640311-740

LABORATORIOS CRYOPHARMA
DE

5.
LCR-

IAY

INOTA:

[TRES DE ESTA CONVOCATORIA ¥ EN EL CASO QUE EL INSTITUTQ ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA
| OS TFRMTNOS CONMICTONES ¥ PNRCFNTATES FSTARI FTHOS FN FSTA L TETTACTNM

LyM.~ UNIDAD DE.MEDIDA. CAN,- CANTIDAD,

’

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUST) A, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO

, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADAVA SUSCRIBRMEL C NTRATO QUE 5E DERIVE EN
A

TIPO.- TIPD DE PRESENTACION

f NOMBRE: CARGO:

m SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ

Laboratorios Cryopharma, 8.A. de C.V.

Oficinas: Calzada de [o5 Eeones No. 130

Col. Alpes. Delegacitn Alvaro Obregan

C.P. 01010 México, D.F.

Conmutador (55) 5337-0270 Fax (55) 5337-0275

/

REPRESENTANTE LEGAL

X/

Km. 22.5 Carreters Guadalajara-Mgralin
45640 Tlnjomulco de Zodiga, Inlifyo
Conmutador (33) 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | .o, Us0003

g UE DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
IRES UNIDAD DE ADMINISTRACION  NACIONAL
s COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nmro: DOB4121-012-09

CONTRATACION DE SERVICIOS '

ANEXO 5 (CINCO)

"EFORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO™

\/

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




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 CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y ° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL VA.}—

ANTE: EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
soclal de |z empresa). CON DOMICILIO EN {domicllio dg_la empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL GONTRATO DE (espgcificar
que tino-de contrato, si es de adoulsicion, prestacidn de servicio, ete) NUMERO (ntimerg de contrata) DE FECHA
(facha_de_suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTIVO DEL {especificar_el
procadimienio de contrataclén gue se llevd a cabo, lichacion piblica. invitaclon a cuando menos {res personas,
adiudicaclén directa, y en su_caso. el namero te ésta). RELATIVO A _{ohleto del contmta); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato], CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL-CONTRATO, A5l COMOD DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASD,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar 1a nstitucidn afianzadora que 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 APLICADQ AL {proveedor,

restador de serviclo. etc.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (ntimero de cldusula del contratg en que se estipulen las penas convencionales fue en su caso deba
pagar el fiado} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/C POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA

- AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
(especificar 1a institucldn_afianzadora_gue expide |a_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL. CONTRATC ARRIBA
INDICADG:; B) QUE EN CASC DE INCUMPLIMIENTO FOR PARTE DEL (proveedor., prestador de semviclo, efc.),
A CUALQUIERA DE LAS OSLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DlA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIGUE POR ESCRITO AL (proveedor. prestador de servicio, efc.) LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedar.
prestador de servicig, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nvimero de clausula del contrato en gqus se estipulen las penas convencionales gue en suU 50 deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE BE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO FODRA 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 118 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE Sl ES PRORROGADO EL FLAZO
=STABLECIDD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA 0
ESPERA: G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANGCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTCS POR
CUALOUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar |a institucidn afianzadora gue explde la_garantia}, ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 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 83 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIERCS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




