INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato o, USO134,
EVALUACION DE DELEGACIONES
: CONVOCATORIA
. UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimero: 00641321-
VESY | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
- - CONTRATACION DE SERVICIOS -
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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcaticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genericos, Genericos
(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 INSTITUTQ",
representado en este acto por el C. Daniel Karam Toumeh, en su caracter de
Director General y, por la otra, la empresa GRUPO GIPSON, SA.DEC.V,, enlo
subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por la C. CLAUDIA JUAREZ

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

DECLARACIONES
l. "EL INSTITUTQ", declara a través de su Representénte Legal que:

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

.2.- Esta facultado para édquir 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 Sociai.
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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 que le fue conferido en la Escritura Plublica nimero 85,154,
de fecha 24 de marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic. José ignacio Senti&s
Laborde, Notario Publico nimero 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
' Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion.contenida
“en el Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
:{ Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.
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Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, quien dara
. seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.
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1.4.- 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 la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el gjercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Medlcas de Alta Especnahdad

|.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
namero ;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 2008, emitido por el Director General de Programacién 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 Unién, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

1.6.- El presente 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 Constitucién Politica de los Estados
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R B "1 fraccion I, 26 Ter, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
§%§§6 o _i de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
%%% g g Reglamento.

i ég% 1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapeéuticos,
gg _ﬂdgﬁg dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapeuticos, en
i \_,%:‘gg% representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, de! Distrito Federal y
=8 .‘é‘gggg Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitié el Falio del procedimiento de
éﬂ gg;;ﬁ contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.
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;j,é 85 1 1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
af 83 S| Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
SEL ; 21" ! en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la

Funcion Puablica v el Organo interna de Control en "EL INSTITUTO", debera
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proporcionar la informaciéon gue en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefiala como domicilio para todos ios efectos de este acto juridico, el ubicado
en Av. Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Delegacién
Cuauhtemoc, Codigo Postal 06600, en México, Distrito Federal.

Il "EL PROVEEDOR" declara que:

fl.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 70621,
de fecha 19 DE AGOSTO DE 1985 , pasada ante la fe del Lic. JORGE H.
FALOMIR, Notario Publico nimero 59 de la Ciudad de MEXICO, D. F.; e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Nimero 83060, de
fecha 06 de diciembre de 1985.

I1.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica numero 45567 , de fecha 6 DE SEPTIEMBRE DE
2007 , pasada ante la fe del LIC. ERICK S. PULLIAM ABURTO , Notario Publico
numere 196 , de la Ciudad de MEXICO, D.F. , y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras
actividades, en COMPRA, VENTA, FABRICACION, TERMINADO,
3 IMPORTAC[ON EXPORTACION, CONSIGNACION, PRESTACION DE

f8 8 |SERVICIOS, REPRESENTACION, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION POR
2% 8 CUENTA PROPIA O AJENA DE INSTRUMENTAL, EQUIPO Y MATERIAL
4 | MEDICO ODONTOLOGICO, ASI COMO ARTICULOS PROMOCIONALES Y DE
3’2;:: B

=

REGALO, QUE EXISTAN ACTUALMENTE O EN EL FUTURO.

IL.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgé el Registro Federal de
Contribuyentes GGl -920901-HU1. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" numero Y64-46374-10-7, y su nimero de proveedor es
00009490.
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I1.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Ser\nczos del
Sector Publico.
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- |.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el

;
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Ser\ncm de Administracion-Tributaria (SAT), en el que se emita opinién sobre el

- cumplimiento .de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de |la Federacién el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccidn.

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

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

I1.8.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en TIERRA MZ. 1, LOTE 12, P.B., COL. LA MEDIA LUNA, MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, C.P. 04737.

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

GCLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
."EL PROVEEDOR?" y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,

% i tespecificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno), en el que se
£ [5z~(identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
& ~_{cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

§ SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un

presupuesto minimo como compromiso de page por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $6,094,608.68 (seis millones noventa y
cuatro mil seiscientos ocho pesos 68/100 M.N.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $12,189,159.47 (doce millones
ciento ochenta y nueve mil ciento cincuenta y nueve pesos 47/100 M.N.) , de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (uno).

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

a, Original v copia de la(s) factura(s) que retina los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden{es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y 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).

b. En caso de que “"EL PROVEED(E)R"' presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar. porque "EL INSTITUTO" efectie el pago
de los bienes suministrados, a traves del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes:  Bapamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SAA. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Medicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razdn
social, domicilio fiscal, numero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de

200 ot et
&'g%i , 3\?} cheques (numero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
§E‘§§ g e plaza, asi como numero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO™.
o
%%\ g g’ En caso de que "EL PROVEEDOR™ solicite el abono en una cuent
;3%9, 5 3 contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL
A S glgé INSTITUTO" realizara la iqstrucci()n de pago en la fecha de \{encimiento del
2z g ,?,g;g contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
A3 N—SEEaE acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
%'E PIgsR Bancaria (CECOBAN).
53 G%Q i
§§ %ﬁgg Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) "EL
ES 3 g PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cédula del Registro
Qg %g g Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
o= - - .
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‘ originales se solicitan tnicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto. -

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

"EL. PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL .INSTITUTO", y ‘que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando 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 Desarrollo.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a suministrar a "EL INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, en los
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:

12 de enero de 2010 (A partir de
la fecha de emision 15 (quince)
dias naturales y un maximo de 04

cuatro dias con atraso)

- |A mas tardar el 28
2010 | de diciembre de’
2009

RINDO38IG
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"3’,’; i Emision de Porcentaje

E:ig %_ | |Ejercicio| Orden de Fecha de Entrega Maximo de

2% N Reposicion Emisién

RN 16 do octubra de | 20 48 octubre de 2009, més 04

r‘r’\‘"\& - 2009 8380% €O9€ 1 dias de entrega con atraso y 33%
&j sancion

10%

yQnapar

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

El 50% (cincuenta por ciento) establecido como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% {ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO" sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses 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 préximo dia habil, si el
primero no o fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante 6rdenes de reposicion que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario: dichas 6rdenes de reposicién no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a fravés de la
direccion  electrénica  (hitp://sai.imss.gob.mx  <http://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacién o Unidades Meédicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas 6rdenes a través de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
deberd generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicién en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha notificacién -

El porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el
variable, no podra exceder del 16% del monto maximo de la clave.
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[. Adicionaimente a las 6rdenes de reposicion que se emitan mensuaimente,
"EL INSTITUTO" podra generar ordenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida.
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"EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almacen Ceniral 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
reposicién, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.

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

cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que estos se

"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 Catalogo de Articulos de "EL INSTITUTQ", asi

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

Asimismo, se verificard que el Coédigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagues primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asi como los correspondientes a sus empaques
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, los que no deberan medificarse 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 aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos

de Barras

Mexico).

para empadgques

primarios y/o

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Codigo
asi
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1

secundarios,

intercambiables" deberan contener la simbologia G. 1., hasta el 24 de febrero del
£12010, 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, de
conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

como los

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

México}.

De acuerdo a los estandares internacionales de codificacion, los cédigos estandar

a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del empagque 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

Ei que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de nimeros de Codigos de
Barras, Pesos y Volumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, la

cédula debera ser requisitada por cada una de las ciaves adjudicadas.

Es obligacion de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cédula, ante la Division de
Procesos del Sistema de Abasto Institucional y Nuevos Modelos, dependiente de
la Coordinacién de Control de Abasto, para lo cual deberan presentaria en forma
impresa y en medio magnético, a pariir de Ia fecha de emision de fallo y hasta la

formalizacion del presente contraio.

Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud.

Riesgos Sanitarios {COFEPRIS).
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Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se
indican en el Anexo 1 (uno), y gue corresponde a la descripcion del Cuadr

"EL PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
correspondiente emitido por la Comision Federal para la Proteccion Contra

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la gue se
indigue el numero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcion de
_los_bienes; orden de reposicion; en su caso, copia de! programa de entregas;

|
§
b
H
H
|
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ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratoric de control
de calidad del fabricante. : ~

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

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

" [Fabricantes . Distribuidores ) |

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso) [1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS jexpedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el nimerojdentificade por el nimero de partida ¥
de partida y clave propuesta, asi comolclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete,correspondientes al  marbete,  que
lgue acrediten fehacientemenie que elacrediten fehacientemente que el producto
producto  ofertado cumple con lapfertado cumple con la descripcion de
descripcion del cuadro Basico., cuadro Basico.

2 .-Licencia Sanitaria. 2 ~Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)
3.-Aviso de funcionamiento. {en caso de no
tratarse de productos contenidos en €
numeral anterior. e
3. Autorizacion del responsable sanitario [4.-Autorizacion del responsabie sanitario.
5.-En caso de distribuidores, -deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autbgrafa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (8) que solicita sea(n) aceptada (s)
para su entrega. |
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QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducio de los

.,‘é
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|
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responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asi como__.

-
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~por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
" que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios oculios, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar Ia
. calidad del! servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a "EL INSTITUTQ" por
motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tercero autorizado por la
Secretaria de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el area 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.

"ELL. PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes

previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado,
de ser asi debera reponerlos por lotes ya corregidos.

"EL INSTITUTO" procedera a la devolucion del total de las existencias de los
bienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comisidn Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las dreas médicas y

de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Médica de Alta Especialidad de que
se trate, en los casos que a continuacion se detallan:

CEa 0
PEO 6 [pofd! -
an B Bl 1. Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
(TN ey g
eC5% o mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.
z}z.-.-’ N =] h
HEN
DLE . . . . .
g4 3 S 2. Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las
PRI ye Bow personas que lo utilicen.
o EEESI '
o Tl Om_.
I ) mﬁg " " N x =
F«"ﬁi g\gﬁgg EiT I‘DROVEEDOR. se obliga a responcjer por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
5 ja“?étmé;g perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
i %égg INSTITUTO" y/o a terceros.
=al D5a
=8 52 ol Encaso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia de! contrato o la garantia de
tol | 8% aicumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha -
= e S
g oo

pRumm SR R s

|
;

et

| sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Regisiro Sanitario, se

4
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padra en su caso, iniciar el procedimiente de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de
"EL PROVEEDOR".

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

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

otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este
Contrato. '

"EL. PROVEEDOR" sdlo podra ceder los derechos de cobro gue se deriven del
presente contrato, dé acuerdo con lo estipulado en la Clausuia 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.

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

10 o T,
:i% e 41 "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
5s & G| este o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
3%%19‘ 2 =| derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
%% 2 Z| Nacional o Internacional.
195 : 2
Sy R égm Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir
2z} :LY}F“EE verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal
RE \_%aggg del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.
ZB| [ ZPER ,
g};‘ gg% En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO™
a3 4<>%| por cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacion de éste sera
B&1 | €8 ¢! la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
QL %i g para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
o= e
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“EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

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

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un piazo 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 compaiiia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano de!
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

LR o MW
pig 5 PROVEEDOR”, estara obligado a sustituir dicha fianza por otra
25 E correspondiente al afo 2010, por el monto sefalado en cada ejercicio fiscal
78 = precisado en el Anexo 1 (uno).
.- ;j Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar
5 goE la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de iniciado
¥ “—'Rgg el afo. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
a %}Jﬁf}a pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la
°“&§’é§§ fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
o %‘55%0 de "EL INSTITUTO".
b =08
ey i £g ; "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
—Eg fg flanza, apegéandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
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como Anexo 5 (cinco), en la Divisién de Contratos y Apoyo Técnico, ubieada
en la calle de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norie,
Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a través de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacion por escrito,
para gue 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 presenté contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos y Apoyo Técnico,
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de

fianza.

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

¢) Cuando en el supuesio de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue "EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA

PRIMERA, inciso b).

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

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA

L HOIZVISIDET 30 NGISVAIAN00D [ -
$ 129 ORYORSN CLOLLSN]  Yud

%E ?’\_j E ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una
g"g g‘z E& pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
;,&_’\ﬁ_’g Z-1equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo
23 5571 incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
G ; % £ supuestos siguientes:

By M 9

2el g% g! a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
%g ﬁ £ requeridos, dentro. de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
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" de emisién de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la,
aplicacién de la pena convencional podré ser hasta por un maximo de.
cuatro dias como enirega con atraso;

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

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

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

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
jla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articule 51 de la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacion 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 Pulblico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés

-~ ganeral, 0 bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
"2 8 11411 los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
i & &) | cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuici

BT "EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron

S T4 OHYINEN OLDLLLSHI

{origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

it

&

% 28&1 En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" Ios gastos
fgﬁg’g no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
f’ ‘3% comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
i ;g.é‘n} -

Efgi DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL

%§ o1 INSTITUTO™ podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
o= o R - = .
L e B
e
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momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procederd el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la

garantia de cumplimiento.

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

Cuando se trate de bienes entregados vy, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la apiicacion de la pena convencional,
correspondera al total de la garantia de cumplimiento y se podra iniciar el

procedimiento de rescision.

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

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion

| onn o . .y
:":;32 5 proporcionada para la celebracion del contrato.
mag g i
nas & e )
%%g?- g 5l 3 Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las
§§:N 5 2 obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
Qg : &
B £ g
-k 252! 4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
- EEy 25 - q . . L y d
- Spip ggg descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
i £ BE instrumento juridico.
= i :
e
3 oG 5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido
§§ 9294 devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuitos, de
6o gg § acuerdo a lo estiputado en el presente contrato.
82l 122 g -
Rl |20 F
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- 6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titule, los derechos y .
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepeion de
los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO".

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

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

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

- 10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO". la sancion impuesia a "EL
PROVEEDOR". con motivo de la colusiéon de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

|
i
i

j;§~ 11. Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley
Gan B de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

630y = 2_}, .

%%U r') o . y
5_3: 3 e 12. Si se hubiere agotado el monto limite de la aplicacion de las penas
553 g3 convencionales.
= RE :3 G

T OREl & - :

ETEER AR DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de
EE ﬁgi’%’ rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
= % 4= 51 procedimiento: '

2

: l E?§§’ a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
?H E{é ‘§ alguna de las causales de rescision que se consignan en la Clausula que
Z5 0% &l antecede. lo hara saber a "EL PROVEEDOR" -de forma indubitable por -
Oz Qt; =] - _‘Q
J'S_ = ;_

}
W

:
3
]
i
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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 Xlll del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la aplicacion 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 correspondients.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente

contrato, se debera formular un finiquito en el que s& hagan constar los pagos que,

en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepio de los bienes
__entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
5 | rescision administrativa.

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

ST

3

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido- el contrato, cuando
durante e! procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos

VORGIINT HOW03810
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economicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarfan mas inconvenientes. - -

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumpiir, 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 confogmidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podréa celebrar por escrito convenio
modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia dei mismo. Para tal efecto,
“"EL PROVEEDOR" se obliga a presenfar, en su caso, la madificacion de la
garantia, en términos del articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Anexo 1 (uno)
Anexo 2 (dos)
Anexo 3 (tres)

Anexo 5 {cinco)

"Lugar de entrega y pago de los bienes"

- Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Econémica”

"Caracteristicas Técnicas y cantidades totales de los bienes"
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"

“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato®

 VIGESIMA.- LEGISLACION. APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
 estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Cadigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
" de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
- materia.

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

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe
ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
septuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de octubre del afio

2009,
De conformidad con Ja autorizacion otorgada por el H. “EL PROVEEDOR"”
_ Consejo Técnico en la sesién celebrada el dia 13 de mayo Lo .
de 2008, segan Acuerda numero ) GRUPO GIPSON; S.A. DE C.V.

ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF. y conforme a lo dispuesto
por el arifculo 277 F, de la Ley del Seguro Social.

,Al}m |

DANIEL KABAM TOUMEH : C. CLAUDIAZUAREZ OVANDO
DIR

R GENERAL o REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL

AREA ADQUIRENTE
3 &;r“ 5
E=T1IC. FERN | C. AGUSTIN RiyaYA CHAVEZ
S g DIRECTOR JURIDICO COORDINADOR TEENICO DE BIENES Y
g 3 . SERVICIOS TERAPEUTICOS
£ 3 ‘
2 Sox ADMINISTRA ESRCONTRATO
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ANEXO 1 (UNO)

"GARACTERISTICAS 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 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




Clasif. Presp:
083001150000

FROVEEDOR
R.T.C.
Y. BROVEEDOR:

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL

THSTITUTC MEXICAMO DBEL SEGURD SOCIAL
IMS5-54F SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales —-Reforma- Coordipacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

Ho.

us0l34
094500100301 030182

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

GRUPO GIPSON, 5. A. DE C. V.
GGI -920901-HU1
G0009190

UNIDAD

CENTRAL

DOMICILIO .

PAGINA: 1
FECIA: 200%/16/03
HOMA: 11:56:1C¢ a.m.

LOCALIDAD

0420031150900
078001150800
076002150900
128001150300
158005150500
181401200203
1668001150800
186001150900
2318001150900
221303200203
222301200203
228001150800
2480011509900
289001150500
308001150800
311801200203
318002150200
3ZB0011505900
331901200203
338001150900
352101200203
358003150500
361001200203
351301200203
361501200203
371101200203
371201200203
3713012400203
371802200203
371903200203
378002150200

ALMACEY DELEGACIONAL EN CRHPECHE

AIMACEN SUBDELESRCIOHREL EW TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
AIMACEN SUBDELEGACIGHAL EH TAPRCHULR, CHIRPAS
ALNACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

ALMACED DELEGARCICGHAL EM ESTADO DE MEXICO ORIENTE

¥ Traumatologja-Ortopedia LV Farmacia

ALMACEH DELEGACTONAL EM EL ESTADD DE MEXICO POHIENTE
ALMACEN DELEGACIONAL EN HORELOS

AILMACEN DELEGACTIONAL EN ORXACA

# Especialidades CHM Farmacia

Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia
ARLMACEN DELEGARCTONARL EN PUEBLA

ALMACEN DELEGRCTONAL EH QUINTAHA ROD
ALMACEN DELEGRCIOHAL EN TRBASCO

AIMACEN DELEGRCIOHAL EM TLAXCALR

i Especialidades 14 CMN Ver Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO
ALMACEN DELEGACTONAL EN VERACRUZ SUR

H Especialidades 1 Farmacia

ALMAGEN DELEGACIONAL ENN YUCATAN

H Ortopedia M Salinas Farmacia

ALMACEN DELEGACIOHNAL EH EL D.F. ZONA HNORTE
¥ General CM La Baza Farmacia

H Gineco-Obst 3 CM La Raza Farmacia

H Eapecialidades CM La Raza Farmacia

H Pediatria CH Siglc ¥XI Farmacia

H Oncologia Farmacla

H Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia

#l cardia cd Siglo ¥¥1 Farmacia
Especlalidades 19 Sept Farmacis
RLUACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ICHA SUR

4

TENAGCIO AYALA Y CALLE 20

KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CAS
Libramiento Sur Pte KM 4 Parg. Ind. Los Hangas

AV RUIZ CORTIHEZ 5/i FRENWTE R LA CLINICA DEL ISSTE
POMTENTE 146 HUM. 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. €.
BLVD AVILR CRMRCHO S-H ESQ LOMAS VERDES

LOTE & PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC
AUTOFISTA MEXICO-RCAPULCO Y PLAN DE AYALA

LA VIA MPIO SANTA CRUZ KOXOCOTLAN DISTRITC DEL CEN
CALLE 2 HORTE N1 2004 COL CENTRO CP 72000

AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA ¥ CALLE & PTE

AV HOMDRES ILUSTRES S-H Y CALLE GUERRERD
CARRETERA CHETUMAL-MERIDA

PASED USUMACINTA Ho. 35, COL. PRIMERD DE MAYO C. P
LIBRAMIENTD PTE S-N ZOHA-UN1XTLAX-5AN DIEGO METEPE
AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PAROILLA

AV. 1 NTE. ¥ CALLES 1 ¥ 2 CoL. UNIDAD DEL BOSQUE C
AV VERACRUZ NG 55 CALLE MNORTE WO 22

CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL FEHIX COL INDUS
CALLE 42 NUM 8993 ¥ 1278 Y 127 COL 5ERAPIO RENDON C
834303 MODIFICAR IMCLUTR DIRECCION

CALZADA VALLEJO 675% COL. MAGDALENR DE LAS SALINAS
AV JRCRHANDAS VALLEJO Y SERIS COL LA HARZA

ANDADOR ZRHACHILA-CALZ VALLEJD Y AV FF CC IHDUSTRI
RNDADOR ZAHACHILA ENMTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJC
AV CUAFHTEMOC 330 CHMH SIGLO KXE

AV. CURUHTEMOC Wo. 330 CCL. DOCTORES

AV RID MAGDALEMA 288 cOL TIZAFAN

56R507

AV. CUAUHTEMGC 330 COL. DOCTORES

VRLLEJO 875




ANEXO NUMERO CUATRO

LUGARES DE ENTREGAY PAGO

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

AGUASCALIENTES

Afmacen Defegac!onai
Ceroling Villanueva No, 314
Ciudad Industrial

C.F. 20280, Aguascalflentes, Ags.
Tel. 01(449) 971-0798, 571-0796
Mail: jullo.velarde@imss.oob.mx
mariin.vazquez@imss.gob.mx

Deparramento de Presupuesto, Ccnfabmdad ¥
Erogaclonas

Alameda No. 704

Colonia del Trabajo

C.P. 20180

Aguascalfentes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacén Delegacional

Bivd. LAzaro Cardenas No. 3035

Frenle Frace. Nuevo Mexicall

C. P. 21600, Mexicall, B, C. N.

Tel. 01(686} 555-5035,555-5041,555-5069
Mail: alfonso.rodriguez@imss.qob.ms
Emon.achoa@imss. gob.mx

Departamento te Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calz. Cuauhtémoc No. 300

Col. Aviacion '

C. P 21230 .

Mexicali, 8, C, N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

.

Almacén Delegacional

Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415
Col. La Rinconada

C. P. 23040

Tel. 01 (612) 122-7201,122-6477

| Mafl: Luis.araiza@imms.gob.mx. . . . . . . . . ..
martin.rodrigtiezm(@imss.gob. mx

Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Erogacionaes

Calle Madero No. 310 y Héroes del 47

Col. Estarito

C. P. 23020

| Tel. 01 612 12 3 6744 y 3 6700 Ext. 81144y 81171

CAMPECHE

Almacén Delegacional :
Calle Nusva del Seguro Socfaf s/n
Cal. Centro

C. P. 24000, Campeche, Camp.
Tel,01{981) 816-1421, 816-2330
Correo, jullo.fuis@imss.gob.mx,
luls. sandoval@imss, gob.mx

Departamento de Presupueslo, Contabﬂidad ¥
Frogaciones : :
Av. Marfa Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
Col, San Francisco

C. P. 24010

Campeche, Camp.

COAHUILA

Almacén Delegacional

Carretera Antigua Arteaga y Libramiento Lépez Fortiila
C.P. 25015, Arteaga, Coah.

Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101
Correo. sergio.gli{imss.gob.mx

Departamenio de Prasupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Bivd. Venustiana Carranza y Perfférico
Colonia Luis Echeverria

C.P. 25280, Saltillo, Coah.

CHIAPAS

Almagén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargue Indusirial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Tel.01{062) 626-2416,626-1480,
Correo.rogeliQ.cruz{@imss. qob. mx
fernando.cancino@imss.gob.mx

CHIHUARUA

Deparfamento de Presupuesto, Contabifidad y
Erogaciones

Carretera Costera y Anifo Feriférico s/n

Col. Centro '

C. k. 30700

Tapachuia, Chis.

Almacén Delegaclonz!
Privada de Sanla Rosa Nos, 21 y 23
Colonia Nombre de Dios

C.P. 31110, Chihuahusa, Chih.

Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466

Correo, erika.zabre@imss.aoh. mx
ascar.monfovapEdimss.gob. mx

Depariamento de Presupuesio, Contabilidad y
Erogaciones

Av, Universidad y José Maria Mar! S/N
Colonfa Ceniro

C.P. 21000 _

Chihwrhua, Chih.
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Aimacen Defegac!onaf
Carretera Durango-Maxico Km 5

] Departamanto dePresupuestn Contabif.fdad y 3

Erogaciones
Colonia 15 de Octubre Calle Jugrez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centra, Durango, Dgo.
Tel. 01(616) 124-8020, 129-8031
Correo.guillermo.flores@imss.gob. mx
patricia.garciaan@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento e Presupuesio, Contabflidad y
Calle Esparfia Esg. Calle Suecla Erogaciones
. Frace. Los Paralsos Bivd. Adolfo Lépez Matsos Esq. Pasea de los
C. P. 37320, Ledn, Glo. Insurgentes sin
GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2074,773-0580 Frace, Los Paralsos
Cormeo. alberto.cruz(@imss.gob.mx C. P, 37320
cella.esparzal@imss.aob.mx Tel 01 477 717 5474
' - 'Ledn, Glo '
Almacén delegacional Departamanto de Prestpuesto, Contabmdad vy
Av. Ruiz Cortfnes /N Frente ala - Erogaciones
Escuela de Saclales  Cuavhtémoc No. 95 Caol. Centro
. Cal. INFONAVIT Alta Progreso Acapuleo, Gro, C.P. 38300
GUERRERO Acapulco, Gro, C.P. 39610 ’
: Tel. 01(744) 445-5139,445-5140
Corren.alfonso, pedroza(@imss.gob.mx
zrell.reynosa@imss.gob.mx
Almacen Delegacional Departamento.de Presupuesto, Conlabliidad y
Carretera Las Bombas-L.a Paz No. 402 ) ! Erogaclones :
Fracc. Industrial La Paz ' Av, Madero No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
. Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P, 42080
Correo: rebeca.ramos@imss.aoh.my Pachuca, Hgo. .
hector.rivera@imss.qob. mx
Almacén Delegacional Depariamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Anillo Perfférico Sur No. 8000 Erogaciones.
. Col. Sta. Marfa Tequepexpan Calle Balisario Dominguez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepaqus, Jal, Col. Obiatas
Tel, 01({333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correa, Jose. faplam@imss.gob. mx Tel 013336 17 2867 y 36 17 0080
elsa.mendoza@imss.gob. mx Guadalajara, Jal.
Almacén de la Coordinacion de Jefatura de Servicios ds Finanzas
Abastecimiento y Equipamiento . Calle cuatro No. 25 primer piso
Ponlents 148 No. 825 Fracclonemiento Industrial Alce Blanco
. Col. industrial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICO | Cddigo Postal 02300. Delegacicn Azcapotzalco, Drsmto ’
QORIENTE Federal.
Tel. 01(55) 57193235, 55876408,565574932
Correo. cesar.mora@imss. qob.mx
Jorge. meran{@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
y Equipemiento Calle Josefa Ortfz de Dominguez Esq. Miguel
Viaiided Toluca Metapec Km. 4.5 Hidalgo y Costiita, Col. Centro, Toluca, Méx.
Barrio del Espiritu Santo, C.P. 80000
ESTADO DE MEXICO Caol, L.a Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140,

Tel 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.jaime.chico@imss. gob.mx
israel.roche@imss, aob. mx
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Almacen De!egecionaf '

Manue! Pérez Coronado esq. Jestis Sanson Flores s/n.
Col, infonavit Carmelinas CP. 58280, Morelia, Michogcén

Jefatura de Finanzas . ]
Madero Ponlente, Col. Ceniro 1200,
C.P. 58000, Marelia, Michoacén

QUERETARO

Tel, 01 {442) 210-1063, 210-1064
Corren. jose. orizaga@Imss.qob.mx
alfredo, carrillo@imss.oob.mx

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-87085, 314-86 52 Tel, 014433122880y 31216 16
Correo. benfamin. amezctia@imss.aob.my ’ ‘
lulfo.merntinazc@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastacimiento y Departamenta de Presupuesta, Contabiiidad y
Eqtiipamisnto - Almacén Delegaclonal Erogeclones ’
Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n ~ Y Biv. Benito Juarez No. 18 Primer Pisc
Col. Cuauhnauac ' Cddigo FPostal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelas Col, Centra
: Tel 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-12685, Cuermavaca Moralos
Correc. gctavio.coronab@imss. qob.mx ‘ o
claudla Jaureano@imss.aab.mx
Almacén Delsgacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Retorno No. 72 Erogaclones
Col. Obrera ' Calzada def Efercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P, 63120, Tepic, Nay. Col, Fray Juniperao Serra
Tel. 01 (311) 215-4550,216-6569,216-1998 C. P, 83166
Correo.miguel.mendozam@imss.qob.mx , Tel. 01 311 2-15-45-50
dan.martinez@/mss.gob.mx 4 Tspfc, Nay
Almecén Delegacional Deparfamanto de Presupuesto, Contabilldad y
Manue! L. Barragan No. 4850 Nte, Erogaclones
Colonia Hidalgo Calle Gregorlo Torres Quevedo No. 1850
C.P. 82260, Monterrey, N.L. Colonia Ceniro
|j NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
______ Correo. juan.faz@jmss.qob.mx . | Monterrey, N.L. . .
[uan.gareiano(@imss.aob. mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesta, Contabilidad y
Parale Ia Via s/n Erogaciones
Km 3 Carrelera QOaxaca-Zaachila Calzada Perfirlo Dfaz No. 803
C. P. 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxocoilan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01(951) 517-1515, 517-0399 Oeaxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escoben@imss.qob.mx Tel 01951 5151465
palricia.lopez@imss.qob.mx
.Matarial de Curacion en Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y-
Calle & de Febrero Qrienté No. 107 Erogaciones
i Col. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norte No. 2005
PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,286-2404,266--5640 Tel. 07 222 242 3242
Puahla, Pue. Puehla, Pue,
Almacén Delegacional en Querstaro Departamento de Presupuesto, Contabfﬂdad y
Av. Mesquital No. 6~ Erogaclones
Col. San Pablo N Jullan Zufiga No. 101
Cddigo Postal 76130, Querétaro, Qro Cal, San Angel

Cédigo Postal 76030
Tel. 071 (442) 2-15-51-21

QUINTANA ROO

Almacén Delagacionsl

Carratera Chelumal-Meérida Km 2.5 Cal. Aeropuerio-
C.P. 77003, Chetumal, Quintana Roo

Tel, 01(983; B32-6802, 832-4575

Correo. luis.riosd{@imss.gob.mx
barbara.lopez{@imss.ooh.mx

Depto, Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centra C.P,
77000

Chetumal, Quintana Roa.
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Almacén Defegaclona.'
Av. De los convenios 109-111
Cealonia Hogares Ferrocarrilerus

Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Erogaciones

(H(272) 725-1494,725-1150,728-672,725-5891
Cor(eo.aenara.hernandez@.‘mss.nob.mx
magdalena. lesl@imss.gob.mx .

C. P. 94300

Cuavhiémoc 255
C.P, 78160, San Luis Potosl, S.L.P. Colonla Moderna
SANLUIS POTOS! | 701" 51 404) 818.2425,818-2152, B18-3324. C.P. 78270
Correo.alfierio.castro@imss.qob.mx San Luis Patosf, S.L.P.
gregorio. mariinez(@imss.gob.mx '
Almacén Delegational ’ Departamenio de Presupuesito, Conrabmdad ¥
Bivd. Emiffano Zapata No. 3755 Ple. Eragaclones
Cal. Industrial El Paimilo Fco. Zarco y Jests G. Andrade sn -
SINALOA C. P. 80160, Cullacan, Sin. Cal. Miguel Alemdn
Tel. 01(667) 992-0121, 992-0475, 992-0476 C. P. 80200
Correo. jullo.andrade@/mss.qob.mx Culfacan, Sin.
tose fuentevilla@imss.cob. mx
Almacén Dslegacional Departamento de Prasupuesto, Contab!ﬂdad y
Profongacion Hidalgo y Huisaguay Erogaciones
Col. Bella Vista Galle 5 de Febrero No. 220 entre Nainarl y Allende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, Son. C. P. 85000, Cd. Qbregdn, Sen.
Tel, 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027 :
Correo.giiberto. rufz@Imss. gob.mxb
benlamin.casiro@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Pasea Usumacinta No. 95 Erogaclones
Col. 1* de Mayo Av, Casar A. Sandino No. 102
TABASCO C. P. B6100, Villahermosa, Tab. Cof. 1° de Mayo
Tel. 01 (993) 315-0577,3156389. C. P. 86190, Viflahermasa, Tab,
 Correo.gifredo.gomezs(@imss.qob.mx . . S ‘ .
fernendo, castillop@imss.gob. mx
Almacén Delegacional Departamenta de Presupuesfo, Contab:ﬂdad ¥
Conjunta IMSS _ Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victarle, Tamps. Colonta Padro Sasa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507, Cédigo Postal 87120
Correo, rane. medelin@imss.gob.mx Cd. Victorta, Tamps
rosano.torresz@iriss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Prasupuesto, Contabmdad ¥
| instituto Politecnico Naclonal &/n Erogaciones
San Disgo Matepec Gulllermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 90110 ) Cal. Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 468-0388 C. P. 80000
Tlaxcaia, Tix. Tel, 01 246 46 637 85
: Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botfcaria Lomas del Estadlo s/n
p C. P. 81700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZ NORTE | 1) 01/228) 817-6296, 817-6662,818-2819 C. P, 91000
Correo.josem.mupgz@imss.gob.ms Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@imss.qob.my
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esq.Nore 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina Sur 10 No.727 Entre Poniente 13y 15
’ : C. P, 94730, Rlo Blanca, Ver. Col. Ceniro \
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272} 725-5354, -

Tel. 01 272 72 58080 Ext. 138y 01 27272 § 3827

Orizaba, Ver.
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Almacén Delegaciona!
Calle 44 No. 999 por 127 y 127B
Col. Serapio Rendon

L Y 4
Departamento.de Presupussto, Contabilidad y
Erogaciones .

Calla 41 No, 438 por 34

TORREON, COAH.

Correo.serglo.nevarez@imss.gob.mx
miguel.oamilia@imss.gob.mx

: C. P, 97285, Mérida, Yuc. Col. Indusirtal
YUCATAN Tel, 01{908)040-2564,040-2564, 940-2568 C.P. 97150
Corre, Merida, Yuc.
eduarde, sanchezr@®mss.gob,mx . '
samuel colli®imss.aob.mx
Almacén Delegaclonal Departamento de Presupuesio, Contabilidad y
Av. Netzahualcoyot! No. 104 Erogaclones
Col. Buenos Aires Restauradores No. 3
C.P. 98054, Zacatecas, Zac. Col. Dependeancias Faderales
ZACATECAS Tal, 01(492)924-56301,924-5383,924-5270 C.P. 98600
Comreo. edugrda. ibarra@imss.qob.mx Guadalupe, Zac,
; lorge, murillo@imss.qob,mx :
Almacén Delegacional Norte del D.F. Jefatura da Plansacion y Finanzas
Calz, vallsfo 675 Delegacidn Norte del D.F,
Col. Magdalena de las Salinas Av. Instituto Politécnico Nacional No, 5421
: ) Codlgo Postal 07760 Col, Magdalena de las Safinas o '
DELEGACION NORTE | delegacién Gustavo A. Madero Cédigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL | México, D, F. - delegacldn Gustavo A, Medsro
Tel. 01{55) 53682972,53682669, 53331100, Ext. 15021 '
cesar.morae@imss.gob.my
jesus.afvarado@@imss.qob.mx
Almacen delegacional Sur del D.F. Departamento Delegacional de Presuptiesto,
Calz. Vallsjo 675, Col. Magdalena Coniabliidad y Erogaciones sito en Popocatepst!
de las Salinas . No. 14, 60. Plso Cal, Exhipodromo Condesa
DELEGACION SUR } fdzfggc}f:dn Gustavo A. Madero C.P. 07760 .| Delegacisn Caauhtémos, C.P°, 06100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | 7 51 (55) 55670182,55717080,53331100 ext. 15084,
Carreo. jose juarezri@imss.qaeh.mx
gabriel.para@imss.gob.mx
Almacén de fa UMAE Depertarnento de Finanzas de la Umae 71
-Bivd. Revoluclon No. 2650 Ote, Blvd. Revolucién No, 2650 Ote.
‘ Col. Torredn-Jardin Caol. Toedn Jardin
T D s C.P. 27200, Torredn Coah. . \c.p. 27200
Tel. 01{871) 729-0800 ext. 3130 Tarreén Coah,

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 1 LEON,
GUANAJUATO

Mat. de Curacion en Almaceén de Ja UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/n
Col, Los Paralsos :

C. P. 37320, Ledn, Glo. -

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

Corren, luz.gareiali@imss.goh.mx

Depertamento de Finanzas da la UMAE
Bivd. Adolfo Lopez Mateos esq. Paseo
de los Insurgentes s/n

Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Leon, Glo.

Tel.O1 (477} 717-4800 Ext. 31317

HOSPITAL DE GINECD
PEDIATRIA

No. 48 LEON,
GUANAJUATO

Aimacen de la UMAE

Pase de los Insurgentes s/n

Fracc. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel,01 (477) 717-8864,717-4800 Exi. 31841
Cormreo. ernesto.gomezmo{@inss.qob. mx

mar.cesena@imss.gob, mx

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Departamento de Finanzas da la UMAE
Pase de los Insurgsntas a/n

Frace, Los Paralsos

C. B. 37320, Ledn, Gto.

Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

Mat. de Curacion en Almacen de la UMAE
Calle Belisario Dominguaz No, 735

Cuol, Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel.01 (333) 618-8618,818-1242, 517-0264
Carre.joroe. quzmanh@imss.qob.mx

Departamenio de Finanzas de la UMAE
Calle Belisarlo DBmlnguez No. 735

Cuol. Independenclz Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal.
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imss.gob.my

HOSPITAL DE GINECD
OBSTETRICIA ™~
OBLATOS JALISCO

Mal. de Curacidn en Almacén de ja UMAE
Calle Bellsario Dominguaz No. 771

Col. Independencia-Cblatos

C. P. 44340, Guadalsfara, Jel. -

Tel. 01 (333) 617-1687, §18-7138
Correo.marla.qarciscu@imss.gob.mx
rogelio.briseno@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas da Ja UMAE
Calle Belisario Dominguez No, 771

Cal. Independencia-Oblafos

C. P. 44340 .

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

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacicn en Almacén de la UMAE
-Calle Befisario Dorninguez No, 1600
Col. Indépendencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalgjara, Jal.

Tel. 01 (333) 678-2251

Correo. marco.delgado@imss.qob.mx
hildeberto.meria@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Caflae Belisario Dominguez No. 1000
Col, Independencia Sector Libertad

| C. P. 44349, Guedalafara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacen de Ja Unidad Médica de

Alta Especiaildad Hospital

de Traumatologia y Oriopedia .
Lomas Verdes ' R
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejfdos

del Cra, Naucalpan de Judrez Edo.

de Méic. C.P. 53120 .

Tel. 01(58) 5373-8336, 5373-8100

Correa. hector. alpizar@imss.gob.mx
 juan.heredls@imss.gob. my

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exgjidos de!
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
C.P. 53120 Horarla os 8 a 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Lincoin S/N Esq, Enf. Ma. De Jasis Candia Mendoza
Col, Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N

Tel. 01 8818) 310-6014

Correo.fernando. bamrerai@imss.gob.mx

anibal. rodrigueze@imss.aob.my

Depariamento de Flnanzas de la Umae 34

Av. Lincoin S/N Esq. Enf. Ma. De Jesis Candla
Mendoza

Col. Valle Verde

C.P. 64730

Montamrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacen de la UMAE :
Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasquez SN
Colonia Nueva Marelos

C.P. 64320, Monlerray, N.L.

Tel, 071 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel.trelo@imss.gob.mx

antanio. delagaza@imss.oob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 25

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

C.P. 64320

Monterray, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Pino Suarez y 15 de Mayo S/N
Zona Centro

C.P. 64000, Monterray, N.L.

Tel. 01 (818) 371-4100

Corrao, marioc.torrescaf@imss.gob.mx
favier. herrera@imss.ghob.mx

Depariamento da Finanzas de la Umae 21
Av. Pino Sudrez y 15 de Mayo S/N

Zona Centro ‘

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de la UMAE

Av. Constitucidn y Av, Falix U. Gomez
Cot. Centro

C.P. 64000, Monierray, N. L

Tel 01 (818} 370-5624

‘Correo. fidel. ponca@imss.gpb.my
maria. sglazarm{@imss gob.mx

Depariamento de Finanzas de la Umae 23
Av. Consiftucion y Av. Félix U. Gomez
Col. Ceniro

C.P. 64000

Morterray, N.L.
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‘HOSPITAL DE
.|| ESPECIALIDADES
PLEBLA

Almacén da la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col. Centro

C. P. 72000, Puebhla, Pue.

Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520, 231-8410
Correo. silvle. serapio@imss.gob.mx
martha.lbarrag(@imss.goh.mx

'Departamento e Finanzas da ia UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

‘Col, Centro ™.

C. P, 72000, Puebla, Pus,

Tel, 01 (222} 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLDGIA
Y ORTOPEDIA
| PUEBLA, PUE.

Almaceén de la UMAE

Diagonal Defensores de ia Republ!ca

esquina 6 Ponlente

Col. Amar '

C. P. 72140, Puebls, Fue.

Tel, 01 (223) 231-89719,240.3080 Ext. 157 y 156
Correo. gerardo.ramirezc@imss.gob.mx
rlcardp.romero@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Disgonal Dafensores de la Repiblica
esquina 8 Ponlents

Cal, Amor

C. P. 72140, Puebla, Pue.

Tel. 01 (222) 249-3093 Ext. 152 y 153.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 2

CD. OBREGON,
SONCRA

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

Col. Bella Vista

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

Tel. 01{644) 441-4247, 441-4246

Correo. rosgura.beltran@imss,. gob. mx

francisco.casltilfom(@imss.gob. mx

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

Col. Bella Vista

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

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
VERACRUZ

Almacén de la UMAE- - -

Calle Cuauhtémoc s/n Esq.

Cervantes y Padilla

Col, Formando Hogar

C. P. 91897, Veracruz, Ver.

Tel. 01 (229) B34-7564,034-1476,034 1564
Correo. jalme.hemandezh@imss.gob.mx

|| horacio, bello@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de ja UMAE
Calle Cuauhtémoc &/n Esq.

Cervanles y Padilla

Col. Formanda Hogar

| C. . 91887, Veracruz, Ver.

Tel, 01 (228) 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 El Paimito

C.P. 97180, Mérida, Yuc.

Tel. 01 (999} 922- 5656, 822-7802

Correo, luis.vazguezi@imss.gob.mx
avelin.meraz@imss.goh.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
Col. industrial EI Paimito

C.PR. 97150, Mérida, Yuc.

HQOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
¥ ORTOPEDIA

MAGDALENA DE LAS

SALINAS

Hospital de Traumatologla
Material de Curaclon

Av. Colector 15 5/N Esg. con Av.
instituto Politécnico Naciona!
Col. Magdalena de lss Salinas
Delagacion Gustavo A, Madero
C.P. 07760, Méx, D.F,

Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

‘| Correo. leticla.roddguezq@imss.oob. mx

brenda.razo@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Slstemas

de la UMAE

1er, Piso del Hospital de Traumatologla

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

Nacional

Col. Magdalena de las Safinas
Delegacion Gustavo A. Madero C.P. G7760
Meéx, D.F.
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Almacén

Hospital de Especialidades de la
Raza

Calle Serfs y Zaachila S/N,

Col, La Raza C.P. 025580
Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F. :
En el Almacén y Farmacia localizados en e Sotano.
Tel, 01 (55} 57821088, 56836362, 57245900

Carrea, arturo.cruze@imss.qgob.mx
hector.reyna@imss.aob.mx

Dapartamento de Finanzss lacaf.’zadu en ter. Pisa,
Hospltal de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachlla S/N,

Col. La Raza C.P. 02090

Delegacién Alzcapotzalca, Mex, D.F

GINECO 3

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almaceén:

Material de Guraclén y Radiologlco
Hospital de Gineco-Ohstetrice No. 3
Centro Médico Nacfonal La Raza,
sita en Antonlo Valeriano S/N Col.

La Raza,Delegacidn Atzcapotzelco, Méx, D.F.-

Tel. 01 (55) 57245800. o
Correo. leanardo.hernandez(@imss.gob.mx
eusebio.qongora@imss. gnb mx

Depertamento de Finanzas y Slsternas
de la Unidad Médica de Alta Espaclalidad
Hospital de Gineco-Obslatrica No. 3 del
Centry Médico Naclonal La Razs, sito en
Anlonlo Valeriano S/N Col. La Raza
Delegacion Aizcatopzafco

Mexieo, D.F.

HOSRITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Materfa! de Curackin y Radiologico

Almacén de la UMAE

Hospital General del Centro Médica

Nacional La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Col. La Raze,Delegacicn Alzcapotzalco, Mex, D.F,
Tel,01 {55} 55836414, 57245900.

Cormreo. omar.gallardo(@imss.gob. mix i
guillermo.bautista@imss.gob.my ) -

Departamento de Finanzas de fa Unidad -

Medica de Alta Especialidad, Hospital General

Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza, del Centro -

Msdico Naglanal La Raza

Calz, Vallefo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Cal. La Raza,
Delegaclon Atzcapoatzalca, C.P. 02890 .

Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA

4

Almacén de Unldad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstelricia
Av.Rio Magdalena No. 289 Planta Baja

Col. Tizapan San Angel, C.P, 81090

Delsgacicn Alvara Ohregon, Méx, D.F.

Tel, 01 (55) 56162591, 55506422

Correo. gnrigue.ner@imss.gob.my

miguel manola@imss.gob. mx

Departamento de Finanzas y Sislemas
Hospital Gineo-Obstelricia No. 4

Av. RloMeagdalena No. 289 1er. Fiso
Col. Tizapan, San Angel, C.P, 07000
Delegacicn Alvaro Obregon, D.F.

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XXt -

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especiaiidad, Hospital de Oncologla
del Centro Médico Nacional Sigia XX
Av. Guauhtérnoe No. 330

Col. Doclores

Delegacion Cuauhtémoc , C.P. 06720
Mexico, D.F. Pianta Bafa def palio de
maniobras de la Unidad

Tel. 07 (a5) 5627-6000 ext, 22723
Correo. gzlel.roblesr@imss.qgb.mx

| alfanso.pena@imss.gob,my.

Departamento de Finanzas .
sito en 3er. Plso P del Hospital de Oncologla
C.M.N. Siglo XX

Av. Cuauhtémoc Na. 330 Col, Doctores
Delzgacion Cuavhtémoc, C.P. 06720 D.F.

Tel, B627-6900 ext. 22621

da las 9:00 a las 13 hrs.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
SIGLO XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especislidades Centro

Med/fco Nacional Siglo XXi

Av. Guavhiémoc No. 330, Planta Bafa

Col, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacion Custfhitémos

Tel. 01 (55) 56276603, 55784075

Correo. alvaro.morales@imss.qob.mx
|saac.gonzalezr@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas del Hosplial de
Especialidades def Centra Médlco Nacional
Siglo XXI.

Av, Cuauhtémoc No. 330 Col. Doclores
Delegacion Cuauhtémoc, C.F. 06720 D.F,

-

-

122



HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XX1

Haspital de Cardiologfa Sigio XXI

Av. Cuauhtémoc No, 338, Planfa Bafa
Cal. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 21024

Correo, liliana.mares{@imss.cab.mx
daniel. garcla@imss.gob.mx

Afmacen' de ia Unfdad Med!ca de A.'ta Espec.'aﬁdad .

Depan‘amento de Flnanzas de la UMAE
Av. Cuguhtémoc No. 330, Planta Bafa
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegecion Cuguhtémoc

Tel, 5627-6900 ext. 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XXt :

Almecén de.la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospltal de Pediatria Siglo XX1

Av. Cuavhtemoc No. 330, Planta Bafa

‘Col. Doclores, Méx, D.F. G.P. 06720

Delegacion Cuauhtérmoc

Tel, 01 {55} 56276200, 556‘87&61

Correo. angelica.rivero@imss.qob.mx

-1 bartolp. navarrete@imss.gob.mx

Departamanto de Finanzas de la UMAE
Av. Cuauhtémoe No, 330 Planta Bgja, Cof Doctares,
Mexfco, D. F. CP. 06720

ALMACEN CENTRAL

- DE PROGRAMAS

ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NOQ, 675, C OL. MAGDALENA DE

L AS SALINAS, DELEGACION GUSTAVD A. MADERO,

C.P.07760, MEXICO, D.F.

Departamenios de Presupuesto, Contabliidad v
Tramite de Erogaciones, en horarios de de 9:00 a
15:00 horas en la Oficina de Alencion a Proveedores,
en. Durango No. 167, 3er Plso, Colonla Roma Norts,

Delegacion Cuauhtémoe, México, D. F.

ECHADEENTREGA- |

2010

Primera entrega: .
Del 18 al 30 de enero del

8:00 & 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en &l Campo Militar Na. 1-A
‘(Puerta 8).
Delegacion Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11840.

Tels: 563951072y
53 95 11 69.

Segunda entrega:
Def 19 a1 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales da Sanidad,
Ublcados en &1 Campo Militar No. 1-A
‘{Puerta 8).
Delegacion Miguel Hidalgo, D. F.
C.P.11840.

' Tels: 53851072y
53 85 11 B9,

Tercera entrega:
Bel 19 al 30 Julio del 2010

8:00 a2 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ublcados en el Campo Militar No 1-A
{Puerta 8).
Delegacién Miguel.Hidalgo, D. F.
C.P.11640.

Tels: 53951072y
53 95 11 69.
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Debe decir:

00541321‘ 012-09

Contintia hoja 2

Almacen Deiegacronal Tapachu!a
Libramianto Sur de Tapachula Km 4.0
Pamue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Canretsra Chiapa de Corzo KM. 7

"Tuxtla Gulferrez, Chiapas

Tel.01(962) 626-2415, 626-1480

Correo.rogelio.cruzdimss. aob.mx
fernando.cancino@imss.gob.mx

Deparramento dé Pr‘asupuesfo, '
Contabllidad y Erogacionas

" Carretara Gostera yAmﬂo Periférico

s/n

Col. Cenlro

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

00641321-013-09

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

Sub almacén de Tuxia

Cametera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chlapas
Tel,01(062) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.criyzfdimss.gob. mx
fernando.cancino@imss.gob.mx’

00641321-014-09

Departamento de Prasupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Aniflo Penfsrico
sn

‘Col. Cantro

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

.Almacén Delegacional Tapachula

Libramientio Sur de Tapachula Km 4.0

“Pamgue Industrial Los M’angas

Tapachula, Chis.
Sub almaceén de Tuxla

| Carretera Chiapa de Corzo KM. 7

Tuxtla Gutierrez, Chiapas’
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

Correo.fogelio.criuz@imss. gab. mx
fernando.cancino@@imss. gob.mx

00641321-015-09

Departamento de Presuplesto,
Contabilidad y Ercgaciones

Carretera Costera y Anilla Periférico’

sn

Col. Centro

C. P. 30760
Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Lihramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargus Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

' Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Corrao.rogelio.cruz@imss.qgob.my
farnando, cancino@imss.gob.mx

00641321-016-0%

Departamenlo de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Aniffo Periférico
s/n '

Col. Ceniro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla

Carrefara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas

Tel.01(262) 626-2416,626-14860,
Correo.rogelio. cruz{@imss.aob.mx
fernando.cancino@imss.qob.mx

00641321-020-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carrelera Coslera y Aniflo Feriférico
sn

Col. Centro

C. P, 30700

Tapachuia, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Lihramianto Sur de Tapachula Km 4.0
Pamque Industral Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacen de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas =~
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruzi@imss. gob. mx
fernando.cancino@imss.aob. mx

Departamento da Presupuesto,
Cantabilldad v Erogacionas
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Cal, Centro

C.'P. 30700

Tapachula, Chis.

~




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

Cantrato No. U90134
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Ntmero: 00641321-012-32

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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-, 2008; Afio de fa Rerorma Liberal” :

315-/\-(]2 320 5 . i
S SEQRE’I’ARIA DE HACGIENDA
Subsecretaria de Egresns : V CREDITO PUBLICO

Direccidn-General da F‘rogramanién y
Presupuesto "AY T

R

L
ING. ANTONIO sANCHEz BELL
Director de Flnanzas del [nsﬂtuta Mexicano

del Seguro Social (IMSS)
Presente .

Hago referencla al oficlo No DQ EJUU‘I 670000/DP548, mediante gl sual, la Coardlnaclén de F‘resupuesto e

Infermasitn Programética, soliclta autorizacion de esta Sacretaria, para qhe 81 IMSS Inicle en el presente

elerciclo fiscal los procesds | de licitacion del elercicio 2010, considerande; &l 0. % .de las parﬁdas deal

presupuesto 2009 sujefas a llcltaclun autorizade al mes de mayo del presente ano '

- Al respeocto, con funclamento en el artlculo 35 de la Ley Federal de Prasupuesto Y Responsabllldad '

Hacendarla (LFPRH) y. efi-el acuerdo Nimero ACDO.AS2,HCT.130508/79,P,.DF, aprobado por ei H.

Consejo Técnico del instituto en la sesién del 13 de mayo de 2009, en &l qus, se‘aprueba el Inicio de los

procesas liclatorlos del afié. 2[]10 -8n &l presente glerclclo ﬂscal con-base: en el anteproyeste de .
~prasuptiesto del insfituto para £se ejercicio fiscal, me permito Informarle qué:ho se tiens Inconveniente en :

que se Iniclen los citados procesos Ilcitatorics slendo responsabilidad del ]nstltutn el cumplim]ento de la '

normatividad aphcable en Ia materia .

No omito comentarle que &l ajerc]c[o de los recursos esiaré sujetn g ‘] dlspo’hib[l[dad ﬂnann}era ¥
prasupuestarla que apruebe laH. Gamara de Diputados alIMSS y ai ca[endanu de gasto correspondlente
para el efercicio fiscal 2010, As]mlsmo serad responsahlhdad dal IMSS la preufslon da los recursos £n su

presupuesto. ‘ ':gl o
Raltero a Usted Ia,seg_i:rldad'cle,'rﬁi,atenta y distingulda consideraclan. . g: - ;\_113 %Eg
o R : ~£. -_-,‘.“,émg

_ @ msmuru ﬂrxu,nfm SIGURg:
Atentamente ' ‘ M'IJ“'M‘ rir“‘ﬂ‘?[‘;‘“

.':|..

:"ﬁ -El Director General DJLC -
l. n mm
2/
L a - ._..J-} "_LJL‘_‘E VI
N:colas Kubll
G, G p- G. Subsecrelaro de. EQTBEUS Presente.

| CCLUMAFGIFER :
TR Cunslltuyanles ‘100‘1 Ed'ﬁl:in B Primer Pisa, Col. Belén de Ias Floras, Méx]cu D £ G PO 1110,

C

K& 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
Contrato No. U90134
DELEGACIONES LICITACIEN PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nomero: 00641321-012-52
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS - .
_ DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS . _
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO 00641321-012-09 : ;
ANEXO NUMERO NUEVE

0 ON TEC 0 g
LICITACION FUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09
FECHA: 27/AGOSTO/2009 ZONA: _2 (DOS) FAB. ( ). :DIST. (XX). No. DE PREI IMSS: __ 0000009490

NOMBRE DEL LICITANTE: GRUPO GIPSON, S.A. DE C.V. DOMICILIO: _CALLE TIERRA MZ.1, LT.12, PB, COL. MEDIA LUNA
. C.P. 04737, DELEG. COYOACAN, MEXICO, D.F.

CORRED ELECTRONICO: cjuarez@grupodipson.com.mx

TEL.: _54 24 36 36 FAX: 542448 36

41 0537 4 PROPAFENONA. TABLETAS. CADA DRIBK | MRXiCO 237,379 1.36%
TABLETA CONTIENE: P KENDRICK,SA/CV
. CLORHIDRATD DE PROPAFENONA \ LKE 5561005 L25
; 150 MG. .
44 o0 000 ns68 |/ oo [i}] Gl DIAZDXIDO. SOLUCION [ ENV 1 AMP. | 130MB5 KENDRICK | MEXICO | LABORATORIOS |~ 740 1,480 $153.79 0.51 %
/] INYECTABLE. CADA AMPOLLETA S5SA KENDRICK,SA £
APOLieTA DR AL T Ly - LKE 564005 LZ5 ,
A DE 20 ML {15 - \
— TECNOFARMA , TECNOFARMA, !
2002 . SA.DEC.V. _
SSA TEC 710504 M4 | -~ : m
&0 010 000 0626 | 11 | O1 Gl FITOMENADIONA, SOLUCION O | ENV 5 AMP 29BM KENDRIC)¢ | MEXICO | LABORATORIOS | 42,897 | 85,7893 $42.57 20.52 %
\ EMULSION INYEGTABLE, CADA 2004 \ KENDRICK.SA gV
. AMPOLLETA CONTIENE: SSA LKE 561005 LZ5
FITOMENADICNA 10 MG. ENVASE
GON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML, - . i
123 010 ooo 1732 b 11 [1}] Gi EITOMENADIONA. SOLUCION G | ENV 5 AMP 228M KENDRICK | MEXICD | LABORATORIOS,~| 27,041 54,081 537.25 40,93 %
: / EMULSION INYECTABLE, CADA - 2004 _M KENDRICK, 5A.CV !
AMPOLLETA CONTIENE: 584 LKE 561005 m.Nm
; FITOMENADIONA .2 MG. ENVASE ’ . .
/ CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML. 7 < :
163 010 ooa 2132 { 04 o1 Gl CLARITROMICINA. TABLETAS. | ENV 10 TAB 042Me8 KENDRICK | MEXICO LABORATCRIOS,~"| 37,936 75,6872 514,90 D.06 %
CADA  TABLETA  CONTIENE: S8A / KENDRICK,SA.6V
, GCLARITROMICINA 250 MG, % LKE 581005 LZ5 -
208 010 oo mmk_y o7 o1 GE mw_,mhﬁonz_b.m.»m?_._._wmm_.zﬂmur ORAL, ENV 120 ML 87858 <Sz._.1m0\_u\ EXICO WINTHROP 38,273 76,546 512.63 0.23 %
5 MiLIG 5 MILILITROS,
ENVASE Y VASITO DOSIFICADOR SSA M__“M, w@?ﬂwﬁ%\
DE 5 MILILITROS ADOSADO AL '
ENVASE. SA DE CV
? WPM 910820 4D1

Calle Tierra, Mz. 1, Lote 12; Col. Media Luna; Delegacién Coyoacan; v
C. P. 04737, México D. F., Tel. y Fax: 5424-3636 \




Grupo GIPSON, S. A. de C. V.

PIFERACILINA - 1AZOBACTAM. - MEXICO | LABORATORIQS 60,28
SOLUCION INYECTABLE, CADA 2005 : KENDRICK,S4 CV
FRASCO AMPULA CON POLVO 0o

\ CONTIENE: PIPERACILINA SODICA 54 V4 LKE 581005 LZ3

EQUIVALENTE A 4 G DE
PIPERACILINA. TAZOBACTAM
SDDIGO EQUIVALENTE A 500 MG

DE TAZOBACTAM. i -
ave 010 0o0 5358 0 01 Gl LAMOTRIGINA. TABLETA. CADA { ENV 28 TAB 137M _amzc.w_ox MEXICD _.bmowb._.Oz_Om\\\ 77,230 154,459 51522 1.44 %
\ TABLETA CONTIENE: 2008 \ KENDRICK,SA GV
LAMDTRIGINA 100 MG. S5A LKE 561008 [£Z5

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION
SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 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, CONDICICNES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. ’

L/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACGION.
NOMBRE CARGO : FIRM
. i H — \.
CLAUDIA JUAREZ OVANDO REPRESENTANTE LEGAL : a ] \

Calle Tierra, Mz. 1, Lote 12; Col. Media Luna; Delegacion Coyoacan,;
C. P. 04737, México D. F., Tel. y Fax: 5424-3636




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ EVALUACION DE | ¢\ yogtas

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Namero: Q541321-012:92
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 GUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCIC|O DE LA AUTOR]ZACION 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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denomlnacion
soclai_de Ja empresa). CON DOMICILIO EN {domiellio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especlficar
gue tipo de contrato. sl es de adquisicion, prestacién de servicio, eic) NUMERO (ntimero_de cantrate) DE FECHA
(fecha de_suscripclén). QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON-MOTIVO DEL (especificar al
procedimiento_de_contratacldn aue se lievd a cabo, Yicitacidn pablica, Invitacidon a cuando menos tres personas,
adjudicacion disesta, ¥ en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _(objeto de! contrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se dsbera insertar 8! lapso de vigencia que se hava establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMOD DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 8U CASO,
SEAN INTERFPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {gspecificar |a institucldn afianzadora que explde
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROFPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {(proveedor,
prestador_de servicip, ete.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nomero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales aue en su caso deba
pagar gl 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 FIADQ, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOUCITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar la_institucién_afianzadora gue expide ls_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASD DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (praveedor, prestador de serviclo, ete.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO FODRA
PRESENTAR RECLAMAGCION 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 CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, ete), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor,
prestador_de_servicio, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {ntmero de clausula del contrata en gue_se astipulen las penas conyenclonales que &n su cago deba
pagar el fizdo) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INGURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y FREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA: G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASD, SEAN INTERPUESTOS FOR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la instiiugidn aim____clu_e_g&mu_ua_rm, ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 63 Y/O 84 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FtANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTIGULD B3 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE, FIN DE TEXTO,




