' 1.3.- Su representante, el C. Daniel Karam Toumeh, se encuentra facultado para
" suscribir el presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO",
- de acuerdo al poder gue le fue conferido en la Escritura Publica nimero 85,154,
" * de fecha 24 de marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic. José Ignacio Senties
. Laborde, Notario Publico nitmero 104 de la Ciudad de México, Distrito Federal,
“con las facultades que le confiere el articulo 268, fraccion I, de la Ley del Seguro

" Social y 66, fracciones | y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

R
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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 otra, la empresa PIHCSA MEDICA, SA. DEC.V., en lo
subsecuente "EL PROVEEDQOR", representada por ei L.R.C. ABDEL BENJAMIN

AGUILAR ROBLEDO, en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor de
las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I. "EL INSTITUTO", declara a traves de su Representante Legai que;

11.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio puablico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la
legislacion vigente, 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.

W

‘Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacién contenida
en el Acuerdo ndmero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H. Consejo
Técnico en sesidn de fecha 13 de mayo de 2009.

Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

%
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l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcéticos, Psicotropicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para fa Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Generlcos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito 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
nimero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
nimero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico

" como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio nimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al 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 Union, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO™.

1.6.- El presenie contrato fue adjudicado 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
Junidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion |, 26 Bis,
”ii;fracmon I, 26 Ter, 27, 28, fraccién 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley

_de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicl"os del Sector Publico, y su
*_qRegIamento
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I7 Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
epresentamon de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Meédicas de Alta Especialidad, emitic el Fallo del procedimiento de
ontratamon mencionado en la Declaracion gue antecede.
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SIrB Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, de! Reglamento de la Ley de
[

nﬂr\dqwsmlones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
fen caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
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i Funcion Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
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proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en Av. Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06600, en Mexico, Distrito Federal.

. "EL PROVEEDOR" declara que:

li.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 10415,
de fecha 8 DE SEPTIEMBRE DE 1997, pasada ante la fe del LIC. HERIBERTO
CASTILLO VILLANUEVA, Notario Ptblico nimero 68 de [a Ciudad de MEXICO,
D.F.; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el
Numero 227620, DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 1897.

fl.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura publica namero 35225, de fecha 15 DE AGOSTO DE
2008, pasada ante la fe del Lic. JOSE DANIEL LABARDINI SCHETTINO, Notario
Publico nimero 86, de la Ciudad de MEXICO, D.F., y manifiesta hajo protesta de

decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras
actividades, en LA FABRICACION, IMPORTACION EXPORTACION, COMPRA,
VENTA Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS E INSUMOS PARA LA SALUD,

MEDICAMENTOS, APARATOS Y EQUIPOS PARA LA REABILITACION,
PROTESIS E INSTRUMENTAL MEDICO, ETC.

=l.4.- La Secretarla de Hacienday Crédito Publico, le otorgo el Registro Federal de
gontribuyentes PME-970910-2D6. Asimismo, cuenta con Registro Patrenal ante

ZEL INSTITUTO" nimero Y68-53651-10-4, y su nimero de proveedor es
@3030191, -
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#lk5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de

2lds articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
ctor Publico.
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6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion,
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L. PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el

ﬂrvic:io de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el

cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
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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), ia respuesta a su solicitud, debera presentar el "acuse de recepcién” con el
que compruebe que realizé la solicitud de opinidn prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucién Miscelanea Fiscal, para el 2008.

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

11.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en CALZ. DE LAS BOMBAS NUM. 128 INT. 4, COL. EL PARQUE, MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, C.P. 04899.

Hechas las Declaraciones anteriores, las paries convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"EL PROVEEDOR™ y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
__ especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno), en el que se

288§ fEy., identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
%;1 g i f cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

g% S “"f .
E%;\ f SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
ik r\é -,; presupuesto minimo como compremiso de pago por los bienes objeto del presente
“EEme 2 4! instrumento juridico, por un importe de $12,550,910.31 (doce millones quinientos
L s 28! cincuenta mil novecientos diez pesos 31/100 M.N.) y un presupuesto maximo
B0 Tgﬁ susceptible de ser ejercido por la cantidad de $25,101,472.01 (veinticinco
B 2 22#%] millones ciento un mil cuatrocientos setenta y dos pesos 01/100 M.N.), de
§§ é E?,%E conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (uno).

43 @ 29

Eﬁ ng % Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
wg '9‘-5 @} precios fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del
g¥ B2 2t mismo.
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Contrato No, 90113
PUBLICA PRIMERA

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefialada 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:
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a. Original y copia de la(s) factura(s) que reuna los requisitos fiscales

respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numero de
proveedor, nimero de contrato, en'su caso, el nimero de la(s) orden{es) de
reposicién, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos).

. 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" efectue el pago

de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razon
social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero 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 instruccién de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacién se lievara 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
originales se solicitan unicamente para cotejar los datos y les seran
devuelios en el mismo acto.
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Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos

que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de Ia 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 invariablemente 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 través de

factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarroilo.

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" ios bienes que
se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, en los
horarios y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo 2 (dos).

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

o i

RE 2 Emision de . Porcentaje
BE E wimwe | [Ejercicio Orden de Fecha de Entrega Maximo de
§8% 8 = Reposicion Emision
By 33 .

32 gz 20 de octubre de 2009, mas 04 .

7ol 5 al| 2009 05 de g ctubre de } ~jiaq de entrega con atraso y 33%

T 288 009 sancién

WA mE

0. ann .

23~2 pet Amés tardar o 28| 2 6% 00 Siiszigloép‘("ﬁ?ﬂéﬁ)e

ol 5 Zcgl 2010 | dediciembrede |5 7 A 10%

£ Ba 2009 dias naturales y un maximo de 04

‘%* E\ggg | cuatro dias con atraso)

I |

g% ‘%% EAS siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince} dias
2z ‘*é% & riaturales posteriores a la emision de la Orden de Reposicion correspondiente,
8f1  §.7.CO

hsiderandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de enirega con atraso. '
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El 50% (cincuenta por ciento) establecide como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO" sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses 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 ia contratacion) sera
solicitado mediante ordenes 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 del conacimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a traves de la
direccion  electrénica  (http://sai.imss.qob.mx  <http://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas ordenes 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
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse

de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (ires} dias habiles
siguientes al de dicha notificacion
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= \E porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el
=" variable, no podra exceder del 16% del monto maximo de la clave.

. -Adicionalmente a las ordenes de repasicion que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar ordenes de reposicion extraordinarias
fuera de ia fecha inicialmente establecida. '

« "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de

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

L Pagina 7de 20
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS




MEEIEL 310 §

OLMIFYIDIY 130§
A WHIWAENITS NOD
]

1306 CuRidas 1sU g

'

oNyoLER oiniusy 1320 BHOIMBLM:
30 CHYDINEN OLOLLSH

GINSUEY T3 N
A HOIDZIUIG

7m0

{OIRIDGT 30 NQIDVHL

r

(2%

o
VIO

AN
IGS oHRDIES ]

A MOYDOWHL 'L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Cﬁﬂgffﬁﬁ’%alf&%if
EVALUACION DE DELEGACIONES
ot ; NVOCATORIA
T¥id UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimerv: 00641321-
WESJ | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a

cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

Durante' la recepcion de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran
- sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catdlogo de Articulos de "EL INSTITUTO", asi

como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques v
envases en buen estado.

Asimismo, se verificard 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), asf 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 cumpla con las condiciones de entrega

establecidas, "EL INSTITUTO" no dara por recibidos y aceptados los bienes
objeto de este instrumento juridico.

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aguellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
__Intercambiables” deberan contener la simbologia G. |., hasta el 24 de febrero del
112010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma y
{adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud

publicado en el Diaric Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, dé
conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes gue entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Cadigo
de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como los
correspondientes a sus empadques colectivos, debidamente registrados ante la

Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1:
México).

La autenticidad de los cddigos de barras, deberan ser comprobados a traves de
una Carta de Validacién la cual respaide los nimeros base asignados por razén
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Cédigo

e Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B o C para Empaques
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1

Mexico).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

Empagues 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 nameros de Codigos de
Barras, Pesos y Volumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, la
cédula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas,

Es obligacion de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cédula, ante la Division de
Procesos del Sistema de Abasto Institucional y Nuevos Modelos, dependiente de
la Coordinacion de Control de Abasto, para lo cual deberan presentarla en forma
impresa y en medic magnetico, a partir de la fecha de emision de fallo y hasta la
formalizacion del presente contrato.

Los bienes terapeuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se

BES 5 éiz,,jﬂ"“f'd":a” en el Anexo 1 (uno), y gue corresponde a la descripcién del Cuadro
mAz i [izZe\Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.
E8E g i

h-» D . . .
géijx YEL PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
gog roporcionar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
FEa) sorrespondiente emitido por la Comisién Federal para la Proteccion Contra

fi-

Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

- Y
o & !_!

150 ONYOIEN OLNLULSH)

'EL. PROVEEDOR?", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
ndique el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcion de
0s bienes; orden de reposicion;, en su caso, copia del programa de entregas;
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control
de calidad del fabricante.
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En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cuai 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 inclusion de otras marcas,
siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacion de Adquisicion de

Bienes y Contratacion de Servicios,
siguientes documentos:

para tales efectos, acompafada de los

IFabricantes

Distribuidores

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS,
debidamente identificado por el nimer
de partida y clave propuesta, asi com
los anexos correspondientes al marbete,
que acrediten fehacientemente que el
producto ofertado cumple con Ia
descripcion del cuadro Basico.

X

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, debidamente
identificado por el numero de partida vy
clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al  marbete, qug
acrediten fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripcion del
cuadro Basico.

2 .-Licencia Sanitaria.

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

3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de ng
tratarse de productos contenidos en e
numeral anterior.

3. Autorizacion del responsable sanitario

4.-Autorizacion del responsable sanitario.
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5.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original;
papel membreteado y firma autégrafa, enf
la que ésie manifieste respaldar la (s)
clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega.

responsables administrativos de las De
por el Administrador del

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.

contrato,

- "EL INSTITUTO" por conducto de los
legaciones y/o Unidades Médicas, asi como
podran solicitar directamente a "EL

PROVEEDOER" deniro 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
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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
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el drea médica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple

con las especificaciones técnicas.

"El. PROVEEDOR" debera ademas verificar si ofros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentian el defecto de calidad iniciaimente detectado,

de ser asi debera reponerlos por lotes ya corregidos.

"EL INSTITUTO" procederd a la devolucion del total de las existencias de los
bienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comision Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y a las areas medicas y
de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Médica de Alta Especialidad de que

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 dafos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL

INSTITUTQ" y/o a terceros.

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
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de "EL
PROVEEDOR".

SEXTA.- VIGENCIA.- Las par’ies 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
Contrato. :

"EL PROVEEDOR" sdélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del

presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del
presente instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo 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 legislacién aplicable en la materia.

ECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con

S PEL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a

sste 0 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.
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>or lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir

erdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal
del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

3 G

BND3E Y

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacion de éste sera
gla de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
é’ggllara que éste ileve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de

0% O

“EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil,.penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a "EL
INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

a) GARANTIA DE LOS BIENES: "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar junto

con los bienes, objeto de este contrato, escrito en papel membreteado de 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 eniregar 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", aguellos bienes gue 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 nimero de lote.

b} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se

obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafila 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 afo fiscal, "EL
PROVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al afio 2010, por el monto sefialado en cada ejercicio fiscal
precisado en el Anexo 1 (uno).

Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar
la 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 aquélios se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por institucién autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO™

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada

X%’
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en la calle de Durango nimero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a través de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos y Apoyo Tecnico,

misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de
flanza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE

CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la
~ ejecucion 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, e! endoso o la nueva
garantia, que ampare el porceniaje establecido para garantizar el

cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b},
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d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este
contrato.
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DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una
pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo

incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes:
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a) Cuando "EL. PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la

A ==

L Pagina 14 de 20
COORDINACION TECNICA BE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y C;Sgﬁg‘id%;f&%lﬁ?
EVALUACION DE DELEGACIONES
: . CONVOCATORIA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimero: 00641321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

aplicacion de la pena convencional- podrd ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

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

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con afraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion 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 gque
debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en

mencion, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
. _,'-'antsc.lpadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad

rE2 D que medie resoluciéon judicial alguna, cuando concurran razones de interés
N Ry 2 | . . . - -+ «
minc z P - Sgeneral, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
2oz 3 :
SE8 o =los b1enes objeto del presente Contrato, y se demuesire que de continuar con el
om% &l
2N seumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
3"‘ ﬂl‘! " + ’ . . H
%g‘ IEL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
T

ol
MQ

3
zorigen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
&

sinconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,

4

o

REn estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos no

g’rh cuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén

seomprobados y se relacionen directamente con el presenie instrumento juridico.

a5 o

rDECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
TI!\ISTITUTO“ podra rescindir administrativamente el presente contrate en cualquier
momenta, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de

OGN CANULEN! TR M

GA NGIDOVHES ‘2L QINTULY [
e
i
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato No, U90113

EVALUACION DE DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
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UNIDAD DE ADMINISTRACION N 061321

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91

CONTRATACION DE SERVICIOS

las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera 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 podra iniciar el
procedimiento de rescision.

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

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

. Cuando incurra en falta de veracidad tota! o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion 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 gue "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con

descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico. '

. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido

devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.
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6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo' cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO".

. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier

sifuacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de "EL
PROVEEDOR".

. Cuando la Comision Federal para la Proteccion 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.

. 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 Regisiro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en térmminos 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 Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifiqgue a "EL INSTITUTO". la sancion impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidon de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1

20§

]
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e
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§

QURDAS 124
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11. Si se sita en aiguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de ia Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OHYINER GLNLWLSH

WSO
b 01
QL3
oM\ 34

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

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

SIS TT 30 HQIIYHIQUOOD

AP HOIDDSHA

7

Yo

TwII0s oUND3S 120

A HQ

rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:

CHVDICAR OLNLILTN 12T fle Y
A NOIDOVED 'LL onouey 13

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 harda saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por
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012-91

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
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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 notificacion de la comunicacion de

referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL
PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al
vencimiento del plazo 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 contabilizacion para hacer efectiva la garantia de

cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccion X! del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la aplicacién 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. :

et e __,Egn caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
“ZHEdontrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que,

oo o
BEO 5 !
P=E— A_v‘ . -
maT i ;ﬂ ‘en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO” por concepto de los bienes
oot £ : P ,
%}5\%5 =amlontregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
e a = - . R
cn’-?rq\ g Zrescision administrativa.
oZzP =
283 g g
% <E §_mgSi previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, "EL
om = ' . . .. s R
Q;Q;f gmg PROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
ﬁ‘!§ & ggg brevia aceptacién y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continua
g,g FEce vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
53 \@%%5 convencionales correspondientes.
- B m .
“ =200
o e , . C
b <" ZI"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el  contrato, cuando
mo g 0 .p. . . P . ey . . .
5! NG g[durante el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun
gg N5 #{dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
. "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
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EVALUACION DE DELEGACIONES
: CONVOCATORIA
UNIDAD DE ADMINISTRACION N ea1321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

economicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resuitarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO™ establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Gltimos 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 y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto,
"EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, ia modificacion de la
garantia, en términos de! articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico. '

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

integrante del presente conirato.

Anexo 1 (uno) "Caracteristicas Técnicas y cantidades totales de los bienes"

SFIARNYE NOT

ey

clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asf como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios .del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la

% ?@ _2Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes”
g c s Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
\ sfg 1Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Economica™
o ém Anexo 5 (cinco) "Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
§§ VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
M{g}':&j estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
N EE

I
V3t

TVIS0E OUNDIES 130 SRV OIS,

materia.
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no este expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a

cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién 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 fodas 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 el H. “EL PROVEEDOR"
Consejo Técnico en la sesion celebrada el dia 13 de mayo

de 2008, segun Acuerdo numero PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.
ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF. y conforme a [o dispuesto
por el articulo 277 F, de |a Ley del Seguro §ocial.

DANIEL KARAM TOUMEH L.R.C. ABDEL NJP\MIN AGUILAR
DIRECTQR GENERAL OBLEDO

REPRESENTANTE /O APODERADO LEGAL

AREA ADQUIRENTE

o3 130 §
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
| LOS BIENES"

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™

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



Clasif. Presp:

055001150000

PROVEEDOR
R.F.C,

No. PROVEEDOR:

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL

018001150800
028001150300
038001150300
051901200203
458001150300
068001150500
088005150200
108002150500
111301200203
111901200203
118001150900
138001150500
141101200203
141301200203
141901200203
148001150300
178001150500
158001150300
201301200203
2014012002013
201901200203
201902200203
208001150800
238001150800
258001150900
268001150500
271901200203
278002150900
298001150300
348001150300
18001150900
026001150300
(38001150300
051901200203
058001150800
068001150900
088005150900
108002150300

INSTITHIO MEXICANQ DEL SEGURD SOCIAL
IMS5-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
o. CONTRATO: U90113
No. REQUISICION: 09%00100301090181
No. REQUISICION: 09300100320090181
No. REQUISICION: 09900400306090181
ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

PIHCSA MEDICAR, S. A. DE C. V.
PME -970910-9D6

00030191

ATMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA
Almacen General Delegacional Maguila De Ropa
H Especialidades 71 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA

ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA
ATLMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia
H Egpecialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUAKAJUATO
ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGC
Hospital Pediatriz -Oblatos- Farmacia

H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia
H Especialidades -Oblatos- Farmacia
Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento
ATLMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

H Gineco-Obstetricia 23 FElix Farmacia
H Trawmztologiz-Ortopedia 21 Farmacia

H Especialidades 25 Farmacia

H Eepecialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVD LECN
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARC
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LOIS POTOSI
ALMACEN DELECGACIONAT, EN SINALOA

H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS
ALMACEN DELEGACTONAL EN AGUASCALIENTES
ALMACEN DELEGACTONAL EN BAJA CALIFORNIA
Almacen General Delegacional Maquilia De Ropa
H Especialidades 71 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN CORHUILA
ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA

ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHDR
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

DOMICILIO

CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIATL
PRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemoc Sin numerc ¥ Venustiane Carranza

BLVD REVOLUCION 250-1, VALLE-CHAPULTEPEC-JRZMIN-ORQ
LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO S-N

ZARAGOZA Y AV JUAREZ 5-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARR PENAM KM 946 NOM 45

BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES 5-N COL LOS
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL 105
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACICN

Jesus Banson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado s/n
RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U HOZMN CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 642B0 ESQ AB
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MANUEL 1 BARRAGAN 4B50 COL HGO FFCC CP 64260
MEZOQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 1131 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANG ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL PA
CALLE HIDALGO S-N .
GUERRERO-SAHURRTPA-PROL. HIDALGO Y HUESAHUARY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA ¥ CALLE CHICHIMECAS

CAROLINA VILLBNUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemoc Sin numero ¥ Venustiano Carranza

BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQ
LIBRAMIENTO LOPEZ PCRYILLO S-N

ZARAGOZA Y AV JUAREZ 8-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

CARE PANAM KM 946 NOM 45

PAGINA: 1

FECHA: 02/10/2009
HORA: 10:06:26 p.m.

LOCALIDAD



Clasif. Presp:

0990013150000

PROVEEDOR
R.F.C.
No.

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL

111301200203
111501200203
118001150900
138001150900
1431101200203
141301200203
141901200203
148001150900
1780061150900
198001150900
201301200203
201401200203
2015901200203
201902200203
208001150900
238001150900
258001150500
268001150900
271501200203
278002150900
258001156900
348001150500
018001150960
028001150900
038001150900
051901200203
058001150500
0680011509400
086005150900
108002150900
1113012900203
1119012002403
118001150300
138001150900
141101200203
141301200203
141501200203
148001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS5S-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion Pe Abastecimiento

No. REQUISICION:
No. REQUISICION:
No. REQUISICION:
BENEXO 2

HNo.

CONTRATQ ABIERTO DE SUMINISTRO
CONTRATO: 090113
09900100301090181
09900100320090181
09900400306090181

DIRECTORIQ DE UNIDADES MEDICAS

PIHCSA MEDICA, 5. A. DE C. V.
PME -970910-9%D6

PROVEEDOR: (0030131

B Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia

H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO

ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO

Hospital Pediatria -Oblatus- Farmacia

H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia

H Especialidades -Oblatos- Farmacia

Almacén en Proyecto Departamento De Rbasztecimiento
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

H Ginsco-Obstetricia 23 Félix Farmacia
H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia

H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LECHN
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARC
BRLMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

ALMACEN DELEGACTIONAL EN TAMAULIFAS
ATMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS
ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA
Almacen General Delegacional Maguila De
H Eppecialidades 71 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN CORHUOILA
ALMACEN DELEGACIONAT: EN COLIMA

ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHURHUA
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGOD

H Gineco-Pediatria 48 3Jer Nive Farmacia
H Especialidades 1 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO
ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO
Hospital Pediatria -Oblatos- Fammacia
H GBineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia
H Especialidades -Oblatos- Farmacia
Almacén en Proyecto Departamento De ARbastecimiento

Ropa

DELEGACION: ADMON.

CENTRAL

DOMICILIO

PBGINA: 2

FECHA: 02/10/2009

HORA: 1

LOCALIDAD

BLVD ADOLFD LOPEZ MATEQS E INSURGENTES S5-N COL LOS
BLVD ADCLFO LOPEZ MATEQS E INSURGENTES S-N COL LOS
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
CLRRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronmado s/n
RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 54000 ENTRE 5 D
AV FTIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ESQ AR
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
AVE MANUEL L BARRAGAN 4850 COL HGD FFCC CP 64260
MEZQUITAL NOM 6 COL SAN PAELO

AV DE L0OS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANO ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL- P&
CALLE HIDALGO S-N = - o , .
GUERRERO-SAHUARIFA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDO

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS

CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DBIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
Cuauhtemoc Sim numero Y Venustiano Carranza

BLVD REVOLUCION 250-1 VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQ
LIBRAMIENTC LOPEZ PORTILLO 5-N

ZARAGOZA Y AV JUAREZ S-N VILLA ALVAREZ

AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

" CARR PANAM KM 946 NUM 45

BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL LOS
BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES 5-N COL LOS
CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 402

BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

BELISARIC DOMINGUEZ 7771 CP 44340

BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340

CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION

0:06:279 p.m.



Cla=sif. Presp
095001150000

PROVEEDOR
R.F.C.
No.

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL

1780061150900
198001150900
201301200203
201401200203
201901200203
201802200203
208001150500
2380011505800
256001150800
268001150900
271901200203
278002150900
298001150300
348001150900

PROVEEDOR :

PIHCSA MEDICA, 5. A.
PME -970910-5D6
00030151

ALMACEN DELEGACIONAL
ALMACEN DELEGACIONARL
H Gineco-Obstetricia
H Praumatologia-Ortopedia 21 Farmacia
H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARQ
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
ATMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

H Especialidades 2 CM Norceste Farmacia
ATMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

ATMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
AIMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IMSS-5AI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnmas Centraies -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ARIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: USQR11i3
No. REQUISICION: 09900100301090181%
No. REQUISICION: 09900100320090181
No. REQUISICION: 09950040030602018%
ANEXO 2
DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

DE C. V.

DOMICIEIO

PAGINA: 3
FECHA: 02/10/2009
HORA: 10:06:28 p.m.

LOCALIDAD

EN MICHOACAN
EN NAYARIT
23 Félix Farmacia

AVE MANUEL I BARRAGAN

CALLE HIDALGO S-N

Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado s5/n
RETORNO NUM 72 ENWTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
AV TFELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ESQ AB
AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI

4850 COL HGO FFCC CP 64260

MEZQUITAL NUM 6 COL SAN PABLO
AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
BOULEVAR EMILIANO ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL PA

GUERRERO-SAHUARIPA~FROL mHUWme.M HUOISAHUAY
KM 701 CARRET MEXICO LAREDC
CARR PAWAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS
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ANEXO NUMERO CUATRO -
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO
EL HORARIO DE ENTREGAS SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HABILES

Carofina Villanueva No. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20200, Aguascalientes, Ags.
Tel, 01(449) 971-0795, 971-0796
Mail: Julio.velerde@imss.qob.mx

martin,vazuez@®imss.gob.mx

T e L P O B e e
e e

XDepartamenta d/s Presupuesto, Contabilidad y

Erogaciones
Alemeda No. 704
Colonla def Trabajo
C.F. 20180
Aguascallentes, Ags.

BAJA CALIFORNIA

Almacén Delegacional

Blvd. Lazara Cardanas No. 3035
Frenle Fracc. Nuevo Mexicall

C. P, 21600, Mexicali, B. C. N.

Dapartamenta de Prasupuesto, Contabilidad y
Erogaclones

Calz. Cuauhtéemoc No. 300

Col, Aviacién ’

Tel. 01 (612) 122-7201,122-6477
Mail: Luis.arsiza@imms.qob.mx

| martin.rodriguezm@imss.gob.mx

NORTE Tel, 01(686) 555-5035,5565-5041,555-5069 C. P. 21230
Mail: aifonso.rodriguez@imss.gob.mx Mexicali, 8. C. N,
ramon.ochoa@imss.qob.mx '
Almacén Delegacional - . Departamento de Presupuesto, Conlabifldad y
) Calle Cuauhtémoc y Camanza No. 2415 Erogaclones
Col. La Rinconada ’ Calle Madera No. 310 y Héroes del 47
BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col. Esterito ‘

C. P. 23020
Tel, 01 612 12 3 6744 y 3 6700 Ext, 81144 y 871171

y | cAMPECHE

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

C. F. 24000, Campschs, Camp.
Tel.07{9871) 816-1421, 816-2330
Correa. julio.Juls@imss.qgob.mx,
luls. sendoval@imss. gob. mx

Departamento de Presupuesto, Contabilfidad y
Erogaciones-

Av. Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
Cal, San Francisco

C. P, 24010

Campache, Camp.

COAHUILA

Almacén Delegacional

Carreters Antiguz Arteaga y Libramiento Ldpez Poriilio
C.P. 25018, Arteaga, Coah.

Tel. 01{844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101

Correo. serglo.glifdimss.qgob.mx

Departamento de Presupuesto, Cantabilidad y
Erogaclones

Bivd. Venustlano Carranza y Perfférico
Calonia Luis Echeverria

C.P. 25280, Sattiila, Coa.

CHIAPAS

Almacén Delegaclonal Tepachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.- -

Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Corrao.rogelio.cruz@imss. gob.mx
femandp,gancino@imss.gob.mx

CHIHUARUA

. —-—
e

Departamento de Presupuesta, Conéabllidad y
Eragaciones -
Carretera Costera y Anfllo Periférico s/n

Col. Centra

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional-
Privada de Santa Rosa Nos. 21y 23
Colonia Nombre de Dios

C.P. 31110, Chihuahua, Chih.

Tel. 01 (614) 424-33686, 424-3466
‘Correo. erika.zabre@imss.qob.mx

| escar.montovap@irnss.gob. mix

Departamento de Prasupuesto, Contabilidad y
Erogaclones

Av. Universidad y José Marla Mari S/N
Colonla Centro

C.P. 31000

| Chifwahua, Chifie '
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Almacen Defegac!ona! Deparl‘amenro de Presupuesto, Conrabr!fdad y
Carretera Durango-México K 5 Erogaciones
Colonia 15 de Oclubre Calle Juarez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centro, Duranga, Dge.,
. Tel, 01{618) 124-8020,129-6031
. Corren.guiliermo.fiores@imss.qob.mx
palrlcla gasisar@imss.qob.mx
Almacén Delegaclonal Departamento de Presupuesto, Contabmdad ¥
Cafle Esparia Esq. Calle Suecia Erogaciones
Fraco, Los Paralsos Blvd, Adolfo Lépez Mateos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Leon, Gio, Insurgenies sin
||| GUANAJUATO Tel, 01(477) 773-2074,773-0560 Frace. Los Paralsos
' ‘| Correo. alberto.criz@imss.gob.mx C. PR 37320
celia.esparza@imss.gob.mx Tel. 01 477 717 5474 ‘
. Ladn, Gla ! N
Almacen delegaclonal - Dsparfamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Rufz Coriines S/N Frente ala - Erogaciones
) Escuela de Sociales Cuauhtémoc No. 85 Col. Centro
. Col. INFONAVIT Alta Progresc Acapulco, Gro. C.P. 39300
[\ GUERRERO Acapulco, Gro, C.F: 39610 : !
: Tel. 01(744) 445-5139,445-5140
Correo.alfonso pedroza@imss.qgob.mx
arell.reynosa@imss.qgob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 _ . Erogaciones
Fracc. Indusirlal La Paz ’ Av. Madero No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col, Céspedes
. Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P. 42050
________________ Comrea. rebeca.ramos@imss.gob.mx’ . . . . . . . . . |Pachucg, Hgo. . . . . . . . . . . ..
hactor.rivera@imss.gab.mx
Almacén Delegacional : Departamenio de Prasupuesto, Contabllidad y
Aniifo Periférico Sur-No. 8000 Erogaciones )
. Col. Sta. Maria Tequepexpan Calla Bellsario Domingusz No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepanque, Jal. Col, Oblatos
Tel, 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose. teplam@imss.gob. mx Tel. 0133 3617 2867 y 36 17 00 60
glsa.mendoza@imss.gob.mx Guadalafara, Jal.
Almacén de la Coordinacion de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimiento y Equipamiento Calle custro No. 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fracclonsmiento industrial Alce Blanco
. Col, Industrial Vafiajo' Municlpio de Neucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICO | Cadigo Postal 02300 Delegacicn Azeapotzalco, DIstrIro ‘
ORIENTE Federal.
Tel, 01{55) 57193235 55876408,55574032
Corren. cesar.mora@imss.goh.mx
jorge.moran@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
¥ Equipamiento - Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Miguel
) Vialidad Toluca Metepac Km. 4.5 Hidalgo y Castilla, Col. Centro, Toluca, Méx.
- B Barrlo del Esplritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col La Ml‘choacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140,
Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Comreo falme.chiso@imss.qgob:mx
ssae! rocha@!mss gabm - -
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Aimaceén Delegacfona!

Jefarura de ananzas
Manuel Pérez Coronado esq, Jestis Sansén Flores sfn.

Madero Paniente, Col. Centro 1200,
. | Col. Infonavit Camelinas CP. 5829G, Morella, Michoacan | C.P. §8000, Morelia, Michaacéan
MICHOACAN Tel. 01{443) 314-8705, 314-86 62 - Tel. 014433122880y 3121616
Correo. benfamin.amezcua@imss. aob.mx '
julio.martineze{@imss.gob.mx

Coordinacién de Abasiecimiento y
Equlpamfento - Almacén Delegacional
Av. Plen de Ayala Esqg. Av. Central sin

o Col, Cuauhnauac Cédigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col. Ceniro

Tel, 01{777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1264, Cuernavaca Morelos
Correo. potavio, coronab(@imss.gob.mx '
claudia.laureano@imss.gab.imx .

Depariamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Blv, Benito Juarez No. 18 Primer Piso

Almacén Delegacional

Departamenio de Presupuesio, Contablidady
Retorno No. 72

Erogaclanes

Col. Obrera Celzada del Ejercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. | Col. Fray Junipero Serra
‘ Tel. 01 (311) 216-4550,216-6569, 218—1998 C. F. 63166
Correo.miguel. mendozam{@imss.gob.mx ", | Tel 0 311 2-15-45-50
dan.martinez@imss.qgob.mx X Teple, Nay,
Almacén Delegaclonal Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Manue! L. Barragan No. 4850 Nie. Erogaclones
Colonia Hidalgo Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1850
| C.P. 62260, Monterrey, N.L. : Colonfa Centra
|| NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
S, Correo. juan.faz@imss.gobimx . . - R Monterrsy, N.L. .

juan.garclapo@imss.gob.my

Almacén Delegacional Departamsnto de Prestpuesto, Contabllidad y

-| Pargle la Via &/n - : Erogaciones
Km 3 Camretera Oaxaca-Zaachila . Calzada Paorfifo Diaz Ne. 803
.| €. P. 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. - . C. P. 68050
.- Tel. 01(951) 517-1515, §17-0399 Qaxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escoban@®imss.gob.mx Tel. 01951 8151465
palricia. lopez@imss.gab. mx :
.Malerlal de Curaclon en Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabiiidad y -
Caile 5 de Febrero Oriente No. 107 . Erogaclones
Col. San Felipa Hueyot.':pan 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
Puebia, Pue. . Puebla, Pue.
Almaceén Delegacional en Quergtaro

Departarnento de Presupuestu, Contabliidad ¥
Erogaclones
Julian Zufilga No. 101

Av, Mesquital No. 8
Col. San Pablo - - .

Cédigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col. San Angel
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-71064 ) Cddigo Postal 78030
Correo. jose.ofzaga@imss.qgob.mx Tel. 01 (442} 2-15-531-21

alfredo.carrilfo@imss.gob.mx

Almacén Delegacional Depto. Presupuesto, Contabifidad y Erogaciones
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col, AErapuerfo Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col, Ceniro C.P.
C.P. 77003, Chetumal, Quintana Rao 77000 )

QUINTANA ROO Tel, 01(983) 832-6802, 832-4675 Chetumal, Quintana Rao.
Correo. [uis.rinsd@imss.qob, mx : '
barbara.lopez@imss.aob.mx
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Afmacen De!egaclonal Depan‘amem‘o de Presupuestu, Confabﬁfdaci ¥
Av. De los conventos 109-111 Erogaciones
Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhtéemoc 255
C.P. 78160, San Luis Potos!, S.L.P. Colonfa Maderna
SANLUIS POTOS! | )" 01 4ad) 815-2425,818-2152,818-3324. C.P. 76270
Correo.alberio.castro@imss.gob.mx San Luis Potos!, S.L.P.
greqario, maninez@imss.qob.mx
-Almacén Delagaclonal Departamenta de Presupuesto, Conrabihdad y
Bivd, Emiliano Zapata No, 3755 Pte, Erogaciones
Col. Indusirial EI Palmito Fco. Zarco y Jesds G. Andrads- sin
SINALOA C. P. 80160, Cullacan, Sin. -1 Col. Migue! Aleman
Tel. 01(667) 992-0121, D92-0475, 992-0476 C. P, 80200
Coireo. julio.andrade@imss.gob.mx Culiacan, Sin.
Iose. fuentevilla@imss.tob. mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contab!ﬂdad v
Prolongacion Hidalgo v Huisaguay Erogaclones
, Cal. Belia Vista Calle 5 de Febrero No, 220 enfre Nalnarl y Allande
SONCRA C.P. 85130 Cd. Qbregdn, Son. C. P. 85000, Cd. Obregon, Son.
Tel. 01 (644} 415-3782,414-4061,414-4027
| Correo.gilberio.rufz@imss. goh.mxb
benfamin.castro@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabiiidad y
Paseo Usumacinta No. 35 Erogaclones
Col. 1° de Mayo - Av, Casar A, Sandfno No. 102
TABASCO C. F. 86190, Villahermasa, Tah. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (593} 315-0677,3156389. C. P. 86180, Villahermosa, Tab.
‘ " .| Comreo.glfredo.gomezs@imss.goh.mx. . . . )
fernando.castiffoc@imss.gob. ms
Almacén Delegacional Departamentio de Presupuesto, Confabilidad y
Confunto IMSS Erogaciones
C.P. 87028, Cd, Vigtorfa, Tamps. Colonla Pedro Sosa
TAMAULIFPAS Tel, 01({834)316-0876,316-0011 Ext. 507, Cédiga Postal 87120
Caorreo. rene.medeliin@®imss.qob.mx Cd. Victorfa, Tamps
rosaric.torresz{@/mss.gob. mx
Almacén Delegacional Dapartamenta de Prasupueslo, Contab:f.fdad ¥
Instituto Polftécnico Nacional s/n Erogaciones
San Diego Metepec Gufllermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P, 80110 Col. Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 466-0388 G. P. 80000
Tiaxcala, Tix. Tel, 01 246 46 637 85
- Tlaxcala, Tix.
Almacen Delegacional de Blenes Departamento da Presupuesto, Contabilidad y
Terapéuticos- Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Boticana Lomas de{ Estadlo s/
S C. P. 01700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERAGRUZNORTE | 1) 4/228) 817-6296, 817-6662,818-2819 C. P. 01000
Correo Josem, munoz@imss.aoh.mx’ Xalapa, Ver,
mariac.cjeda@imss.gob.mx .
- | Almacén Delegacions! de Bienes Departamento da Presupuesto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esg.Norte 22 No, 56 Erogaciones
Col, Sia. Catarina Sur 10 No.7127 Enira Poniente 13y 15
' . - C. P. 84730, Rio Blanco, Ver. Col. Centra
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-5054, ~C. P. §4300
’ | 01(272) 725-1484,725-1150,726-972,725-5991 Tel 01 27272 59099 Ext 138y 01 272 72 5 3827
Correo.genara.hemandez@imss.gob.mx Orizaba, Ver.
magdalena.leal@imss.qob.mx
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YUCATAN

3 Jiptail
A!macen Delegacfunal
Calle 44 No. 999 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn
C. F. 97285, Mérida, Yuc.

Tel. 01{399)940-2564,040-2564, 340-2568
Corre.

eduardo. sanchezr@Imss.qgob.mx
samuyel.colli@imss.goh.mx

ZACATECAS

"1 Almacén Delegacional

-Dapan‘amenro cz'e Presupuesto, Contabr.'fdad y

Erogaciones

Calle 41 No. 439 por 34
Col. Industrial

C.P. 871580

Merida, Yuc.

Av. Nelzahuaicoyoll No. 104

Col, Buenos Alres

C.P. 98054, Zacatecas, Zac. )

Tel, 01(492)024-56301,024-5383,924-5270
Correo. gduardo.ibarra@imss.gob.mx’
jorge.murilio@imss.qob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Restauradores No, 3

Col. Dependencias Federales

C.P. 88600

Guadalupe, Zac.

DELEGACION NORTE

DISTRITO FEDERAL

Almacén Delegaclonal Norte del D.F.

Cale. vallgjo 675

Col. Magdalzna de Ias Salinas

Cddlgo Postal 07760

delegacidn Gustavo A. Madero

Mexico, O. F.,

Tel, 01(55) 53682972, 53682659 53331100, Ext, 15021
cesar.morae@imss.gob.mx

[esus. alvarado@imss,qob. mx

Jefaiura de Planeacion y Finanzas

| Delegacién Norte del D.F,

Av. Instituto Polltécnico Nacional No, 5421
Col. Magdalena de las Salinas ~

Codigo Postal 07780

telegacion Gustavo A. Madero

DELEGACION SUR - -
DISTRITO FEDERAL

Almaceén delegacional Surdel D.F, -

Calz. Vallgjo 675, Col. Magdalena

de las Salinas

Delegacicn. GustavoA Madero C.P. 07760 .

Mex, D.F,

Tel, 01 (55) 55870182,55717080, 53331100 ext. 15084,
Correo. fose.juarezri@imss.qob, mx

gabriel. para@imss.qob.mx

Departamanto Delegacionel de Presupuesio,
Contabliidad y Erogaciones sito en Popocatepal!
No. 14, Go. Piso Col, Exhipodrome Condesa
Delegacion Cuauhtémoe, C.P. 06100, Méx, D.F.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

Almacen de la UMAE

-Blvd. Revolucidn No. 2650 Ote.

Col. Torredn-Jardin

C.P. 27200, Tarredn Coah. .

Tal. 01(871) 720-0800 ext. 3130
Corrso.serglo, nevarez@imss.aob.mx
miguel.parila@imss. gob. mx

Departamenic de Finanzas de la Umae 71
Bivd, Revolucion No. 2650 Ote,
Col. Torredn Jardin

| C.P. 27200

Torreén Coah,

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
Na. 1 LEON,
GUANAJUATO

.| Mat. de Curacldn en Aimacén de Ja UMAE

Av. México enirando por Calle Suecia s/n
Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Gto.

Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321
Correo. luz.qarclat@imss.qgob.mx

Departamento de Finanzas de jJa UMAE
Bivd. Adolfo Lopez Mateos esq. Paseo
de los Insurgentes sin

Col. Los Parafsos

C. P. 37320, Ledn, Glo,

Tel.01 (477) 717-4800 Ext 31317

HOSPITAL DE GINECO-

PEDIATRIA
No. 48 LEON,
GUANAJUATO

Almacén de la UMAE
Pase de los Insurgentes s/n
Fracc, Los Paraisos

C. P, 37320, Ledn, Glo.

[

|| Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext, 31841

Correo. grnesto.gomezmo@imss.qgob.mx

mary.cesena@/mss.gob.mx

f—

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
DBLATOS JALISCO

Departamento de Finanzas de la UMAE
Pase de los Insurgentes a/n

Frace. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

TelO1 4777 17 48 00 £xt. 31809

Mat, de Curaclon en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No, 735

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44348, Guadalajars, Jal,

‘Tel.01 (333) 618-8618,678-1242, 617-0264

Carre.jorge.auzmanh{@imss.qob.mx

Departamento de Flnanzas de le UMAE
Calle Bellsario Dominguez No. 735

Col. Independencia Secior Liberad

C. P. 44348, Guadalajara, Jal.




ascar.mora@imss. ab mx
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HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
OBLATOS JALISCO

Matl, de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Bellsarfo Domlnguez No. 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P.. 44340, Guadslajara, Jal.

Tel. 01 (333) 617-1687, 618-7138
Correo.marla.garciacu@imss.gob.mx
rogello. briseno@imss,gob.my

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Domfnguez No, 771

Cal. Independencia-Oblalos

C. P. 44340

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

HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
-Cafle Bellsario Dominguez No. 1000

Col. independencid Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel, 07 (333) 618-2251

Correo, marco.dalgado@imss. ng mx
hildeberto.maria@jmss.qob. mx

Departamento de Finanzas de ia UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 1000
Col. Independencia Sector Libertad

| C. P. 44348, Guadalafara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subaimagén de la Unidad Médica da -

Alfa Especialidad Hospital

de Traumatologla y Oropedla .
Lomas Vardes ‘ ) B
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exgfldos

del Oro, Naucalpan de Judrez Eda.

de Mék. C.P. 53120 )

Tel. 01(55) 5373-9336, 65373-8100

Correo. hector.alplzar@imss,qob, mx

- | juan hersdia@imss. gﬂb mx

Departamento de Finanzas de fa UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exsjidos del
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
C.P. 53120 Horario ds 8 & 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de Ia UMAE
Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Candia Mendoza
Col. Yalle Verde :
C.P. 64730, Monterrey, N.i
Tel 01 8818) 310-6014
Correo.fernando. barrera@imss.gob. mx
m‘ba! rodrigueze@imss.qob. mx

Departamento de Finanzas de la Umae 34

Av. Lincoln S/N Esq. Enf, Ma. Da Jestis Candia
Mendoza

Col. Valle Verde

C.P. 64730

Maonlerray, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacen de la UMAE

Ave. Abraham Lincoin y Ave, Fidel Ve:'asquez S/N
Colonla Nueva Morelos

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

Tel. 01 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miquel. trejo@imss.qob. mx
antonlo.delagarzal@imss. gob. mx

Departamento de Finanzas de ja Umae 25

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

C.P. 64320

Montemsay, N.L.

Almacén de la UMAE : Departamento de Finanzas de la Umae 21
) Av. Plno Sudrez y 1'5 de Mayo 5/N . Av. Pino Suérez y 15 de Mayo SIN

HOSPITAL DE Zona Centro Zona Centro ’
TRAUMATOLOGIA C.P. 64000, Monterray, N.L. C.P. 84000
Y ORTOPEDIA Tel. 01 (818) 371-4100 Montemay, N.L.
MONTERREY, N.L. Carreo. mario.iorresca@imss.gob. mx

javier.herrera@imss.ghob.mx

Almacén de la UMAE Depertamento de Finanzas de Ia Umae 23

Av. Constitucidn y Av. Féllx U. Gémez Av. Conslitucién y Av, Félix U. Gomez
HOSPITAL DE GINECO | Col. Centro_ -~ —~ Col, Ceniro
OBSTETRICIA C.P. 64000, Monterrey, N.L. C.P. 64000

MONTERREY, N.L.

Tel. 01 (818) 370-5624
Correo. fidel. ponce(@imss.gob.mx -

maria. salazarm@imss. gob.mx

Montarrey, N.L.




HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de fa UMAE
Calle 2 Norte No, 2004
Cal. Centro

C. P, 72000, Puebla, Pue.

| Tel. 01 (222) 242-4536, 242—4520 231-8410

Correo. silvia.seraplo@imss.gob.mx
martha, Iban‘ag@lmss gob.my

‘Depan‘amento de Finanzas de la UMAE

Calle 2 Norte No, 2004

Cal, Cenlro”

C. P. 72000, Puebla, Pus,

Tel, M (222) 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

|| PUEBLA, PLE.

Almacén de la UMAE

Dlagonal Defensores de la Repubﬂca
esquina 6 Ponlente

Col. Amor '

C. P. 72140, Pusbla, Fue.

Tel. 01 (222) 231-8919,249-3000 Ext, 151y 156

Corren, gerardg.ramireze(@imss.qob,mx )
rleardo.ramero@imss.gob.mx !

Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de fa Rapiblica
esquina 8 Ponlente

Col. Amor '

C. P. 72140, FPuebla, F‘ue

Tel, 01 (222) 249-3080 Ext, 152 y 153

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No, 2

CD. OBREGON,
SONORA

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

Col. Bella Vista .

C. P. 85130, Cd. Obregon, Sun

Tel, 01(644) 4414247, 441-4246

Correo. rosaura.bellran@imss.gob.mx

| francisco, castiffom@imss.qob. mx

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

Col. Bella Visia

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

N HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES
VERACRUZ )

AlmacéndelaUMAE: -~ - - - -~ -~ - e
Calle Cuavhtémoc s/n Esq.

Cervantes y Padilfa.

Col. Formando Hogar

C. P. 31897, Veracruz, Ver,

Tel. 01 (229) 034-7564,934-1475,0341564

Correo, jaime.hemandezh@imss.gob.mx

| horacio, bello@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE -
Calle Cuauhtémoc s/n Esq.

Cervanies y Padlila

Col. Formando Hegar

C. P, 91897, Veracruz, Ver.

Tal. 01 (229} 934-3500 Ext. 275y 277

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

YUCATAN

Almacén de la UMAE

Calle 34 X 41 No, 439 Ex terrenos Ef Fénix
Col. Industrial £t Palmito

C.P. 97180, Mérida, Yuc.

Tel. 01 (998) 922- 5656, D22-7802

Comreo. luls.vazquezfi@imss.gob.mx

| avelin.meraz@®imss.qob.mx

Departamento de Finenzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No, 439 Ex ferrenos E] Fenlx
Col, Industrial El Palmito

C.P. 97150, Mérida, Yuc.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

MAGDALENA DE | AS
SALINAS

Hospital de Traumataologla
Malarial de Curacién

Av. Colector 15 S/N Esg. con Av.
Instituto Politécnico Naclanal

Col. Magdalena de las Sallnas
Delegaclon Gustavo A. Madero
C.P, 07760, Méx, D.F,

Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

'| Correo. leticia.rodriguezn@imss.aob.mx

brenda.razo@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas

de la UMAE

ier. Plso def Hosplial de Traumatoiogla

Av, Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico

Naclonal

Col. Magdalena de las Saﬂnas

Delegacion Gustavo A. Madero C.P. 07760
Meéx, D.F.
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Afmacen

Hospital de Espsc!aﬁdades de la
Raza *

Calle Seris y Zaachila 5/N,

Col. La Raza C.P. 02950
Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F.

En el Almacén y Farmacia localizadas en ef Séfano.

Tel, 07 (58) 57821088, 55836352, 57245900
Correo, ariuro.cruze@imss.qob.my -
hectaor.reyna(@imss.qgob. mx

' Depaamento dinanzas Iuca!fzado en Ter Plso

Hospital de Especlaildades de la Raza
Calle Seris y Zaachlia S/N,

Col, La Raza C.P. 02990

Delegacian Atzeapotzalco. Méx, D.F

GINECD 3 .
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén:

Materlal d2 Curacién y Radioldgico
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3
Centro Médico Nacional La Raza,
sita en Antonfo Valeriano S/N Col.

L a Raza,Delegacién Atzcapolzalco, Méx, D.F. -

Tel. 01 (55) 57245900, ) o
Comreo, leonardo.hemandez@Ilmss.qob,mx
euseblo.gongora@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Slstemas
da la Unidad Médica de Alta Especlalidad
Hospital de Gineco-Obstatrica No. 3 def
Cenbro Médico Nacfonaf La Raza, sifo en
Antonio Valeriano S/N Col. La Raza
Delegacién Atzcatopza!co

Mexlco, D.F,

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Materfal de Curaclén y Radioldgico

Almacén de la UMAE

Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza

Av, Jacarandas Esq, Saachlla

Col. La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F,
Tel, 01 (55) 55836414, 572456900.

Carreo. omar.gallardo@imss.gob.mx
guillermo.bautista@lmss.oob. mx

Departamento de Finanzas de la Unidad

Medica de Alta Especlalidad, Hospital Genaral

Dr. Gaudencia Gonzdlez Garza, del Ceniro

Médlco Nacional La Raza

Calz, Vallgjo 5/N, Esq. Av. Jacerandas, Col, La Raza,
Delegacion Atzeepotzalcs, C.P. 02090

Meéx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

4

Almacén de Unldad Médica ds Alta

Espsclalidad, Hospilal de Ginecologfa y Obstelricia
Av.Rlo Magdalens No. 289 Planta Baja

Col. Tizapan San Angel, C.P. 01080

Delegacion Alvare Obregon, Méx, D.F.

Tel. 01 (55) 56162591, 55506422

Correo. enrigue.neri@imss.gob.mx

miguel. manola@imss.qgob. mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
Haspital Gineo-Obslelricla No. 4

Av. Rlo'Magdalena No. 289 ler. Piso
Col, Tizapén, San Angal, C.P. 01050
Delegacitn Alvaro Obregan, D.F,

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XX!

Almacén de Unfdad Médica de Alta
Especlaiidad, Hospital de Oncologla
del Centro Médico Nacional Sfgio XXI
Av. Cuauhtémoc No. 330

Cal. Doctores | '

Delegacién Cuauhiemoc, C.P. 06720
México, D.F. Plantz Baja del palio de
maniobras de la Unidad

Tel, 07 {55) 5627-6900 ext, 22723
Correo. pziel.roblesr@/mss.gob. mx

- alfonso. pena@imss.qoeb.myx

Departamenlo de Finanzas

sito en 3er. Plso P del Hospital de Oncologfa
C.M.N. Siglo XX

Av, Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctoras
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
Tel. 5627-6800 ext. 22621

de fas 8:00 a las 13 hrs.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LSIGLO XX

Almacén de la Unidad Médica de Alte Especialidad
Hospital de Especialidades Centro

Medico Naclonal Siglo X1

Av. Cuauhtémoc No.. 330, Plania Bafa

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P.-06720

Delegacion Cuauhtémoc

Tel, 01 (55) 56276903, 55784075

Correo. alvaro.marales@imss.qob.mx
Isaac.qonzalezr@imss. qobJmx

Departamento de Finanzas del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Naclonal
Siglo XXI.

Av. Cuauhtémoc No, 330 Col. Doctoras
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 O,F,

—
-
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HOSPITAL DE
CARDIOLOG!A
SIGLO XX!

Almacen de Ia Unldad Med;ca u’a A!ra Especfalfdad
Hospital de Cardiologfa Siglo XX!

Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col. Dactores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacidn Cuauhtémoc

Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 21924

Correo. lillana.mares@imss.gob.mx

danfel.garcia@lmss,gob.mx

u_ 1
Departamento de Flnanzas de la UMAE
Av. Cuauhtémae No, 330, Planta Bafa
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Defegacidn Cuavhlémoc
Tel, 5627-6900 éxt. 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XXi

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Haspital de Pedlatrla Siglo XXI

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Bafa

Col, Doctores, Mex, D.F. C.P. 06720

Delegacion Cusuhtémoc

Tel. Q1 (55} 56276900, 55687861,

Corran, angelica rivero@imss.gob. mx

‘| bartolo.navarrete@imss.gob.mx

Depsartamento da Finanzas de la UMAE
Av. Crauhtémoc No. 330 Planta Baja, Cal Doctares
México, 0. F. CP. 06720

ALMACEN CENTRAL |
DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO,
C.P.07760, MEXICO DE

Departamentos de Presupuesto, Contabilidad ¥
Tramite de Erdgaciones, en horarfos dé de 9:00 a
16:00 horas en la Oficina de Atencidn a Proveedores,
en Durengo No. 167, 3er Piso, Colonla Roma Norte,

Delegaclén Cuauhtémor, México, D. F.

ECHADE ENTREGA" .|

2010

Primera entrega; .
Del 18 at 30 de enero del

'8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenas Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
(Puerta 8).
" Delegacion Miguel Hidalgo, D. F.
C.P.11640.

Tels: 53951072y
53 95 11 649,

- Segunda entrega:; -
Del 19 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Milltar No. 1-A
(Pueria B). .
Delegacion Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53851072y
53 85 11 69.

Tercera entrega;
Del 19 a! 30 julio del 2010

8:00a 14:00 horas SEDENA

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

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

Tels: 53951072y
53 95 11 69.

14 Mmn
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Debe decir:

0064’1 321 012 09

. Contintia hoja 2

“"’5.

1 Almacén Delegaciona! Tapachu!a o

Libramianto Sur da Tapachula Km 4.0
Parque Industral Los Mangos

_ Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxla
Carretara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gullerree, Chrapas

Tel 01(962) 626-2418, 526—1480
Correo.ogslio. cruz(@imss.gob.mx
fernande.cancino@imss,qob.mx

-Departamsnto de resupuesto

Contabilidad y Erogaciones

Carretara Costera y Anillo Periférico
sn

Col. Cenlro
C. P, 30700
Tapachuia, Chis.

00641321-013-09

Almacén Delegacional Tapachula
Libramlento Sur de Tapachula Km 4.0
FParque Industrial Los Mangos

“Tapachula, Chis,

Sub almacén de Tuxla
Carretera Chispa de Corzo KM. 7
Tuxlla Gulierrez, Chiapas
Tel,01(962) 626-2416,626-1480,
Coreo.fogelio.cruz@imss.goh.mx
fernando.cancino@imss.qob.mx

00641321-014-09

Departamenlo de Presupuesio,
Contabilidad y Erogacionas
Carretera Costera y Anflio Periférico

s

Col. Centro
C. P. 30700
Tapachuia, Chis,

Almacén Delegacional Tapachula

Libramisnto Sur de Tapachula Km 4.0
Pamque Indusirial Los Mangos
Tapachula, Chis,

Sub almacén de Tuxia

| Carretera Chigpa de Corzo KM. 7

Tuxila Guliarez, Chiapas’
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rggelio.cryz@imss. gob. mx
fernando.cancino@imss.qob.mx

00641321-015-09

Departamento de Presupuesta,
Conlabilidad y Erogaciones
Carretera Costara y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula

~ Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0

Parque Industrial Los Mangos

Sub almacén de Tuxla
Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gutierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Comeo.mgselio.cruz@imss.goh. mx
fernando.cancino@imss,gob. mx

00641321-016-09

Departamento de Prasupuesto,
Contabllided y Erogaciones

Carretara Costera y Anillo Periférico
s/n '

Col. Cenio
C. P. 30700
Tapachtila, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulfarrez, Chiapas

Tel.01{262) 626-2416,626-1480,
Caorreo.rogelio.cruz@lmss. gob.mx
ferpapdo. cangina@imss. gub.my

00641321-020-09

Deparlamento de Presupuesio,
Contabilidad y Erogaciones
Carretara Costera y Anillo Periférico
s/n

Col, Centro

C. F. 30700

Tapachula, Chis,

N

Almacén Delegacional Tapachula
Libramisnto Sur de Tapachufa Km 4.0
Pargue Industrial Los Mangos
Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrelsra Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gullarrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Corrao.rogafio. cruz@imss, qob.mx

fernando.cancino@imss.gob.mx

Departamanto de Prasuplesio,
Contabilidad y Erogacionas
Carrelera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col, Cenlro

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.
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ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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: LY SECRETARIA.DE HAGIENDA
Subsecretarla'de Egresos , . . : VC’RED ITO PUBLICO
Direccion General de Programacion y ‘
Prasupuesto "A* - " . ¢

Mgico, D. F.i-a 3 de Junlo de 2009
ECAR ST : o

ING. ANTONIO SANCHEZ: BELL
Director de Finanzas del Instliito Mexicano

del Seguro Soclal (IMS8), -7~
Presents ]

Hago referencia al oficio No.. 09.9001 670000/DP546, mediante f cual, la-Cobrdinacion de Presupussio e
Informacian Programética, soliglta autorizacian de esta Secretarla, para que sl IMSS Infcie en el prasente
ejerciclo fiscal los procesds de’ lleitacién del eferclcio 2010, considerande 41.90.% .de las partidas dal
prestipuesto 2009 sujetas a [fcitacion, autorizado al mes de maya del presente afd. :

- Al respecto, con fundaments .en el ertlculo 35 de la Ley Federal de Prasupuésto ‘v Responsabilldad
Hacendarla (LFPRH) y. efi-el acuerdo Nimaro ACDO.AS2,HCT. 130508/79:P..DF, aprobado por &l H.
Gonsejo Técnico del Institufo en 1a sesion del 13 de mayo de 2009, en &i.que se aprusba & Inicio de las
procesos licltatorios del 2, 2010 -en el presents elercicio flscal con-base: en el anteproyscto de

~presupuesto del Insijtuto para ese ejerclcio fiscal, me permito informarle que fio se fiens Inconvenienta en
gue se inlclen los cliados procesos licliatorios, siendo respansabilldad delTnstifuio e cumplimlento de la

normatividad aplicable en 1a mataria. -

No omlto comentarle, que e elerdcio de los recursos estard sujefo R ispahibliidad flnanclera vy
presupuestaria que apruebe la‘H. Gdmara de Diputados al IMSS v al calehdario:de gasto coirespondiante
para el efercicio fiscal 2010, Asimisme, saré responsabilidad del IMSS la grevisian de los recursos en su

Presupuasto, o oA
Reltero a usted la.segurldad de mi.atenta y distinguida conslderacion. . . | %_Asg
_ %@ INSTRUTOHRKCARGDEL SESURYS HTAL
: ] e o b g

i Atentamente S TR M e =5

-+ ELDirector General DL e 20 ks
ey 1 F5 g Rng

: {704 | b N LIRS 1
el PleBucl
. / DIRECCION DE FINANZAS ch)
-+ Niecolds Kubli Fwoanl

G.G p- G. Subsecsetario de-.Eg}ésp_s.- Presente. Lk
. CCLUMAFGIFGR . : - : L e
. Av. Copsiituyentes 1001, Edificio B Pilmer Plso, Col. Belén da las Floreg, MéxlgoD. C.r. o110
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-ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.

MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION, MEDICO Y QUIRURGICO

- e IS
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
COORDINACION TECNIGA OF BIENES Y SERVIEIDS TEAAREUTICOS

OIVISION DE BIENES TERAPEUTIEOS

ANEXO NUMERO NUEVE

[ FROPOSICION TECNICO - ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 1 FAB.{ ). DIST. { X). No. DE PREI IMSS: 0000030181
NOMBRE DEL LICITANTE: PIHCSA MEDICA, §.A. DE C.V. DOMICILIO: CALZADA DE LAS BOMBAS, NO. 128. BODEGA 4, COL. EL PARGQUE, C.P. 04339,
DELEGACION COYOACAN, MEXICO, O.F.
TEL.: {0155) 56 79 77 50 FAX: (01 55) §6 77 27 41 R. F. C.: PME9703810 906 CORREO ELECTRONICO: ventasgobigrno@pihcsa.com
CLAVE(S) N .  Pressitacin. L : . Pircantaja dy:
Mo, . R o T Regisiro Paisda- a: At
Parl. Clase -+ Pescripeion PR Sanltario - Origan: - o Referenciy | -+ descuen
: : SR ofartad
Gpo | Gen. | Esp. | OF | Wr Un . L. - H i L C !
azg mD oao 4234 on [1}} Gl CICLOSPORINA EMULSION ORAL, ENV 385M2003 S55A GELPHARMA MEXICO GELPHARMA, 11,344 22,588 FEIENE] 0.071%
CADA  MILULITRO  CONTIENE: S.A.DECV,
CICLOSPORINA  MODIFICADA O
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION , : . S GEL DDQ105 756
100 MG. ENVASE CON 50 ML ¥ . : ’ —
. PIPETA BE@SIFIEABORA:" o : : . C B .
925 [ov0 | 008 | 4288 | 60 | @1 | ©F [ CICLOSPORINA. _ CAPSULA _ DE | ENV | &D | GAP | 1594M2002SSA GELPHARMA | MEXICO | - GELPHARMA, 5EeE | 5132 | Sanied G.07%
) GELATINA HLANDA, CADA CAPSULA : , S.A DECV. : g ‘
CONTIENE: CICLOSPORINA
. MODIFICADA O CICLOSPORINA EN ‘ GEL DOD4D5 755
MICROEMULSION 100 MG.
NOTA: -

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXAGTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIGN Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 3

(TRES) DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLIGITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBR ELEONTRATO QUE SE DERIVE EN
105 TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITAGION. .
U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TiPO.- TIPO DE PRESENTACION. \V _ y
f
NOMBRE: CARGO: RM ,E\V.\
L.R.C. ABDEL BENJAMIN AGUILAR ROBLEDO REPRESENTANTE LEGAL 4
MEXICO, D.F MORELIA, MICH. LEON, GUANAJUATO :UEQF. 0O, DE MEXICO
Av. Prolongacion Ok, del Norte Orfente 4 No. 950 Col, dm. Elgpa Calla Gorgmbulio No. 334 latro B Cglla Galean 439-C Col, Avrra Obregdn
MNo. 4280, Col. Nueva Orientol Coopa Cd. Induskriat C.R 582060 Ca, Los Urnones San Mateo Alenca C.R 52100 Ede. oe México
C.B 14300, Jel.: {55} 54 79 77 50 Tek 01{443) 3231245 C.A 37450 wm_m‘_mﬁ._w m@ww_wm.__whqmmﬂun

Fox: [55] 56 77 27 41 For Of (443) 323 1398 Tel. 01 (477) 7 07 26 00




- PIHCSA MEDICA, S.A.DEC.V.

MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION, MEDICO Y QUIRURGICO

CODORDINACION TEGNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS

DIVISION DE BIENES TERAFEUTICOS ) .
ANEXO NUMERO NUEVE

PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-08

ZONA: 1 FAB.{ ). DIST. (X ). No. DE PREI] IMSS: 0000030151
DOMICILIO: CALZADA DE LAS BOMBAS. NO. 128, BODEGA 4, COL. F1. PARQUE, C.P. 04858,

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009

NOMBRE DEL LICITANTE: PIHCSA MELICA, S.A. DE C.V.
DELEGACION COYOACAN, MEXICO, D.F.
TEL.: (0155} 56 78 77 50 FAX: (01 55} 56 77 27 41 R. F. C.: PMED70840 3D6 CORREQ ELECTRONICO: ventasgpbierno@pihcsa.com
™ CLAVE(S} Claso : Ummn%na:.x R - _uamn:an_.% "~ Registm. R _ma%n.ma..._ Neribyay REC -Cant 5.“_. ~
Part : S : Lo Sanifaria- * Denominads . dal Fabrizanta - dona " -
Gpo | Gen.| Esp. | OF | wr ot e | e | e e SN Gt
329 010 o00 4306 Go 01 Gi CICLOSPDRINA. CAPSLLA DE GEEATINA ENV 50 CAP 184M2002 554 GELFHARMA 13,457 517262
BLANDA, CADA CAPSULA CONTIENE: . . SA.DECV. . '
CICLOSPORINA  MODIFICAGA O : - : . C L
m_m._bmnua_z: EN MICROEMULSIDN 25 I - S GEL oon105 725
ag3 [Ofo | oaD | 5436 | 00 | o GE | TRETINGINA, CAPSULAS 10| ENV | 100 | CAP | 426M200B 55A GELPHARMA TEXICO GELPRARMA, 245 350 $6,351.51 0.01%
MILIGRAMDS, . . - S.A.DECV. ’
GEL 000705 756

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA Dmmnm_vomoz Y __ummmmzdpo_oz SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERD 3
(TRES) DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN

LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.
UM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION. \ > A

m/
NOMBRE: CARGO: IRMA \
L.R.C. ABDEL BENJAMIN AGUILAR ROBLEDD REPRESENTANTE LEGAL ’
MEXICO, D.F MORELIA, MICH. LEON, GUANAJUATO TOLUCA, BDO. DE NEXICC
A Profongackin i cel Novle Qmm,.mn 4 sﬁw& Mﬂ. %mw.omann Colia mq&wﬁ@ h-mdwwa letod mnoﬂ_ﬂ mm.wn ang! .MM.MM mmm Mo n,mﬂ%% /

P
s Mo, 4280, Col. Nueve Orlsntal Coapo :
C.R 14300, Tel. {55) 56 79 77 50 Tels, 01 {443) 323 12 45 C.R 37450 Teis. 04 (732) 2 71 58 6&

Fax (35} 56 77 27 41 Fow: 01 (443) 3 23 1398 Tel, 01 {477} 7 07 26 00 01 [732) 27.1 61 61



PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.

MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION, MEDICO Y QUIRURGICG
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CODRDINAC|ON TECNICA DE BIENES Y SEAVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPELITICOS

ANEXO NUMERO NUEVE

PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA

LICITACION PUBLI|CA NACIONAL N°, 00641321-012-03

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 1 FAB.{ ). DIST. (X ).

No. DE PREI IM35: 0000030181

DOMICILIO: CALZADA DE LAS BOMBAS, NO. 128, BODEGA 4, COL. EL PARQUE, C.P. 04899,

NOMBRE DEL LICITANTE: PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.

DELEGACION COYOACAN, MEXICQ, D.F.

TEL.: (0155} 56 78 77 50 FAX: {01 55) 56 77 27 44 R. F. C.: PMES70310 S5D6

CORREOQO ELECTRONICO: ventasgohierno

de - Nombie yREC

CLAVE(S) g Prosentacion - g

No, - ) Reqisimo gy}
Part. Clase nmmm._.qnaa. . : | m.m%mmu._ L dalFatrca E_m.

gpo | Gen | Esp. | B | wr - un | Ga| | Jom
asn "GRG [ 00B [ @18 | 00 | OT | GE | SOTRETINOIA, CAPSULAE CON 36| BNV | 30 | CAF | GOVNZ005 554 GELPRARMA,

MILIGRAMOS, SA DEGV,
) B ) _.m.m._.c.an.sm,qmm N R A
. - , : | 3a3men0s 588 PROGELA | ‘MEXCO | PROGELA SA. - - :
POG7B0513 E22 )
HOTA:
EXACTA Y CABALMENTE A'LA DESCRIPGION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 3

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA,
(TRES) DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITAGION.

TIPO.- TIPG DE PRESENTACION.

ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUBCRISR EL BONTRATO QUE SE DERIVE EN

i

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD.
zo_sme" CARGO:
L.R.C. ABDEL BENJAMIN AGUILAR ROBELEDO REPRESENTANTE LEGAL
‘ LEON, GUANAJUATO

MORELIA, MICH.

MEXICO, D.F
Av. Proiongocian Div. izl Noria Orlania 4 No. 950 Col. 3ra. Flopa Calle Gorembullo No. 334 lsira B
Nao. 4280, Col. Nuevy Orlenial Coopo Cd. indushiol C.# 53200 nu__n.n__wﬂm _mﬂ__ww._mm

Fels. 04 [443) 3 23 12 45

Fooc (04 (443)323 13 98 ial G4 (477) 707 26 G

C.B 14300, Tel.; {55) 56 79 77 50
Foox: (55) 56 77 27 41

(Y
ral i/
TOLYCA,EDO. DE MEXICO :
Coila Golejma o, 439-C Col. Avoro Obvegdn
Sen Malen co C.F 52400 Edo. de Méxdog -
Tels. 01 (722} 2 71 58 66
01722127 1481 61



PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.

MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION, MEDICO Y QUIRURGICO
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ANEXO NUMERO NUEVE

[ PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA . -
TICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09

EAB.{ ). DIST. ( X ).

DOMICILIO: CALZADA DE LAS BOMBAS, NO. 128, BODEGA 4, COL. EL. PARGUE, C.P. 04899,

DELEGACION COYOACAN. MEXICO, D.F.

R.F.C.: PMES7091089D6 - CORREO ELECTRONICO: ventas jobierno

DIVISION DE SIENES TERAPEUTICOS

No. DE PRE! IMSS: 0000030191

ZONA: __ 1
PIHCSA MEDICA, S.A. DECV.

FECHA: 27 DE AGOSTQ DE 2008

NOMBRE DEL LICITANTE:

TEL.: {0155) 56 79 77 50 FAX: [D1 55) 56 77 27 41

M CLAVE(S) L
o Clase bmhn:nm.n.: : DengmilTack
Gpo | Gen. | Esp. | Df ' vr . tmr i e | ca et s L v . B )
azs [ 610~ 000 | 4284 |00 | b1 | Gf | CICLOSFORINA. EMULSION GRAL, | ENV | 1 | &NV | 3B5M2003 SSA GELFHARMA $318.78
CADA  MILILTTRO  CONTIENE: . S.A DECV.
CICLOSFORINA  MODIFICADA O B ) . : o S
CICLOSFORINA EN MIGROEMULSION . oo Gel 000105 758 T . e
i00 MG, ENVASE CON 50 ML Y : ] .
PIPETA DOSIFICADORA. . . . ) ) . o .
155 [ Bi6 [oog |48 | 60 | 01 | G | CICLOSPDRINA.  CAPSULA DE| ENV | 50 | CAP | 194M2002SSA GELPHARMA | MEXICO GELPHARMA, 856G | 16,132 $301.68 0oi%
GELATINA BLANDA, CADA GAPSULA S.A. DECV. -
CONTIENE: CICLOSPORINA
MODIFICADA O CICLOSPORINA EN GEL 000105 756
MICROEMULSION 109 M.
Y CABALMENTE A LA DESGRIPCION Y PRESENTAGION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 3

NOTA:
LAS CLAVES QUE FROPONE M REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA

ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL CONJRATD QUE SE DERIVE EN
0__02. > \

(TRES) DE ESTA CONVOCATORIA Y £N EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA

L 05 TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.
UiM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TiPO.- TIPQ DE PRESENTA
NOMBRE: CARGO: | T&\.ﬂ\
_u..mlnfbmpm_.lm.mﬂ.hbg._.z:b.m_:_ AR RORLFNO REPRESFNTANTE LEGAL
/D MEXICO, D.F MORELIA, MICH., LEON, GUANAJUATO o

Av. Polongocion Db died Noirta {rignle 4 No. $50 Cal. 3ra. Elopo Calla Garombullo Mo. 334 lefo 8 Obvegén

Wo. 4260, Col. Nueva Orlenka! Coopa Cd indusfrial C.B 58200 Cal, Los imones 52160 Edp. da México
C.P 14300, Tel: [55) 54 79 77 50 fels. 01{443) 323 1245 C.R 37450 ek, 01 [722]2 71 50 66

Fax. (1 {443)323 1398 Tl 01477} 7072600 01(722) 27 16161

Fax: [55) 56 77 27 41



PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.

MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION, MEDICO Y QUIRURGICO

HHNES

INSTITHTD, me_ﬂbzn _um—. 5| mr__nD mDn >_.
COOADINACION TECHICA DE BIENES ¥ SEAYICIOS TERAPRLITICOS
DIVISION BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO NUEVE

PROPOSICION TECNICOD-EGONOMICA
LICITACIGN PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 1 FAB.{ ). DIST.{X}). No. DE PREI IMSS: 0000030181
NOMBRE DEL LICITANTE: PIHCSA MEDICA, 5.A. DEC.V DOMICILIO: CALZADA DE LAS BOMBAS, NO. 128, BODEGA 4, COL. EL. PARQUE, C.P. 04899

DELEGACION OO<O>n>z_ E_mx_nou D.F.
TEL.: [0155) 56 79 77 50 FAX: (01 55) 56 77 27 41 R. F. C.: PNIE970910 906 CORREQ ELECTRONICO: ventasgobiernu@pihcsa.com

Na. CLAVE(S) RS ' . Presentacion

S _un..nma_m_.mnm
. - ~ Produe
Clasa . Descripeion . v -« ascubnily
P, ) . Lol . : c.m%a_.:m&. o ofertan - -
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LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

UM - UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPQ.- TIPQ DE PRESENTACION. \
NOMBRE: CARGO: —\
R ABDEL BENJAMIN AGUILAR ROBLEDO REPRESENTANTE LEGAL
S MEXICO, D.F MORELIA, MICH, LEON, GUANANIATO
Av. Prolongocicn Div. del Norte Orlenta 4 No. £50 Col. 3rg. Efapa Colte Gorarmbuiia No. 334 lsfm 8
No. 4280, Col. Nusva Orlentcl Coopo Cd. industrial C.R 58200 Col. Los Umones -
C.P 14300, Tel. (551 56 79 77 50 © Teis D1{443)3 2312 45 C.P 37450 Tels D1 (722) 2 71 58 66

Foe (35) 58 77 27 4 . Fov 01 [443) 3 23 13 98 Tel. 01[477)7 07 24 00 04722027 16161



PIHCSA MEDICA, S.A. DE C.V.

St 3 T
Py e

CODRDINACION TECHICA DE BIENES ¥ SERVICIOS TERAPEUTICCS
C:VISION DE SIENES TERAFEUTIEOS

MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION, MEDICO Y QUIRURGICO [

ANEXO NOMERO NUEVE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | oo yagita

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimer: QUGHTG21-012:03
CONTRATACION DE SERVICIOS

- ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO 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 AUTORIZACIQN QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y 6 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA}—

ANTE: EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
soclal de la empresa). CON DOMICILIO EN {domlcllio d& la emprasa}, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DBE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE  (especificar
gue tino de contrato, si es de adquisicion, prestaglon de servicio, etc). NUMERO {nimero de contrato}, DE FECHA
(fegha_de suscripglsn), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar_el
procedimiento de coniratacion gue se llevd g cabo, licltaclén publita, invitacion a cuando_menos lres personas,
adudigaeldn directa, v en su caso el nlimero da ésta), RELATIVO A _(objeto del contrato), LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapse de vigencia gue se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATQ, AS[ COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN S8U CAS0,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AEIANZADORA (especificar la institucion aftanzadora que explde
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor,

prestador_de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de cléusula del contrato en que se estlpulen las penas convencionales gua en su caso deba

pagar el fiado} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL AFIANZADORA
{especificar_la_instiucion afianzadors_gue expide la garantla), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADG EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de servicls, etc.},
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES 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 DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA- LA VIGENCIA DEL CONTRATQ, O BIEN, A PARTIR DEL DlA SIGUIENTE EN QUE EL
IMSTITUTO NOTIEIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de serviclo, ete), LA RESGCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICD; G) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISHMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedar,
prestador de_servieln, ete) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (niimero de clausula del contrato en que se estipulsn |as penas canvencionales_gue en su caso deba
pagar &l fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
EIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTHUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 118 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZD
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA. LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCICON DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién_afianzadora aue expide la_oaragtial, ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIC, 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 CASQ, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO

QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




