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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
~del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C. Daniel Karam Toumeh, en su caracter de
Director General y, por la otra, la empresa LEMERY, S.A. DE CV. en lo
subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. JOSE ANTONIO

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

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

[.1.- Es un Organismo Publicc Descentralizado de la Administracién Publica
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.

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

it

13.- Su repres‘gntante, el C. Daniel Karam Toumeh, se encuentra facultado para
%uscribir el presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO",
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marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic. José Ignacio Senties %

Qg\ g de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Ptiblica nimero 85,154,
T &\% e fecha 24 de
2as) g if_ borde, Notario Publico numero 104 de la Ciudad de Mexico, Distrito Federal,
"%% %gseszan las facultades que le confiere el articulo 268, fraccion Iil, de la Ley del Seguro
gf ° gg ocial y 66, fracciones | y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
EQ oS eguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
g% ';;f_ormaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
3y f*—ﬂ:.;fgg el Acuerdo nimero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por
gg Ez gonsejo_Técnico en.sesion de fecha 13 de mayo de 2009, '
20 ,8 . *
%li: g SE nge como Administrador del presente contrato el Lic. Fr {ngisco Javier
Zs 3 BErmudez Almada, Titular de la Coordinacion de Control de A st0, quien dara

seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas pof 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 (Reglamentd de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadares, para el ejercicio 2009 y

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

I.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
niimero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 {tres), asi como con el oficio nimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al ejercicio 2010,

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente gjercicio, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente "EL INSTITUTO", confoerme 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 atticulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados

r Unidos Mexicanos y de ‘conformidad con los articulos 26, fraccion [, 26 Bis,
i%-‘ E. | fraccion lll, 26 Ter, 27, 28, fraccidn [, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
5%% ‘«»g cée iAdquitsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
2R & [Regiamento.

’,O-;O = %Dg .7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
P o Zz2dependiente de la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios Terapeuticos, en
33 P '“%%r%epresentacién de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
B3 -',;E%Lgnidades Médicas de Alta Especialidad, emitid el Fallo del procedimiento de

| 223 %ﬁé@p{)ntratacién mencionado en la Declaracion que antecede.
= 663 : .

% %%‘1 g‘gﬁl&- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de |

i 88 rr_—g% ‘;E:quisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL P EDOR"

‘i! 8= fq en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique Ia retaria de la

b BF ) e

“~Ftncién Puablica y el Organc Interno de” Control en “EL |
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proporcionar la informacién que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en Av. Paseo de la Reforma numero 478, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtéemoc, Codigo Postal 06600, en México, Distrito Federal.

il "EL PROVEEDOR" declara que:

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en {a Escritura Piblica nimero 8603,
de fecha 21 DE MAYO DE 1957, pasada ante la fe del Lic. ANDRES RUIZ
ISUNZA, Notario Pubiico nimero 131 de la Ciudad de MEXICO, D. F.; e inscrita

en el Registro Plblico de la Propiedad bajo el Nimero 108 a fojas 193, volumen
364, libro tercero, seccion de comercio.

II.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura publica nimero 88500, de fecha 23 DE JUNIO DE 2008,
pasada ante la fe del Lic. FRANCISCO FERNANDEZ CUETO BARROS, Notario
Pdblico nimero 16, 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.

IL3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras

actividades, en _ELABORACION,’ ACONDICIONAMIENTO, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y EL COMERCIO EN

ENERAL, CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES,
’ﬁ'ﬁ% PO ‘*LI!VIENTICIOS, DE BELLEZA Y PARA TOCADOR Y DE APARATOS E
Qas z = YNSTRUIVIENTAL PARA USO MEDICO Y MEDICINAL.
BRSO o ,’-:\
RETEAN v . .y - -, .
%%\ % [i}4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
EEN m 3 Gontribuyentes LEM-831109-223. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
g;—g 28¥EL INSTITUTO" numero 010-54935-10-9, y su numero de proveedor es
A aﬁ?‘gm%ﬂ\osmsm
e - o
B 0= 0 .
g% ﬁ‘j_lﬁ .- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
33 Tq: articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
CE: ector Publico.
B8l 22 el
g% i = I[.‘;Bl- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion,
GF

| S ~“El’ PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
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cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea

Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccién.

En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, “EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte del Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), la respuesta a su solicitud, debera presentar el "acuse de recepcion” con el

que compruehe que realizd la solicitud de opinion prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

I.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como

con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

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

en MARTIRES DE RIO BLANCO NUM. 54, COL. HUICHAPAN, MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, C.P. 16030 ..

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

CLAUSULAS | |
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de |

"EL PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bignes cuyas caracteristicas,
especlfcacmnes y cantidades se déscriben en el Anexo 1 (uno), en el que se
ide

dentifica [a cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicién y la
% :.j A Entldad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.
AN & g SmEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
‘e’;%‘g‘: . c’é ptesupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
g2oi £ instrumento juridico, por un importe de $20,170,326.50 (veinte millones ciento
ey E!“gs:e enta mil trescientos veintiseis pesos 50/100 M.N.) y un presupuesto méximo
?,;ﬂ s ﬁ'{:g%ceptible de ser ejercido por la cantidad de $40,337,367.34 (cuarenta millones
gg(%’tE%CIentos treinta y siete mil trescientos sesenta y siete pesos 34/100 M.N.) ,
% %'geéconformldad con los precios unltanos que se relacionan en el Anexo 1 (uno).
24 Jﬁuﬁ
| =
o ga partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la
@‘é E‘é IL]CIDS fijos, por lo que el monto de los mismos no camblara durant
a2l =Emismo. - -
egl 1 27)
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TERCERA.- FORMA DE PAGOQ.- "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 y copia de la(s) factura(s) que relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, numeroc de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el numero 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 PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectle el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex,- S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorie, SA. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion. y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente peticion escrita indicando: razoén
social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del

FTFER & ] apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
nms cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
%é% 8 4| plaza, asi como nimero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".
§§’§\\§ g En caso de que "EL PROVEEDOR" sdlicite el abono en una cuenta
863 , ‘ . . .

?—%ﬁ\r g 3 coniratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL
zm) = %gé INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencin‘]iento del
gg < ﬁgg contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
B ;af_ﬁ%’g acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
;3?: %fﬁ Bancaria (CECOBAN).

- £ .
§§ 3 Anexo-a la solicitud de pago electronico ([ntrabancarlo e interbancari

a2g S8 PROVEEDOCOR™ debera presentar original y copia de la Cedul
gz E c;_;’ Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identific
o > driginales se “solicitan umcamente para cotejar los

devuelfos en el mismo acto.

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAIfEUTICOS
DIVISION DE BIENES-TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrata No. U30136

= EVALUACION DE DELEGACIONES PUBLICA PRIMERA
e o) A A CONVOCATORIA

E - .-UNIDAD DE ADMINISTBAC]ON Numero; 00641321~

SIVEMY | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92

CONTRATACION DE SERVICIOS

Asimismo, “"EL INSTITUTO" aceptara de "EL. PROVEEDOR", gue en el supuesto
de gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos

que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsio en el artlcu!o 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., institucion de Banca de Desarrollo.

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

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

gl

o= :

n2 2 - Emision de ! Porcentaje
6E 2 Ejercicio Orden de Fecha de Entrega Maximo de
DL & g 2 Reposicion : Emision

g 3 20 de octubre de 2009, mas 04

= g % 2009 05 deé)gg_ébre de . dias de entrega con atraso y 33%

) tpn

30 =5 sancion

& -1t :

o E%% A mas tardar el 28 1123 ?:Cﬁnec;o de .29101(;\ partir de

"2 =il | 2010 | de diciembre de | 2 1oCha de emision 15 (quince) 10%
e GSF 5009 fas naturales y un maximo de 04

ER w%rﬁ% cuatro dias con atraso)

33| B=7% . _

gé g :?i_as siguientes entregas deberan. realizarse dentro de los 15 (qui

6% = @Eaturales posteriores a la emisidén de la Orden de Reposicion cogefSpondiente,
821 1 ¥ considerandose este plazo como entrega oportuna, Y un maxi

dias de entrega con atraso.

e T Fﬁﬁnﬁdelﬂ
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEYTICOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrto o, US0136
EVALUACION DE DELEGACIONES PUBLICA PRIMER,
- UNIDAD DE ADMINISTRACION NGmergr 00641321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

El 50% (cincuenta por ciento) establecidoc 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 modificard ésta y [a diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 {doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacién) sera
solicitado mediante 6rdenes de reposicion que seran generadas en atencion alos
niveles de inventario; dichas érdenes de reposicion no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromisc
minimo y el variable) de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a través de la
direccion  elecironica  (hitp:/sai.imss.gob.mx  <hitp./SAL IMSS GOB.MX/=>).
-Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas ordenes a través de correo electrénico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacién
debera generarse a mas tardar el segunde dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo,. por la misma via dentro de los 03 (ires) dias. habiles
siguientes al de dicha notificacion

EI porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fio mas el
riable, no podra exceder del 16% del monto maximo de la clave.

ELE
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1. Adicionalmente a las ordenes de reposicion gue se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar érdenes de reposicion extraordlnanas'
fuera de la fecha inicialmente establecida.
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"EL INSTITUTO", a través de la Coordinacién de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podrd emitir Ordenes de
Reposicion, con destino de entrega en el Almacén Central de Programas
Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por cantidades meng
$14,000.00- (Catorce mil pesos 00/100 M.’N.)

-l. PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos”en la orden de
eposicion, antes del vencimiento del plazo establecido jféra tal efecto, prevj
nformidad de la Coordinacion de Control de Abasto. /
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Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

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

Asimismo, se verificara que el Cddigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empaques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-A8), asi como los correspondientes a sus empaques
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este contraio.

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
0 en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratdndose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables” deberan contener la simbologia, G. ., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,

2852 @espublicado en el Diario Oficial de la Federacién del 02 de enero de 2008, de

g,‘-‘qg By 1 conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

105 e ‘ L . . o

85

iém&{q\ § £lTodos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Cddigo

?:jé = é’de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como los

EE & % Sjcorrespondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la .
2ol o 2281 Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1

L2 @ = -

o8N _2 R85 IMéxico),

g O _HET

= , '

gof (ZLEM | a autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a trayés @ | ¥
a-q I=lea . . . s . . - - .

= r;;_g:ﬁgg ‘una Carta de Validacion la cual respaide los nGmeros base asignados :
°F =5y 5| social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresig

§§ a-g_g de Barras de cada uno de los tipos de productos a entre;aj g

% | ?’ k| aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B/o
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la

Asociacién Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
México).

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

Empagues Primarios:
GTIN 8 (UPC E/ EAN 8)
GTIN 12 (UPC A)
GTIN 13 (EAN 13)

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

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

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

Impresa y en medio magnético, a partir de la fecha de emision de fallo y hasta la
formalizacién del presente contrato.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las

especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se
,.mmm.w«ﬁ;;:«%ngdlcan en e! Anexo 1 (uno), y que corresponde a la descripcion del Cuadro
Ly d

o Q
5532 3 E@ ‘Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud
13- .
aic 3 ‘-&%
NEW L PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderlvados debera
2a “p%ropormonar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
23 iéprrespondlente emitido por la Comisidn Federal para la Proteccion Contra
}3; gﬁlesgos Sanitarios (COFEPRIS).
8 w5
o2 4y
gg% \j—ﬁg& PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en Ia ue se
_;_g ﬁ;g dique el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y de
par )
EN g&os ienes; orden de reposicion; en su caso, copia del progra
g-é g%iemas lnforme analitico del lote a entregar, emitido por el |
20 3 Be calidad del Tabricante. '
ag 2l
-tie o
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En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aqueilos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

"EL PROVEEDCR" duranie la vigencia de! presente instrumento podra realizar
las entregas de los bienes correspondientes con inclusion de otras marcas,
siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacion de Adquisicion de

Bienes y Contratacion de Servicios,
siguientes documentos:

para tales efectos, acompafada de los

[Fabricantes

IDistribuidores

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
expedido por la  COFEPRIS,
debidamente identificado por el nimero
de partida y clave propuesta, asi como

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, debidamente
identificado por el nimero de partida y
clave propuesia, asi como los anexos

los anexos correspondientes al marbete,
que acrediten fehacientemente que e
producto  ofertado cumple con 4
descripcidn del cuadro Basico.
2.-Licencia Sanitaria.

correspondientes al marbete, qug
acrediten fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripcion de
cuadro Basico. ‘ .

2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas,
- foxoides, sueros, antifoxinas de origen
animal y hemoderivados)

ARG o g 3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de ng
EEE tratarse de productos contenidos en e
CH T numeral anterior,
2‘%{{ % _: Autorizacion del responsable sanitario |4 .-Autorizacion del responsable sanitario.
ggg‘ &% g ’ . 5.-En caso de disiribuidores, deberan
%% 2 21° entregar carta del fabricante en original,
&> :@fgg papel membreteado y firma autdgrafa, en
Egﬂ\ m;g la que éste manifieste respaldar la (s)
ﬁ%w%é% clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)
34l EBi. para su entrega.
2B %5_ SQUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto d
gg 1 Efresponsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas
22| 1 5 Ppor el Administrador de! contrato, podran solicitar directam

PROVEEDOER" dentro de |6s 03 (tres) dias habiles siguientes™al
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canj

" COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUT]
DIVISION DE BIENES TERAPELITICOS
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que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

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

"EL PROVEEDOR" deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado,
de ser asi deberd 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 Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) v a las areas médicas y
de adquisiciones de la Delegacion y Unidades Médica de Alia Especialidad de que

Frrrm se trate en los casos que a continuacion se detallan:

RED 5 R

ggé s 1. Cuando con posterioridad .a la entrega de lotes corr69|dos se detecte el
SRS~ 9 mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

85" (\\\\\ 5

?2‘ I ” f} ;

2. Cuando un bien pueda producir condlc[ones peligrosas 0 mseguras para las -
- ‘personas que lo utilicen,

I3

i\ 3Ol
1

JiEEY T
-

[Al1e

9%EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o

5
I

c"_ﬁf :‘__&“—f‘f_: "’perjumios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
2 =) r-_}lNSTITUTO“ y/o a terceros.
o E:Ei

SR A
A MOKIDYHG 1) O

,—’—; a En caso de que "EL INSTITUTO" durante {a vigencia de! contrato o la garantia de
i .,C_?f ¢ cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Saly
T . sido sanciohado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Regjsts Sanitario; se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescisién adminjg#fativa del contrato.

e » . pagipa~Tide 20
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Todos los gasios que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de
"EL. PROVEEDCR".

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" solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios

. ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo estabiecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

1

’ﬁ":f”—’:gi?\“ 'DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL. PROVEEDOR" se obhga para con.
2" "EL INSTITUTO", a respender por los darios y/o perjuicios que le pudiera causar a
este o a terceros si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola

. derechos de aufor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Namonal o Internacional.

kS
ol OLHERYGNRN NOG

oy} QLHETY

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir

“verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal
: del Derecho de Autor, ni a la L.ey de la Propiedad Industrial.

“::5' En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL. INSTITUTO“
£ “por cualqu[era de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de &
fa—l la de dar aviso en el domicifio previsto en este instrumento & " EEDOR",
ga_ ipara que éste lleve a cabo las acciones necesarias que gar la liberaci¢n de
"EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civi
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasio

L - . . . R Pagina 220 -
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a oforgar 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, deniro 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

m——lE
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b
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obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compariia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% ({diez por ciento) sobre el
importe maximo que, se indica en la Clausula Segunda. Para el caso de que la
flanza sea presentada anualmente, concluido cada -afo fiscal, "EL
PROVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al afio 2010, por el monto sefialado en cada ejercicio fiscal

, preoisado en el Anexo 1 (uno)

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

fianza debera ser expedida por institucidén autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO". :

"EL PROVEEDOR" queda obligado & entregar a "EL | TO" la poliza de
flanza, apegandose al formato que se integra al presenig’instrumento juridico
comio Anexo 5 {(cinco), en la Divisién de Contratos y Apoyo Técnico, Tbicada

R T \CDS__M 2
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en la calle de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

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

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la
ejecucion de Ia garantia de cumplimiento del contrato en los casos 5|gu1entes

a) Se rescinda administrativamenie este contrato.

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

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

:;‘(t: m_) P '?‘5; %

e i

iz %@é d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este
5 S contrato. -

§

N & =

E% g .:3: DECIMA TERCERA.- PENAS . CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
::“Tig - g o} ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una
2 S"ggﬁ pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por €l
g% 3 ig% equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo
G ,'z:'_ﬂ%-m incumplido, sin-incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en ca

§§ é@fgﬁ supuestos siguientes: :

gg = 3 a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue ios bienés que le hayan sido
g0t =8 @ requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturalés posteriores a |

o Y s, . . . i p

t2l TOE B! de emision de la orden de reposicion correspondignte. En este su la
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aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no. reponga dentro del plazo sefialado en el
segundo parrafo'de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que

"EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

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

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

debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el pentltimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses

moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 'y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
..general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
Jlos bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
zumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO" o se determine la nulidad fotal o parcial de los actos que dieron
rorigen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
fnconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

i
3G RODVBYL O -
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En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL. PROVEEDOR" los gastos
no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables estén
comprobados y se relaclonen d;rectamente con el presente mstrume I66—
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DE| CONTRATO "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el prese % contrato en cualqule
momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumpfimiento de cuaiguie

)

20 GLALILSHE T30 BoivBLh
A

ng '(/3

[ReA
i
v,

i
i
;
§
|

A NOIRDYHL 42 ALY
i . 9‘. A}
H i ¢ ‘i
vJia
cinadz

§ iV oy

ggina 15 de 20

COORDINACION TECNICA DE BIENES ¥ SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPELITICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Co{l‘gﬁgg\d%;{s&]ﬁiﬁ
EVALUACION DE DELEGACIONES P
: CONVOCATORIA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimero! 00641321
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsio en el
articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la

garantia de cumplimiento.

"EL. INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato

materia de la rescision.

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

Cuando se trate de bienes entregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados, por estar incompletos, la aplicacion de la pena convencional,
c:orrespondera 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 resolucidén judicial,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

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

§
d
:

REE S
[l )
R 3. Cuando se incumpla, ‘fotal o parcialmente, con cualesquiera de las
2@ E = S - : PR
FENY o 1 obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
I ‘L-; Z1
in in Wy
953 g =
P = @|4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
=l :% o
grhs® ot descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
= b L T . . g
2.4 gl instrumento juridico.
oI 2 PR
z£| Em~g| 5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los biefies-que le hayan sido
oo LM : ! f - ici
%’:H’ ia5w:  devueltos para canje, por problemas de calidad; défectge o vicios ocultos, de
33| &Z==Fg! acuerdo alo estipulado en el presente contrato.
z§ s 0 - ~ -
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6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcién 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 patrimonic de YEL
PROVEEDOR".

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

8. En caso de que los proveedores durante los dias de! 1 al 30 de marzo de
2010, no entreguen en la Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios
Terapeuticos, copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prérroga ingresada ante la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones de! 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 Comisiéon Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO". la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica, y 34, de la *
e i Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se situa en alguno de los supuestos previstos en el articuio 50 de la Ley
de Adqu1smlones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

el caso de
efse al siguiente

qresclsmn admlnlstratlva las partes convienen en
;proced:mlento '

antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de
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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 términc de 05

{(cinco) dias habiles, a pariir de la notmcamon de la comunlcamon de
referencia,

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

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las

penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30, _
fraccion X!l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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 INSTITUTOQ", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el fotal de la garantia correspondiente.

. En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
* contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que,
&n su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de los bienes

entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
2scision admmlstratlva

HOOZ

SI; prewamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, "EL
*ROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos

g poiuEi Oid

1
HEET A :
‘5»&13 #OL
o’%

1 o

; 8 ptevia aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continlia
| gf%flgente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
; 2 f‘%@é nvencionales correspondientes.

f E;;E %%‘;EL INSTITUTO“ podra determinar no dar por rescindido ghtrato, cuando
ta 23 ”@j@@grante el procedimiento advierta que dicha rescisidon pddiejd ocasionar algup”
! S| K= dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas/ En este su

: E”%g ‘%'gE[ INSTITUTO" elaborard un dictamen en el tual justifigle que los impa
o= e B

é
|
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economicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

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

articulo 52 de la Ley de Aqu[S!CIOI‘IES Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto,
"EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la
garantia, en términos del articulo 68, de! Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a

continuacion son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
_integrante del presente contrato.

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

‘Anexo 4 {cuatro) "Propuesta Técnico-Econdmica"

m;\_lg 3 1 . ' . I
R *A;nexo 5 (cinco} "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
DRE = =
T g -
A% o -,.
Lz?’;'\.?\ g GESIIVIA LEGISLACION APLICABLE.- Las paries se obllgan a sujetarse
ke = éestrlctamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
=S, = 2 Bliusulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
e m
é‘;;—i 3 ;@Eb la Ley de Adqmsmlones Arrendamientos y Servicios del Sector F‘ubllco su
o4 5 pgReglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
=5 .a"—"“‘,g’;-%\rrendamlerntos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
e fﬁggg Cadigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientog &4
Eg ;gggy Procedimiento Administrativo y las disposiciones admi
z6| oo materia. N -
nol o9 =
s [ ik’ A o) '
Ei =
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a

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

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la 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 afo

2009.

De conformidad con la autorizacion otorgada por e H. ‘ “EL PROVEEDOR”
Consejo Técnico en la sesion celebrada el dia 13 de mayo

de 2008, segin - Acuerdo nimere LEMERY, S.

ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF, y confarme a lo dispuesto
por el articulo 277 F, de Ia Ley del Seguro Social.

DANIEL KARAM TOUMEH . " RRES GOMEZ
DIRECTOR-GENERAL- : E O APODERADO

LEGAL
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXQ CONSTA DE 03 HOJAS
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ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




Clasif. Presp:
059001150000

INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 1
TMSS-3AT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2009/10/03
Ofnas Centrales -Raforma- Coordinacion De Abastecimignto HORA: 12:02:33 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Mo. CONTRATO: US013§
Wo. REQUISICTON: 09%00:10030109%0182
io. REQUISICION: 09%00100320090182
Ho. REQUISTCION: 09%00400306090182
ANEXQ 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDRICAS
DELEGRCION: ADMON. CENTRAL

PROVEEDOR + LEMERY, S. A. DE C, V.

R.F.C. : LEM -B31109-223

Ho. PROVEEDOR: 00031431

CLASIFICACION .

PRESUPUESTAL  UMIDAD DOMICILIC LOCALTDAD
48001150500 ALMACEN DELEGACIOHAL EN CAMPECHE IGHATIO AYALA Y CRLLE 20

078001150800 ALMACEN SUBDELEGACIOMAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHLARPAS
078002150500 ALMACEN SUBDELEGRCIOMNAL EN TAPACHULA, CHIAPAS
128001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

158005150900  ALMACEN DELEGACTOHMAL EN ESTADO DE MEXICO ORIENTE
161401200203 H Traumatologja-Ortopedia LV Farmacia B
168001350900  ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONTEHTE
188001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN MORELOS

215001150900  ALMACEN DELEGACIONAT. EN OAXACA

221501200203 H Especialidades CHMN Farmacia

222901200203 Farmzcia liTrauma y Ortop Farmacia

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

AV RUIZ CORTINEZ 5/M FREMTE A LR CLINICA DEL ISSTE
PONIENTE 146 MUM. 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
BLVD AVILA CAMACHD S5-H ESQ LOMAS VERDES

LOTE 6 PREDIO EL PUEMNTE CARR TOLUCA-METEPEC
RUTOBISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALR .
LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
CALLE 2 NORTE MUM 2004 COL CENTRO CP 72000

AV DEFENSCRES DE LA REPLUBLICA Y CRLLE § PTE

228001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EH PUEBLA

AV HOMBRES TLUSTRES S5-N Y CALLE GUERRERO

248001150900 ALMACEY DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO CRRRETERA CHETUMAL-MERIDA

288001130800 ALMACEN DELEGACIONAL EN TABASCC PASED USUMACINTA No. 05, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
3080401150800 RLMACEN DELEGRCIONAL EN TLAXCARLA LIBRAMIENTO PTE SN ZOWNA-UNIKTLAX-SAN DIEGO METEPE
311901200203 il Especizlidades 14 CHMN Ver Farmaclia AY CUABTEMOC CERVANTES Y PADILLA

318002150900 ALMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTQO - AV, 1 NTE. Y CALLES 1 Y 2 COL. UNIDAD DEL BOSQUE C
328001150200 ALMACEN DELEGACTOMAL EN VERACRUZ SUR AV VERACRUZ HO 55 CALLE HORTE HO 22

331301200203 H Especialidades 1 Farmaciz - CALLE 41X34 WUM 430 EX-TERRENOS, EL FENIX COL INMDUS
338001150900 ALMACEN DELEGACTONAL EN YUCATAN CALLE 42 WUM 999 ¥ 127B Y 127 COL SERAPTO RENDON C
352101200203 H Ortopedia M Salinas Farmacia 933303 MGDIFICAR IHCLUIR DIRECCION

358003150800 ALMACEN DELEGARCIONAL EN EL D,F, ZONWA WORTE CALLZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALEMA DE LAS SALINAS
361001200203 H Gensral CM La Raza Farmacia AV JRCERENDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAUA
361301200203 H Gineco-Chst 3 CM La Raza Farmacia ANDADOR ZRHACHILA-CALY VALLEJO Y AV £F CC INDUSTRI
361901200203 H Especialidades €M La Raza Farmacia ANDRBOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
371101200203 I} Pediatr;a CM Siglo XXI Farmacia AV CUAUHTEMOC 330 CMN S5IGLO XXI

371201200203 B Oncolog;a Farmacia AV, CUAUHTEMOC Ho. 330 COL. DOCTORES

371301200203 H Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia AV RI0O MAGDALENA 280 COL TIZAPAN

371802200203 H Cardio CM Siglo XXi Farmacia 96R507

371902200203 H Especialidades 19 Sept Farmacia AV. CUAUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

378002150900  ALMACEN DELEGACIONAL EM EL D.F, ZONA SUR VALLEJO 675

048001150800  ALMACEM DELEGACIONAL EN CAMPECHE - IGHACID AYALR Y CALLE 20

078001150900 ALMACEN SUBDELEGARCICHAL EM TUXTLA GUTIERREZ, CHTAPAS KM 7 CARRET TUNTLA GUTIERREZ SAM CRISTORBAL LAS CASB
078002150900  ALMACEN SUBDELEGACIONAL EH TAPACHULA, CHIARPAS Libramiento Sar Pte ¥ 4 Parg. Ind. Los Mangos
128001156900 ALHACEN DELEGACIONAL EN GUERRERG AV RUTIZ CORTINEY S/M FREWTE A LA CLINICA DEL ISSTE
158005150500 ALMACEN DELEGARCIONAL EH ESTADO DE MEXICO ORIENTE PONIENTE 146 NUM. 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
161401200203 H Traumatolog;z-Ortopedia LV Farmacia BLVD AVILA CAMACHD S-N EESQ T.OMAS VERDES
1680011500G0 ALMACEN DELEGACIOMAL EN EL ESTADD DE MEXTCO PONIENHTE LOTE 6§ PREDTIO EL PUENTE CARRR I'OLUCR-METEFEC




PAGINA: 2

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
059001150000 IMSS-5AT1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2008710/03
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion Da Abastecimiento HORA: 12:02:33 p.m,
CONTRATC ABIERTC DE SUMIMISTRO
Ho. COWTRATO: 090136

lfo. REQUISICION: 095GC100301090182

No. REQUISICION: 09500100320080182

Ho. REQUISICION: 09500400306090182

ANEXD 2 '
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACICN: ADMOM. CENTRAL

PROVEEDBOR LEMERY, 5. R, DE C. V.
R.F.C. LEM -831106-223
Ho. PROVEEDOR: 00031431
CLASIFICACION
PRESUPUESTAL  UHLDAD DOMICILIO LOCALIDAD
188001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MORELCS AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCS ¥ PLAN DE AYRLA
2184001136%00 ALMACEN DELEGACIOGHAL EN OARXACA LA VIA MPIO SANTA CRUZ KOXOCOTLAM DISTRITC DEL CEN
221901200203 E Especialidades CHM Farmacia CALLE 2 MORTE NUM 2004 COL CENTRCQ CP 72000
2225012006203 Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia AV DEFEMNSORES DE LR REPLUBLICA Y CALLE & PTE
228001150900 ALMACEW DELEGACTIONAL EN PUEBLA AV HOMBRES ILUSTRES S-N Y CALLE GUERRERO
248001150900  ALMACEN DELEGACIOHAL EN QUINTANA ROC CARRRETERAR CHETUMAL-MERIDA
£8800115G900 ALHMACEN DELEGACIONAL EN TABASCO DASED USUMACINTA Ma, 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
308001150200 ALHMACEN DELEGACTONAL EN TLAXCALA LIBRAMIENTO PTE S-N ZOWNA-UNIXTLRX-SAN DIEGO METEPE
311901200203 H Especizlidades 14 CMN Ver Farmacia AV CUABTEMOC CERVANTES Y PADILLA
318002150800 ALMACE! DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO AV. 1 NTE. Y CRLLES 1 Y 2 COL. UWIDAD DEL BOSQUE C
328001150900 ALMACEN DELEGACTIOHAL EN VERACRUZ SUR BV VERRCRUZ WO 55 CRLLE NORTE MO 22
331501200203 H Especialidades 1 Farmacia CALLE 41¥34 NUM 439 EXN-TERRENOS EL FENIX COL IHDUS
338001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN CALLE 42 WUM %99 ¥ 1278 Y 127 COL SERAPTO RENDON C
352101200203 H Ortopedia M S$zlinas Farmacia 33A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
358003150900 AIMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA HORTE CALZADA VALLEJO 6732 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
361001200203 H General CM La Raza Farmacia AV JRCARANDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAZA
361301200203 H Gineco-Obst 3 CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA~CALZ VALLEJO Y AV FF CC INDUSTRI
361901200203 H Especizlidades CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
371101200203 il Pediatrja CM Siglo XXI Farmacia AV CURUHTEMOC 330 CHMMN SIGLC XXI .
371201200203 H Oncologia Farmacia AV. CUBUHTEMOC Mo, 330 COL. DOCTORES .
371301200203 H Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia AV RID MAGDALEMA 2B% COL TIZAPAN
371802200203 { Cardio CM Siglo XXi Farmacia 968507
371802200203 il Especialidades 1% Sept Farmacia AV. CUARUHTEMOC 330 COL. DOCTORES
378002150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR VALLEJO 675
048001150000 ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE IGHACIO AYALA Y CALLE 20 -
078001150900 ALMACEN SUBDELEGRACIONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS - ¥M 7 CRRRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CAS
078002150900 ALMACEN SUBDELEGRCIONAL EN TAPACHULRE, CHIRPAS Libramiento Sur Pte KM 4 Parg. Ind. Los Mangos
128001150900 ALMACEN DELEGACIONAIL EN GUERRERD AV RUIZ CORTINEZ S/H FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE
158005150900  ALMACEM DELEGACIONAL EN ESTADO DE MEXICO ORIENTE PONIENTE 146 NUM, B25, COL. INDUSTRIAL VALLEJD. C.
161401200203 H Traumatelog;a-Ortopedia LV Farmacia BLVD AVEILA CAMACHO S-H ESQ LOMAS VERDES
168001150900 ALMACEN DELEGACIOMAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE' LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEBEC
188001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MORELOS AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA
218001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN OBKXACA LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
221901200203 H Especialidades CMN Farmacia CALLE 2 NORTE MUM 2004 COL CENTRO CE 72000
222901200203 Farmacia NlTrauma y Crtop Farmacia AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA Y CALLE 6 PTE
22B001150900  ALMACEN DELEGACTONAL EN PUEBLA AV HOMBRES ILUSTRES 5-M Y CALLE GUERRERD
248001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EM QUINTANA ROO CARRETERE CHETUMAL-HERIDA B
208001150900 ALMACEN DELEGRCIOHAL EN TABASCO PASEQ USUMACINTA lo. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P




Ciasif. Presp: IHSTITUTO MEXICAHO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 3
088001150600 IM35-5AT SUBSISTEMA DE ADQUISTCIONMES FECHA: 2009/10/03
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Bbastecimiento HORA: 12:02:34 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Ro. CONTRATO: UB0136

Ho. REQUISICICH: 09900100301090182

Ho. REQUISICIOM: 09940100320090182

Ho. REQUISICICON: 099004003060901B82

ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNMIDADES MEDICAS
DELEGACION: ADMOH, CENTRAL

PROVEEDOR : LEMERY, 5. &, DE C. V.
R.F.C. : LEM -831108-22
Ho. PROVEEDOR: Q0031431
CLASIFICACION .
PRESUPUESTRL  UNIDAD DCOHICILIO LOCALIDA
308001150800 ATLHMACENH DELEGACIONAL EN TLAK{CALR LIBREMIEMTO BTE S5-N ZOMNA-UNIXTLAX-SAN DIEGO METEPE
311901200203 H Especialidades 14 CMN Ver Farmaciza AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA
318002150800 ALMRCEN DELEGACIOMAL VERACRUZ PUERTO AV. 1 HTE, ¥ CALLES 1 Y 2 COL. UHIDAD DEL BOSQUE C
3280011505800 ALMACEN DELEGACIOHAL EN VERACRUZ SUR AV VERACRUZ HO 35 CALLE NORTE NO 22
331901200203 H Especiallidades 1 Farmacia CALLE 41%34 HUM 439 EX-TERRENCS EL FENIX COL INDUGS
338001150900  ALMACEN DELEGACTQMAL EN YUCATAN CALLE 42 NUM 999 X 1278 ¥ 127 COL SERAPIO RENDOM C
352101300203 il Ortopedia M Salinas Farmacia 332303 MODIFICAR INCLUTR DIRECCION
358003150800 ALMACEN DELEGACIONBL EN EL D.F. 30HA HORTE CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE LAS SALIHAS
361001200203 H General CH Lz Raza Farmacia AV JACARANDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RALA
361301200203 H Gineco-Obst 3 CHM Lz Raza Farmacia ANDADOR RAHACHILA-CALZ VALLEJD Y AV FF CC INDUSTRI
351901200203 H Especialidades CM La Raza Farmacia DNDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
371101200203 B Pediatrija (M Siglo ¥XI Farmacis AV CUAUINTEMOC 330 CHMW SIGLO ZXI
371201200203 H Oncologja Farmacla &Y. CDAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES
3713612003203 H Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia AV RIO MAGDRLEMA 289 COL TIZAPAN
371802200203 H Cardio CM Sigleo ¥Xi Farmacia 968507
371802200203 H Especialidades 19 Sept Farmacia AV, CUARUHTEMOC 330 COL. DOCTORES
378002150900 ALMACEN DRELEGRCIONAL EN EL D.F. ZONA SUR VYARLLEJOD 675




ANEXO NUMERO CUATRO -
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

Afmacen De!egac.’ona!
Caroflna Villanueva No, 314

‘ Departamento de Presupuesto, Contabﬂidad y

— Erogacionas
) Ciudad industrial Alefmeda No. 704
. C.P. 20290, Aguascallentas, Ags. Colonla del Trabafo
AGUASCALIENTES .| 1) 01449 974-0795, 971-0786 C.P. 20180
Malt: Julto.velards(@imss.gob.mx Aguascallentes, Ags.
| madin.vazquez@imss.gob.mg - : :
Almacén Delegacional! Departamento de Presupuestn, Contabifidad y
Bivd, Ldzarc Cérdenas No. 3035 Erogaciones
o Frente Frace. Nuevo Mexicall Calz. Cuauhiémoc No. 300
BAJA CALIFORNIA y C. P. 21600, Mexfcall, B. C. N. Col. Aviacién
NORTE Tel. 01{686) 555-5035,555-5041,555-5069 | C.P.21230 .
: Mail: alfonso.rodriguez{@imss.oab. mx Mexicall, B. C. N.
ramon.ochoa@imss.qob.mx )
Almacén Delegaclons! Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Calle Cuauhtémoc y Carranza No 2418 Erogaciones
Col. Le Rinconadg Calls Madero No, 310 y Héroas del 47
BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col. Esterifo .
SUR Tel. 01 (612} 122-72091,122-6477 C. P. 23020 :
e Malf: Luls.eralza@imms.gob.mx. . . . . ' 7el. 01 6812 12 3 6744 y 3 6700 Ext. 81144y 81171 .
: martin.rodrguezm@imss.gob.mx o
Almacén Delegacional : Departamento de Presupuesto, Contabiildad y
Calle Nueva def Seguro Social s/n Erogaciones -
Col. Centro Av. Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
C. F. 24000, Campeche, Camp. Col. Sen Francisco
CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo. julio.Juis@imss.gob.mx, Campeche, Camp.
{uis.sandoval@imss.gob. mx ’
Almacén Delegacional Departamento de Prasupuesta, Contabilidad y
Carretera Antiga Arteags y Ubramienro Lépez Portillo Erogacionas
COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah. Bivd. Venustiano Carranza y Periférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonia Lufs Echeverria
Correa. serglo.gli@imss.gob.mx C.P. 25280, Saitillo, Coah.
Almacén Delegaclonal Tapachula Departamento de Presupuesfo, Contabilldad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones
Parque industrial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Perlférico e/n
CHIAPAS Tapachula, Chis. Col. Centro
Tel 01(962) 626-2418,626-1480, C, P. 30700
Correo.rogelio.cruz(@imss, ggb.mx Tapachtia, Chis.
fernapdo, cancino@imss, gob.mx
Almacen Delegacione! Departamento de Prasupuesta, Cantsbilidad y
Privada de Santa Rosa Nos, 21y 23 Erogaciones
. Colonja Nombre de Dios Av. Universid E) i S/N
C.P. 31110, Chihushua, Chih, Colonja-€en
CHIFUAHUA Tel, 01 (614) 424-3366, 424-3466 _ <
‘ Corrao. erika.zabre@imss.qob.mx - Chikpdhua, Chih.
asear.montoyap@imss.qob. mx /
e

115




Almacsn Da!egaciona.f

q Departamento de F‘rasupuestn Contab:lldad '

Carrstera Durango-México Km & Erogaclones
Colortia 15 de Cetubre Calle Judrez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34285, burango, Dgo. Zona Ceniro, Durango, Dgo.
Tel, 01{618) 124-8020,129-8031
. Correo.guillerma.flores@imss. aob.mx
pairicia.garcisar@imss.qob, mx
Almacén Delegaclonal Deparlamento de Presupuesto, Confab:ﬂdad ¥
Calle Espaiia Esq, Calle Suecia Erogaciones
Frace. Los Paralsos Blvd. Adolfo Lopez Malaos Esg. Paseo de los
C. P. 37320, Leon, Glo. insurgentes s/n )
GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2074,773-0580 Frace, Los Paralsos
Correa. alberto.cruz@Imss.gob.mx C. P. 37320
celia.esparza@imss.aoh.mx Tel. 01 477 717 5474
' . : Ledn, Gla : :
Almacén delegacional | Departamento de Presupuesto, Canrabil.fdad ¥
Av. Ruiz Cortlnes S/N Frente a la Erogaciones
Escuela de Boclales . Cuavhtémaoc No. 85 Col. Centro
. Col. INFONAVIT Alta Frograso Acapulco, Gra, C.P. 39300
GUERRERC Acapuleo, Gro, C.P. 39610 .
o Tel. 01(744) 445-5130,445-5140
Correo.alipnso, pedroza@imss.qgob.mx :
areli.reynosal@imss.gob.mx
Almacén Delegaciong! Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 o Erogaciones
Fracc. Industrial La Paz ’ Av. Madero No. 407
HIDALGO ' C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col. Céspedes
. Tel 01(771) 163-3145,714-3234 . ! C. P. 42090
Corren, rebeca.ramos({@imss.gob.mx | Pachuea, Hgo.
hector.rivera@imss.gob.mx :
Almacen Delegacional Departamenfo de Presupuesto. Cantab!hdad ¥y
Anitlo Periférico Sur No, 8000 Erogaciones
Col, Sta. Marla Tequepexpan Calle Belisario Domfnguez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaguepague, Jal. Cal. Obiatas
. Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P, 44340
Correo, fose.tapiam{@imss.qobh.mx Tel. 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60
alsa.mendoza@imss.gob. mx Guadalajara, Jal.
Almacen de Ia Coordinacion de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimienta y Equipamierito Calte cuatro No. 25 primer pisa
Poniente 146 No, 823 Fraccionamiento Industrial Alce Blanco
. Cal. Industrial Vallgjo Municipio de Naucalpan Edo. Meéx.
ESTADO DE MEXICO | Cddigo Fostal 02300, Delegacion Azcapotzaico, Dt'stnto ' ‘
ORIENTE Federal,
Tel. 01(35) 57183235, 55876408,665674932
Correo. cesar.mora@imss.qgob.mx
jorge.moran@imss. gob. nix
Coordinacion.de Abastecimiento
y Equipamiento
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5
: . Barrio del Espiritu Santa,
ESTADO DE MEXICO | Cal. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140.

Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Carreo jzime.chico@imss. aob:mx
israel roche@imss.qob.mx
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An’macén De!egaclonal N

Manusl Pérez Coronado esq. Jestis Sanson Flores s/n.
Col. Infonavit Camelinas CP, 58290, Marelia, Michoscdn

Jefatura de Finenzas
Madero Ponfente, Col. Centro 1200,
C.P, 58000, Marelfla, Michoacan

QUINTANA ROO - °

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-87085, 314-86 52 Tel. 014433122880y 31216 16
Corrso. benfamin.amezcua@imss.gob.mx ‘
{ullo.marinezc@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamento de Presupuesra, Contabflidad y
Equipamlento - Almacén Delegacional Eropaciones
Av, Plan de Ayala Esq. Av. Centrals/n Blv, Benito Juarez No. 18 Primer Plso
Col. Cuauhnauac ) Codlgo FPostal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Marelos Col. Centro
: Tel. 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265. Cuermavaca Morelos
Correo. ogtavio.coranab@imss.qob.my
plaudla faureano@imss. gob.mx H
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Cantabllidad y
Retorno No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada del Eﬁ:rmto Naciona! No. 14
\ navariT C. P. 63120, Tepic, Nay. Cuol. Fray Junipero Serra
Tel. 01 (311} 215-4550,216-6569,216-1998 C. P. 63166
' ' Correo.miguel.mentinzam@imss.gob.mx , Tel 01 311 2-15-45-50
dan.marinez@imss.gob.mx X Tepn'c. Nay
Almacén Defegacional Departamento de Presupuesro Contabilidad y
Manuel L, Barragén No. 4850 Nie. Eragaclones
Colonia Hidalgo Calle Gragorio Tomes Quevedo No, 1950
C.P. 62260, Monierrey, N.L. Colonfa Centra
|| NUEVG LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
_ | Correo, juan.faz@imss.qob,mx Maontarrey, N.L.
juan.garclape{@imss.oob.my
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Paraje ia Vifa &/n Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zeachiia Calzada Porfirio Digz No, 803
C. P. 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxocotian, Oax. C. P. 68050
Tel 01(951) 517-1515, §17-0399 Oaxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escobarf@imss.qob,mx Tel, 01951 5751465
patricia. lopez@imss.Qob. mx
.Material de Curacién en Aimacén Delegacional Departamento dea Presupuesto, Gontabllidad y-
Calle 5 de Febrero Oriente Na. 107 Erogaclones
: Col. San Felipe Hueyatlipan Calle 4 Norte No., 2005
PUEBLA G. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,266-2404, 2865640 Tal, 01 222 242 3242
Puebla, Pus. Pugebla, Pug.
Almacén Delegacional en Quergfarm Departamenio de Prasupuesta, Caontabliidad y
Av. Mesgultai No. 6 Erogaciones
Col. San Pablo N Julfan Zuiiga No, 101
Cadigo Postal 76130, Querétaro, Qro Col, 8an Ange!
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Fostal 76030
Corren, Jose.orizaga@imss.qol.my Tel. 07 (442) 2-15:
alfredo, carrillo@imss. gob.mx /\
Almaceén Delegacional Deptef Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones

Carretera Chetumal-Mérids Km 2.5 Col. Aeropuerio
G.P., 77003, Chetumal, Quintana Roo

[Tal. 01(883) B32-6802, B32-4575

Correo. luis.rivsd@imss.qgab. mx

barbara.Jopez@imss.qob.mx

A Chapultepec No. 2 Oriente/Cpl. Centro C.P.
77000

Chetumal, Quintana Roa

o

_—
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Aimacen Defegacaonal
Av. De Ios convenlos 109-111
Colonla Hogares Ferrocarriferos

Depariamento de Presupuesto, Conrabilfdad ¥
Erogacionas

{H(272) 725-1494,725-1150,728-072,725-5991
Correo.genaro, hernandez@imss.gob.mx
magdalena. leal@imss.qob.mx

Cuauhtémoc 255
C.P. 78160, San Luis Potosl, S.L.P. Cafonia Modema
SAN LUIS POTOSI Tel. 01(444) B18-2425,818-2152, 816-3324. C.P. 78270
Correo,aiberto.castro@imss.qob.mx San Luis Potosl, S.L.P,
gregorio.martinez@/mss.gab.mx 1 - .
Almacén Dalegacional ’ Departamento de Prasupueslo, Cantabﬁidad ¥
Bivd, Emilfanc Zapata No, 3755 Ple. Erogaclones
CoJ Industrial EI Palmite Feo, Zarco y Jestis G. Andrade sn -
SINALOA C. P. 80160, Cullacan, Sin. ' Col. Miguel Alemén
Tel. 01(667) 992-0121, 992-0475, 992—0476 C. R. 80200
Carreo, jullo.andrade@imss.gob.mx Culiacan, Sin.
joss. fuentevma@fmss gob.mx :
Almacén De!egacmna! Deparramen!o de FPresupuesto, Contab.'ﬁdad ¥
Prolongecién Hidalgo y Huisaguay Erogaciones
. Col. Bella Visia Calle 5 de Febraro No. 220 enire Nainar! y Aflende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregon, Son. C. P 85000 Cd. Cbregén, Son,
Tel, 01 (844) 415-3782,414-4061,414-4027
Carren.gitberto.rulz@imss. gob.mxh s
benfamin.castra@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Dapartamento de Presupuesto, Contabliidad y
Paseo Usumacinta No. 85 Ervgaclonas
Col. 1° de Mays Av, Cesar A. Sandiro Na. 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (993} .315-0677,3155380. C. P. 86180, Viliahermosa, Tab. -
,,,,,,,, | Correo.gifredo.gomezs@imss.gob.my . L T
fernendo. castliloc@imss.qob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabifidad y
Conjunto IMSS - Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps Cofonla Pedra Sosa
TAMAULIFPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507, Cédigo Postal 87120
Correo. rgne. medellin@imss, gob.mx Cd. Victorla, Tamps
rosario. torresz@Imss.qob.mx .
Almacén Delegacional Departamenio de FPresupuesia, Conrabﬂtdad ¥y
fnstituto Politécnico Naclonal s/n Erogaciones
- - Sen Diego Metepec Gulllermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 90110 Caol, Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 468-0358 C. A. 80000
Tlaxcala, TIx. Tel. 07 246 46 637 85
‘ Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Blenes Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Terapeuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botlcaria Lomas del Estadio s/n
C, P. 81700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZNORTE | 1) 01/228) B17-6256, §17-6662,818-2819 C. £..97000
Comreo.josem.mungzi@imss.gob.mx’ Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@imss.qob.my .
Almacén Defegaclonal de Bienes
Av. Veracruz Esq.Naorte 22 No. &6
Col. 5ia. Catatina
: - C. P. 84730, Rlo Blanco, Ver. .
VERACRUZ SUR Tal. 01 (272) 725-5984,
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YUCATAN

A!macen De!egacfona!

Calls 44 No. 999 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

C. P. 972835, Mérida, Ytc.

Tel 01(099)940-2564, 940—2564 940—2568
Corre,

eduardp.sanchezr@imss.qob,mx
samuel.collii@®imss.qob.myx

ZACATECAS

Departamento.de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaclones
Calle 41 No, 439 por 34
Col. Industrial

C. P. 97150

Mérida, Yue.

Almacén Delegaclonal
Av. Netzshualcoyot! No. 104

Col. Buenos Aires

C.P. 88084, Zacalecas, Zac. ]

Tel. 01(492)924-56301,924-5383,024-5270
Correo. gduardo. tharra@imss.gob, mx
lorge. murillo@imss.gob.mx

Departamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Restauradores No. 3

Col. Dependencias Faderales
C.P. 88600

Guadalupe, Zac.

DELEGACION NORTE
DISTRITO FEDERAL

Almacén Delegacional Norie del D.F.
Calz. vallgfo 675

Col. Magdalzna de as Salinas
Codigo Postal 07760 ;
delegacion Gustava A. Madero
Meéxica, D. F.

cesar.morae@imss.gob.mx
[’esus.alvarado@!mss.aab.mx

Tel. 01(55) 53662972,63682669, 53337100, Ext, 15021

Jefatura de FPlaneacidn y Finanzas
Delagacidn Norte def D.F.

Av, Instituto Politécnico Nacional No. 5421
Col. Magdalens de fas Sallnas

| Codigo Postal 07760

telegacion Gustavo A. Madero

DELEGACION SUR - -
DISTRITO FEDERAL

Almacén delegacional Sur del D.F.

Calz. Vallejo 6735, Col. Magdalena

de las Salinas

Delegacion Gustave A. Madero C P. 07760

Mex, D.F.

Tel, 01 (55} 55870182,65717080,53331100 ext. 15084.
Correo, jose.juarezri@imss.geb. mx
gabriel.pama@imss.gob. mx

Departamento Delegacional de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones sito en Popocalepel!
No. 14, 6a. Piso Col, Exhipodramo Condesa
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

Almacén de la UMAE

-Blvd, Revolucion No. 2650 Ote.

‘Col. Torreon-Jardin

C.P. 27200, Torreon Coah, .

Tel, 01(871) 720-0800 ext. 3130
Correo.geraio, nevarez(@imss.qob. mx
miguel.parmilia@imss.gob.mx

Depariamento de Finanzas de fa Umae 71
Blvd. Revolucion No. 2650 Ote,

Cal. Torredn Jardin

) C.P, 27200

Torredn Coah.

| Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE

Departamento de Finanzas de la UMAE
Bivd. Adolfo Lopez Maleos esq. Paseo
de Jos insurgentas s/

Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Gio.

Tel.01 (477} 7174800 Ext. 31317

Departamento de Finanzas de la UMAE
Page de los Insurgentes s/n

HOSPITAL DE ,g';! Afi:[gaf;gsgdo por Cq!!e Suecia s/n
e IDADES C. P. 37320, Ledn, Glo. -
GUANAJUATO Tel.01 {477)717—'4809 Ext. 31321
Correo. luz.garciet@imss.gob.mx
Almacén de fa UMAE
Pase de los Insurgentes s/n

HOSPITAL DE GINECO Frace. Los Paralsos

PEDIATRIA C.p .

No. 48 LEON, . P. 37320, Leon, Glo.

GUANAJUA'F:D‘ TeI.G‘I. {477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841
GComeo. erneslo.gomezmo@imss.gab.mx
marx.cesena@imss.qoh.mx
Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735

gggg:;rsaog Col. Independsncia Sector Libertad

OBLATOS JALISCO

C. P. 44348, Guadaiajara, Jal.
Tel.01 (333} 618-8518,613-1242. 617-0284
Corre. jorge. guzmanh@imss. gob.mx.

Deperfamento de Finanzas gé Ia UMAE
Calle Belisario DominguezANo. 7.
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imss. Db mx

oscar, mora

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
OBLATOS JALISCO

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

Caol. independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadalsfara, Jal.

Tel, 01 {333) 617-1687, 618-7138
Correo.maria.narclacu@imss.gob. mx
rogefio.briseno@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas ds la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 774

Col. Independencia-Oblatos

C.-P. 44340

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

HosPItAL DE

ESPECIALIDADES
OCBLATOS JALISCO

Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAE
-Celle Belisario Dominguez No, 1000
Col, independencia Sector Libertad

‘| C. P. 44348, Guadalafara, Jal,

Tel, 01 {333) 618-2251
Comreo. marco.delgado@imss. uab mx
hildeberto.maria@lmss.qob. mx

Departamenta de Finanzas de la UMAE
Calle Belisarlo Domingusz No. 1000
Col. Indspendencia Sectdr Libertad

1 €. P. 44348, Guadalafara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacén de la Unidad Médica de

Alta Especialidad Hospital

de Traumalologla y Ortopedia N
Lomas Vardes : *
Av. Lomas Verdes 8/N, Col. Exafidos

del Ora, Naucalpan de Judrez Edo.

de Méx. C.P. 53120 .

Tel. '01{55) 5373-9336, 5373-8100.

Correo. hector. algizar@l’mss gob.mx
fuan.heredia@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av, Lomas Verdes S/N, Col. Exefidos def
Oro Naucalpan ds Judrez, Edo, de Méx
C.F. 53120 Horarla de 8 a 13 frs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Lincoln 8/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Cand:a Mendoza
Col, Valle Verda

C.P. 64730, Monterrey, N.I

Tel. 07 8818) 310-6014

Correo.fernando. barrera@imss.gob.mx
an.’bat.radr.'auezc@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de ja Umae 34

Av. Lincoln S/N Esqg. Enf. Ma. De Jesds Candla
Mendoza

Cal. Valfle Verde

C.P. 84730

Monterray, N.L

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE

Ave, Abraham Lincoln y Ave. Fldel Ve!asquez S/N
Colania Nueva Morelos

C.P. 64320, Monlterrey, N.L.

Tel. 01 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0159
Comreo. miguel.trejo@imss.qgob.mx
antonio.delagarzai@imss. aoh.mx

Depsartamento de Finanzas de Ja Umae 25

Ave, Abraham Lincoln v Ave. Fide! Velésquez S/N
Colonia Nueva Maorelos

C.P. 84320

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

|| MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

Av. Pino Sudrez y 15 de Mayo S/IN
Zona Centro

C.P. 64000, Monterrey, N.L,

Tel. 01 (818) 371-4100

Comren. mario.lorresca@imss.gob. mx
javier.herrera@jmss.ghob.mx

Departamento de Finenzas de la Umae 21

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

C.P. 64000

Monterray, N.L.

HOSPIFAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almaceén de la UMAE

Av. Constitucion y Av. Féfix U. Gomez
Col. Ceniro

C.P. 64000, Maonterrey, N.L.

Tel 01 (818) 370-5624

Correo. fidel.ponce@imss.gob.myx
maria.salazarm@imss.gob.mx

Departam

rﬂ?d'e Flnanzas da la Umae 23
it

fon y Av. Félix U. Gpmgz
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén da fa UMAE

Calle 2 Norta No. 2004

Cal. Centra

C. P. 72000, Puebla, Pus. .

Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410
Correo, silvia.seraplo@imiss. qob.mx
marthe fhamag@imss. qob.mx

‘Deparramento de Finanzas da ia UMAE

Calle 2 Norte No. 2004 -

Col. Centro

C, P. 72000, Puebfa, Pue, .
Tel, 01 (222) 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
¥ ORTOPEDIA
|PUEBLA, PUE.

Almacén de la UMAE

Diagonal Defensores de la Rapubl!ca
esquina 8 Ponlente )
Cal. Amor

C, P, 72140, Puebla, Pua.

.Tel, 01 (222) 231-89109,249-3000 Ext. 151 y 156

Correo. gerardo.ramireze{@imss.qob. mx
ricarda.mmeru@lmss.aub.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de Ia Republica
esquina 6 Ponlente

Col. Amor

C. P. 72140, Pugbla, Fue

Tel. 01 (222) 240-3099 Ext. 152 y 153

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 2

CD. OBREGON,
SONDRA

Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE
Prol. Hidalga y Hulsaguay s/n

Col. Bella Vista -

C. P. 85130, Cd. Qbragén, Son,

Tel, 01(644) 441-4247, 4414246

Correo. rosaura.beltran@imss.gob.mx
francisco.castiilom@imss.geh.mx

Departamenta de Finanzas de la UMAE
Prol, Hidalgo y Hulsaguay s/nt

Col. Belia Vista

C. P 85130,Cd; Obragodn, Son.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
VERACRUZ

-t Almacén de la UMAE

Calle Cuauhtérmoc s/n Esq.
Cervantes y Padiile
Col. Formando Hogar

| C. P. 01897, Veracruz, Ver.

Tal. 01 (228} 034-7564,034-1475,9341564
Correo. falme.hemandszh@imss. gob.mx

| horacio.bello@imss.gob.mx

- Depanamenro de Finanzas de la UMAE -

Calle Cuauhtémoc s/n Esq.

Cervanies y Padilla

Cal. Formando Hogar

C, P. 91897, Veracruz, Ver. )
Tel, 01 (229) 934-3500 Ext, 275 y 277

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
YUCATAN

Almacén de la UMAE

Calle 34 X 41 Na. 438 Ex terrenos Ef Fénix
Col. Industrial Ef Palmito

C.P. 87150, Mérida, Yuc.

Tel. 01 (998} 922- 5656, 922-7802

Correo. luls.vazquezf@imss.qob.mx

| gvetin.meraz@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No, 439 Ex tarrenos El Fenix
Col. Industriai Ef Palmilo

C.P. 971380, Mérida, Yuc.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA
MAGDALENA DE LAS
SALINAS

Hospital de Traumatologia
Material de Curacion

Av. Colactor 15 5/N Esg. con Av,
Instituto Polltécnlco Nacional

Col. Magdalena de las Safinas
Delegacion Gustavo A, Madero
C.F, 07760, Mex, D.F.

Tel. 01 (55) 675646288, 57473500

| Correo. leticia.rodriguezg@imss.aob. mx )

brenda.razo@imss.gob.mx

Deperfamento de Finanzas y Sistemas
de {a UMAE

1er, Plso del Hospital de Traumatologla
Av, Colectar 156 5/N, Esq. Av. Instituto Polltéenico

Nacfonal

Col. Magdalena de las Salinas
Delegacidn Gustav,
Mex, D.F.

C.P. 07750




Almacén

Hospital de Especialidades de fa
Raza

Calle Serls y Zaachila S/N,

Departemento de FJnanzss Iacan'lzado en fer. Flso.
Hospital de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02990

HOSPITAL DE Col. La Raza C.P. 02990 Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F.
ESPECIALIDADES Delegacion Atzcapotzalco, Meéx, D.F. .
LA.RAZA En ef Aimacén y Farmacia localizados en el Séfano.

Tel. 01 (85) 578210868, 55836362, 5245900

Coarreo. arturo.cruze@imss.aoeh. mx

hector. reyna@imss.gob. mx

Almaeén: Departamente de Finanzas y Sistemas

Material de Curacidn y Radioldgica de la Unidad Médica de Afla Especialided

. Hospltal de Gineco-Obstetrica No, 3 ‘Hospital de Gineco-Obstatrica No. 3 del

GINECO 3 Centro Médico Nacional La Raza, | Centro. Médico Naclonal La Raze, sito en
CENTRO MEDICO LA -sita en Antania Ve_lf'enano S/N Cal, Antonlo Valerlano S/N Col. La Raza
RAZA La Reza,Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F. - De!egaci‘on Alzcatopzalco

Tel, 01 (55) 57245800, México, D.F.

Corren, ieonardo.hernandez@imss.qab.mx

euseblo.qongorai@imss.gob.mx

Materfal de Curscién y Radiolégico Deperiamento-de Finanzas de la Unldad

‘ Almacén ds la UMAE Medica de Alta Especlalidad, Hospital General
. . Hospital General del Centro Médico Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza, daf Ceniro

HOSPITAL GENERAL | Naclonal La Raza Médico Naclonal La Reza
DEL Av. Jacarandas Esq. Seachila Calz. Valiejo S/N, Esq. Av. Jscarandas, Col. La Raza,
CENTRO MEDICO LA | Col. La Raza,Delegacion Alzcapotzalco, Méx, D.F, Delegacién Atzcapaotzalco, C.P. 02880 .
RAZA Tel 01 (65) 55836414, 572456900. ‘ Méx, D.F.

Carreo. omar.galiardo{@imss.gob.mx ; '

guittermo.bautista@imss.gob.mx o

Almacén de Unidad Médica de Alta Departamento de Finanzas y Sislemas

Especlalidad, Hospltal de Ginecologia y Obslelricla Hospital Gineo-Obstatricla No, 4
HOSPITAL LUIS Av.Rio Magdalena No, 289 Flanta Bala Av. RlorMagdalena No. 289 1er. Piso
CASTELAZO AYALA Col, Tizapan San Angel, C.P. 01080 Col. Tizapan, San Angel, C.F. 01090
GINECOLDGIA ¥ Delegacion Alvaro Obregdn, Méx, D.F. Delegacion Alvare Obregén, D.F.
OBSTETRICIA Tel. 01 (55) 56162591, 55508422
4 Correo. gnrigue.neri@imss.gob.mx

miguelmanola@imss.gob.mx

Almacén de Unidad Médica de Alta Departamento da Finanzas

Especialidad, Hospital de Oncologia sfto en 3er. Plso P del Hospital dz Oncologfa

del Centra Médico Nacional Siglo XXI C.M.N. Siglo XX1

Av. Cuauhtémoc Na. 330 Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doclores
HOSPITAL DE Col, Doctores Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
ONCOLOGIA Delegacion Cuauhtémoc , C P. 06720 Tel. 5627-6800 ext, 22621
SIGLO XX México, D.F. Planta Baja de! patio de ds las 9:00 a las 13 hrs.

. maniobras de la Unidad

Tel, 01 (55) 5627-6000 ext, 22723

Correo. gziel.roblesr@imss.gob.mx )

- alfonso.pena@imss.qob.mx

Almacén de la Unidad Médica de Alte Especialidad Departamento de Fl ifal de

Hospital de Especialidades Ceniro Especialidad clanal

Médico Nagcional Siglo X1 Siglo

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Av, s
L D s | Col. Doctares, Méx, D.F. C.P. 06720 L D.F.
SIGLO 31 Delegacion Cuauhiémoc

Tel. 01 (55) 56276903, 55784875
Correo. alvara.moraies@imss.gob.mx
[saac.gonzalezri@imss.gob.mx

;
\
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HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XX

An'macen de !a Unfdad Médfca de Alla Especialidad
Hospital de Cardiologfa Siglo XX!I :

Av. Cuauhtémoc No. 330, Flanta Bsfa

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

Delegacién Cuauhiémoe

Tel, 01 (55) 5627-6900 ext. 21524

Correo. filiana.mares@imss.gob.my
danfsl.garcla@fmss.gob.mx

¥ AT RG] ‘ ¥
Depan‘amenfo a’e Finanzas de !a UMAE

Av. Cusuhiémoc No. 330, Flenta Bafa
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P, 06720
Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 5627-6900 ext, 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XX

Almacén de la Unidad Madica de Alta Especialided
Hospital de Padlatrfa Siglo XXI
Av, Cuauhiémoc No. 330, Planta Baja

‘Col. Doclores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacion Cuauhlémoc
Tel. 01 (55) 56276200, 55887861.
Correo. gnoefica.rivero@imss.qgob.mx

-1 bartolo.navarrete@imss. gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Cuavhiémoc No. 330 Planta Bafa, Cni Doctores,
Méxfco, D. F. CP. 08720

 ALMACEN GENTRAL

DE PROGRAMAS
. ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL: MAGDALENA DE

| LAS SALINAS, DELEGACION GLISTAVO A. MADERQ,

C.P.07780, MEXICO, D.E.

Departamentos de Prasupuesto, Contabllidad y
Tramite de Erogaclones, en horarios de da 9:00 &
15:00 horas en la Cricina de Atenclén a Proveedores,
en Durango No. 167, 3er Plso, Colonla Roma Norle,

Delegacidn Cuauhtémoc, México, . F.

2010

Primera entrega:
D&l 18 al 30 de enero del

8:00 a 14:00 horas SEDENA

A!macanes Ganerales de San[dad .

Uhicados an el Campo Militar No. 1-A
(Puerta 8).

Delegaclan Migue! Hidalgo, D. F.
C.P.11640. .

Tels: 53051072y
53 05 11 69,

Segunda entrega:
Del 18 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campa Militar No. 1-A
"(Pueria 8). :
Delegacidon Miguel Hidalgo, D. F.
C.P. 11640,

C Tels: 53951072y
53 95 11 69.

Tercera entrega:
Del 19 al 30 julio del

2010 8:00 a 14:00 horas - SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Gampo Militar Na. 1-A
{Puerta 8). '
Delegacién Miguel. Hidalgo, D. F.
C. P. 11840.

Telss 510?2y
53 5 1 88.
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Debe decir:

012 09"

Almacen Delegacfonal Tapachun‘a
Libramianto Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial L.os Mangos '
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gutierreg, Cmapas
Tel,01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogefio.cruz@imss.gob.ms
fernando.cancino@imss.qob. mx

00641321-013-09

Contintia hoja 2
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Dspartamenlo—de Presupuesro
Contabilidad y Erogaciones

Carretera Coslera y Anillo Periférico
&/n .

Col. Caniro .
C. . 30700
Tapachula, Chis. -

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargue Industdal Los Mangos

“Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tal.01(962} 626-2416,626-1480,
Corrao.fogelio.cruz@imss.qol.my,
farnando.cancino@imss.qob.mg

00641321-014-09

Departeamento de Presupuesta,
Contabitidad y Erogaciones
Carretera Cosfera'y Anillp Periférico
s

Cal. Centro

C. P. 30700

Tapachufa, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula

Libramignto Sur de Tapachula Km 4.0
Parmque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

| Carretera Chiapa da Corzo KM. 7

Tuxtla Guilerrez, Chiapas’
Tel.01(362) 626-2416,626-1480,
Correo.ogelio.cryz@imss.gob. mx
fernando.cancino@imss.gob.mx

00641321-015-09

Deparlamento de Prasupuesto,
Conlabilidad y Erogaciones

" Carretera Costara y Anillo Periférico
s/n :

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachiufa Km 4.0
Pargus Industrial Los Mangos
Tapachuis, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chispa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogslio.cruz@imss.gob.mx
farnando.cancino@imss.qob.mx

00641321-016-09

Departamento de Frasupuesta,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
sin

" Col. Ceniro

C. P, 30700

Tapachula, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.gob. mx
fernandg.gancino@imss. gab. mx

00641321-020-09

Departamento de. Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Camretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro :

C. F. 30700 o J
Tapachuia, Chis. :

Y

Almacén Delegaclonal Tapachula
iibramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pamgue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis. .

Sub almacen de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtia Gutierrez, Chiapas =
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo, rogsifo. cruz@imss. aeb. mx

femando.cancino@Iimss.gob.mx

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones

Carretera Costera y Anillo Periférico
s/
Col,

Tapéchufa, Chis.
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ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 03 HOJAS INC
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ST o M “2[]09 Ano de la Rerrmalearal"
315-A- () ‘ - '

SEGRETAREA DE HAGIENDA
Y GREDITO PUBLICO

Subsecratarla’ cle Egresos
Dirsccion-General de Programacién y
Presupuesto A e

Mgkico, D. F.ia 3 de junlo de 2008

[}
ING. ANTONIO sANcHEz BELL
Director de Flnanzas del Insﬁtuta Mexicano
del Seguro Social (iMSS)
Presente i e

Hago referencia &l offcio No DB 9001 B‘IDDOUJDPS% medfante gl cual, la Coerd]nacién de Presuplesio 2
Informacion Programatita, sollclta autorizacion de esta Secretarfa, para qué sl IMSS inicle en el presente
gjercicio fiscal los pracesss de llcitacitn del ejercicio 2010, considerande; &l 80.% de las parﬁdas dal
presLIpLIestD 2008 sujefas a hcltaclan alltorizada al mes de mayo del presen’ce ano ’

. Al respecto, con fundamento en el artfoulo 35 de la Ley Federal de Présupuesto Y Responsabilidad
Hacendarla (LFPRH} y. en-el acuerde Numero ACDO.AB2,HCT,130508/79:P;DF, aprobado por &l H.
Consejo Técnlco del instituto en la sesfon det 13 de mayo da 2008, en & que, ss'aprueba el Inicio de [as
procesos licltatorios del afio. 2010 -en el presente gjercicio fiscal corn hase an el anteproyecto de

—prasupussto dal Insijtuto para ese elerclclo fiscal, me permita Informarle qué:| .fio & flene Inconvenienta en
que se iniclen los citados procesos lloltatorios, s]endu respnnsabiiidaci de Instltuto e[ cumplimlento de la

normatividad ap[tcable en la materia

No omito czomentarle que E',I ejerc:lc.io de los recursos estara stijeto ‘ a' !spohlbllidad ﬂnanciera y
presupuestaria que apruebe la H. Camara de Diputados alIMSS v al calehdann de gasto correspondianta
para el efercicio fiscal 2010, As]rnismo sera raspnnsablhdad del IMSS la pre\zlsion de los reclrsos en su

presupuesto,

Reltero a usted Ia,segpridad'c_le:.rhi.atenta y disﬁnguida conslderacian. .

%@ mamumasrxu,aﬂnmszﬁmmnmm

-:"Aten’camente ' -"U \f"i E‘Wf"“&;:i,'
El Du‘ector General D
: -l_ H r-lmUJ }

/L b&f - .mtk:;yuif.:fzflkn_.ﬁ

Nmolas Kubh

G.G p- G. Eubaacrelarin de Egresns Fresante

. DCLLMAFGIFER '
. Av, Cnnsl}iuyentes ‘IODI Ed‘ﬁciu 8 Primer Plso, Col Eelen de las Flur ,Méxmﬂ D F; C. F o111

ZaFH ,fj{  . g




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
wod . DELEGACIONES
IRSS - UNIDAD DE ADMINISTRACION
s COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No. U90136
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numero: 00641321-012-82

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXCO CONSTA DE 08 HOJAS INCLU

=KD0 ESTA CARATHILA
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Lemery S.A. de C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACIGN
COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE GIENES Y SERVICIOS TERAFEUTICOS
DIVISIGN DE BIENES TERAPEUTICOS

113

00001

ANEXO NUMERO NUEVE

TR

IR

* PROPOSICION:

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO., 004641321-012-09

NG DE PREI IMSS: 000P2314

FECHA: 27 DE AGQOSTO DEL 2009 ZONA : 2 (DOS) FAB (X) DIST. (X}
NOMBRE DEL LICITANIE: LEMERY, 5.A. DE C.V. DOMICILIO: MARTIRES DE RIQ BLANCO NO. 54, COL HUICHAPAN, DELEG, XOCHIMILCO, C.P.16030, MEXICO, D.F.
RFEC: LEM-831109-223 CORREC ELECTROMNI |oss.farrasBtevamexico.com

TEL: 5950-0200 FAO 5950-0201

: ‘. 5 Z i S i
PROPRANOLOL TABLETAS RANURADAS CON 40 ENV | 40 | TAB | O2BMBSSSA | PROPALEM | MEXICO | EEMERY.SA DECW.
MILIGRAMOS. LEMERY EMaIIREEs | -
72 | | 0 | 5% | 0] 1| GE [FROPRANOLOL 10, TABLETAS. CADATABLETA TV | 20 | 1AB | E9G2455A ACIFOL | MEXICO WAX T e 3.676| 5 00
CONIIENE: CLORHIDRATO DE PROPRANGLOL 10 WAX PHARMACEUTICALS
MG, MEXICO. 5.A. DECV,
IPEA- 61217759 /
75 | 06 | 00 | 193 |0z | 03 | &1 [DANAZOL CAPSULAS O COMPRIMIDOS. CADA EWV | 50 | ©C | 116MBYSSA | DANALEM | MEXICO | LEMERY.SA DECV. 5,624 2 O EET
COMPRIMIDD & GAPSULA CONIIENE: DANAZOL 100 LEMERY LENHIEILY-223 ~
MG, .
T e T o T RE T T | o [VNCaEiNA POIVG PARA SOLICION NVECTABLE, | ENV | 1 | 460 | W9AWGOSSA | CUOMD | MEXICO | LEMERY, A BECV. G988 Goil|s 4769 | DeaR
CADA FRASCO AMPULA COMTENE: SULFATO DE LEMERY LEN-B31109-222
VINCRISTINA 1 MG. ENVASE CON FRASCO AMPLLA .
v CHLUYENTE DE 10 ML
734 | oo | o0 [ 1770 | 05| O | Gl |VINBLASTIMA LOFIZADO PARASOLUCION T | 1 | FA | D/SMPISEA | LEMBLASTING | MEXICO | LEMERY,SA DECV. 1275 I5H| 5 0za2|  DOWE
© |INVECTABLE. 10 MIIGRAMOS, FRASCO AMPULA. LEMERY LEM-B31109-223
T T oo 000 | 9 (03 | 01 | G IEENGILFENICILINA SODICA CRSTALINA 1000050, | ENV | 1 | ENV | 4DAMB&SSA | PEMISOL | MEXICO WA T~ ioeEme|  2i7518§  5B4|  100%
(PEN:CILINA G SODICA CRISTALNA 10006003, Ay PHARMACELTICALS”™ :
POLYO PARA SOLUCKIN INYECTABLE, CADA _ MEXICO, 5.A, DE CV.
FRASCO AMPULA CONIIENE: BENCILPENICIUNA 1PhABAI217-759
SODICA CRISTAL INAEQLIVALENTE A 000000 Ul .
DE .
@ | 10 [ 0 [ W] 3| 1| & [SENCIPENICILNAPROCAINICACON ENV [ 7 | BNV | 33IMBé BENACIINA | MEXICO WA P 7a0mB|  1,984.195) § 35| 0458
BENCILPERICILINA CRISTALIMA 400,000 (PENICILINA IvAx PHARMACEUTCALS”
G PROCAINA CON PENICILINA CRISEALINA 400 000). MEXICO, 5.A DE C.V.
. POLVO PARA SUSPERISION INVECTABLE CADA IPM-BA1217-759
“ ) FRASCO AMPLILA CONTIENE: BENCEPENCILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 ™ =
DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS
Mdrtires de Rio Blanco No. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 5to piso - : :
Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernando la Herradura C.P. 52784 . k,‘.\.‘ e e
ZFerember of the Teva Group

Del. Xochimilco, México, D.F Huixquilucan, Edo. de México. . . .




Lemery S.A. de C.V.

UOD_uU_Z}n_Oz DE ADQUISICIGN DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

ENSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE S{ENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO NUEVE

ROPDSICIONTECNICEECONOMICH

FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2009
NOMBRE DEL LICITANTE: LEMERY, 5.A, DE C.V.
TEL: 5950-0200

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 00541321-012-09

FAX: 5950-0201

ZONA: 2 (DOS)

FAB (X)

DICLOXACILIMNA, POLVC PARA SUSPENSION CGRAL 72484 55A DRTEROLINA i 272790
250 MILGRAMDS [ & MILLIMOS, EMVASE IVAX nI}zg.Dﬁms_M\&K
TRRASLUCIDO PARA 60 MILLITROS CON VASITO MEXICO. 5.A-BEC.V.
DOSIFHCADCOR DE 5 MILLTROE  ADOSADO AL PM-BGT2TT-757
ENVASE.
142 0w | 000 | 1928 | og ) Gl [DICLOXACIUNA POLVD PARA SOLUCION ENV 1 JGO | 097MIQ5SA DITIEROLINA | MEXICO AKX e 804644 1,609.292( §
INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: WAX FHASMACEUTIC
DICL OXACILINA 53DICA EQUIVALENTE A 250 MG, MEXICO, 5A
DE DICLOXACILINA. FRASCO AMPULA Y 1PA-BA1217-759
DitUUYENTE DE 5 L -
P
143 it} 0 W2 1 Gl [AMPICILUMA POLVO PARA SUSPENSION ORAL, 250 ENV &0 ML 66516 55A FLAMICINA MEXICO VAX &P9,554 133§ 504 1.50%
MILIGRAMOS / 5 MILILROS, ENVASE TRASLUCIDD WAY T_E?._bnmkg ALS
PARA &) MIULITROS CON VASITO DOSIFICADOR DE § l MEXICO, 5.A. DEC.V.
MILLITROS ADOSADO AL ENVASE. 1Pp-B51217-75%
144 10 0 93t 1 3 1 Gt JAMPICILNA, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, | ENV 1 JGO a7775 554 FLAMICINA MEXICO IVAX \\. 054,698 1,700,292 § 3.55 5.03%
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE:  AMPICIINA IVAX vi}ng.ﬂmcjmn&mh
SODICA EQUIVALENTE A 500 MILIGRAMOS DE MEXICO, S.A. DECV.
AMPICILINA. AGUA INYECTABLE 2 MILILITROS, "ﬂ?._.m&_n_;ﬁ.“‘oumo
FRASCO AMPULA Y DILUYENTE 2 MILILITROS.
L~
d
145 D] 0001193 |B3 DY Gl [BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA 5,000.000 ENV 1 ENV | 404MBA S3A PEMISOL MEXICO VA 91,478 102.955) § 1190 0.30%
(PENICILINA G SQDICA CRISTALINA A 5,000,000) VAX E.r&u?—}hmnﬂﬂ.&h
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, CADA MEXICO, S.A DE CV.
FRASCO AMPULA CONTIENE: BENCILPENICILINA IPM-341217-759
SODIGA CRISTALINA EQUIVALENTE 5 000 000 UI DE
=
DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS

Mdrtires de Rio Blanco No. 54
Col. Huichapan C.P. 16030
Del. Xochimilca, México, D.F.

Pasaje Interlomas No. 16, 5to piso
Col. San Fernando [a Herradura C.F. 52784

Huixquilucan, Edo. de México.

mber of the Teva Group




Lemery S.A. de C.V.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ EVALUACION DE DELEGACIONES
. UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXC NIMERC NUEVE

TECHICORECONGNICAT,

FECHA: 27 DE AGOSIO DEL 2009
*NOMBRE DEL LICITANTE: LEMERY, S.A. DE C.V.
TEL: 5950-0200

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 00541321-012-09

FAX: 5950-0201

ZONA: 2 {(DOS)

RF.C: LEM-831109-223

FAB OO

CHST, (X )

DOMICILIO: MARTIRES DE RIO BLANCO NO, 54, COL. HUICHAPAN, DELEG. XOCHIMILCO, C.P.14030, |
CORREQ EEECTRONIEN;: Jose.tonesBievamexlco.co

T SR : ik et
AMOXICILIMA. GAPSULA, CADA GAPSLLA CONTIENE: 042MPY 554 | AMOXIFUR VAX | MEYICO VA 549,724
AMOXICILINA TRIMIDRATADA EQUIVALENTE A 500 PHARMACEUI@ALS
MG DE AMOXICILINA. ENVASE CON 12 CAPSULAS, MEXICO, A DECV,
(FM-BA1217-759
201 | | 0 |02 6] 1| G |FLUORCURACILG, SOLUCION INVECTABLE, 250 ENV | 10 | AFA | TBOMPT 58A TLUROY | MEXICO | LEMEWY. SA DECV. 3503 66| & 14236t I
MIBGRAMOS 7 10 MILILAROS, AMPOLLETA O LEMERY LEM-BA1109-223
FRASCO AMPULA CORI 10 MILILITROS. N
T2 | 0 ] D | &8 | a] 1| G |DAUNCRUBICINA POLVO PARASOLUCION ENW | 1 | FA | UB7MIZESA RUSIEM | MEXICD | LEMERY. SA DECV. 3002 Gooa(5 90de]|  100%
INVECTABLE. CADA FRASCO AMPLLA CONTIEME: LEMERY LEM-831109-223
CLORMIDRATO 13E DAUNCRUBICINA EQUIVALENTE A
70 MG DE BAUNORUBICIMA. FRASCO  AMPULA,
327 | 010 | 000 | 4300 | 00| OFf | Gl [IEVOFLOXACINO. TABLETA. CADA TABLETA B |7 | TAB | 3132005 55A [TEVOTEV LEMERY] MEXICO | LEMERY. SA. DEC.V. 4777 0ESH S 26a07| 97Tk
CONTIENE: LEVOFLOXACIND HEMIHIDRATADO _ LEM-831109-223
ECUIVALENTE A 750 61G. DE LEVOFLOXACING
39 | 10| 0 |4am | a] 1T { & |CARBOPLATND, LIOFLIZADD PARASOLUCION BNV | 1 | FA | O35MPIG8A | DLASIOCARB | MEXICO | LEMERY.SA DECV. 17913 I826| 5 14BE! | AO0H
INVECTABLE. 150 MILIGRAMOS, FRASCO AMPULA. LEMERY 1EM-831109-223
35|00 | 000 | 4435 | 01 | 07 | GE |VINORELEINA, SOLUCION INVECTABLE, CADA BV | 1 | FA | A1aMZ002 55A | VIESSIA LEMERY | MEXICO | IEMERY,5A DECV. 2,636 52755 lab2d|  0.75%
FRASCO AMPULA CONMTIENE: DINITRATO DE LERA-81107-223
VINORELBINA EQUVALENTE A 10 MILIGRAMOS BE
VINCRELBINA FRASCO AMPLLA CON 1 MILLITRO.
)
36 100 | 000 [ #4578 |00 01 | Gl |TECOPLANINA SOLUCION INVECTABLE, FLFRASCO | ENV | 1 | J5O | 29BM2008 55A [TERIPLAX LEMERY] MEXICO | LEMERY. SA.DECV. 3815 7.629| 5 So055|  1B.50%
AMPLLA CON POLVO COMIENE:  TECOPLAMINA LEM-631109-220
400 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y UNA
AMPOLLETA CON 3 ML DE  DIEUYENMIE. / \“’j
v\%@ / ~ v
DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS
Mirtires de Rio Blanco No. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 5to piso /!
Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernando la Herradura C.P. 52784 / g =
ember of the Teva Group

Del.. Xachimilco, México, D.F. Huixquilucan, Edo. de México.




Lemery S.A. de G.V.

[NSTELIFO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION BE SERVICIOS
COORDINACIGN TECHNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPELTICOS
DIVISION DE BIENES TERAFEUTICOS

ANEXO NOMERO NUEVE

PROROAICIONTECNICD ZECONOMIS

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2009 ZOkA : 2 (POS)
NOMBRE DEL LICITANTE: LEMERY, 5.A. DE C.V. DOMICILO: MARTIRES DE RIO BLANCO NG, 54,
TEL: 5950-0200 FAX: 5950-0201 RF.C: LEM-B31109-223

347 | oo PIPERACILINA - TAZOBACTAM, SOLUCION T22N2007 S5A | TASUPROL
INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON POLVO WA
CONDENE: PIPERACILINA SORICA EQUIV ALENTE A & MEXICO. §440E C.V,
G DE FIPERACILINA. TAZOBACTAM SODICQ IPM-BoTAY7-759
EQLIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. :
5o T o 58 (5 or | G [FCORANINA, SOLUCION TWECTABIE CADA | ENV | 1 | ENV | 298MZ005 S5A [TERIPLAX LENMERY| MEXICO | LEMERY, SADECY. | 1413 2025] 5 3e895] 080%
FRASCO AMPULA CON POLVO CONTENE: LEM-B31109-223
[EICOPLANINA 200 MG ENVASE CON 1M FRASCO
AMPULA Y DILUYENTE COM 3 ML
T | o0 | 538 [ | 01 | &1 |LAVOTIGINA TADLETA CADATARETA CONENE: | BV | 28 | TAD | TGOMROOSSSA| LAMOTEV [ MEXICO | LEMERY. SA DE GV, 7535 R0A| 5 eBAa|  9aT%
LAMOTRIGINA 25 MG. LEMERY. LEM-B3T109-223
0T 5 Tem T 61 2 | & |VEGESTROL TABLETAE, CADA TABIETA CONVENE: | ENV | 100 | TAB | OBIMGSSSA |  MESWEL | MEXICO | 1EMERY.SA DECG.V. &17 1239 § 34985  997%
ACETATC) DE MEGESTROL 40 M, LEMERY LEM-831109-223
4 [ 010 [ 000 | 5458 02| 01 | GE |GHALIPLATINO. SOLUCION INYECTABLE CADA ENV | 1 | ENV | 44502002 55A ENTIA MEXICO | LEMERY, SA. DE CV. 724 1470 & Ae2IB|  029%
FRASCO AMPULA CONTIENE: OXALPLATING 50 LEMERY LEM-83T109-223
MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON
LIOMILIZARG O ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON DML
35 | 00 | 000 | 5459 | Q3 | 01 | GE |OXALIFLATING, SOLUCION INVECTABLE. CADA BV [ 1 | EMV | 445MI002 S5A ENTIA MEXICO | LEMERY, 5A DECV, 08 qZs tesadm|  1.00%
FRASCO AMPULA CONTIENE: OXALPLATING 160 LEMERY LEM-B31 109-223
MG. ENVASE CON U FRASCO AMPLILA CON
LIGHLIZADO O ENVASE CON UN FRRASGO AMRULA
CON 20 ML
396 | OI0 | OO0 | 5459 | 02| 01 | Gt [OXAUPLATNG. SOLUCIONINYECTABLE, CADA BNV |71 | ENV | 44502002 SSA EMTIA MEXICQ | LENERY, 5A. DECV. 2,656 5al5| 5 194448 |  1.00%
FRASCO AMPULA CON LIOFILZADO CONTIENE: LEMERY ) LEM-B31709-223 :
_ OXALIPLATING 100 MG, ENVASE CON UN FIRASCO
AMPULA CON LIDFLIZADO. 7
DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS
Mértires de Rio Blanco No. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 5to pisa
Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernando fa Herradura C.P. 52784

Del. Xochimilco, México, D.F Huixquitucan, Edo. de México.




Lemery S.A. de C.V.

. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SQCIAL
o DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISIRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINAGION TECNICA DE BIENES ¥ SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIEMES TERAPEUTICOS

nonn1LY

ANEXO NOMERO NUEVE

i PROPOSIGIONTECH IO FCONOMICA

LCITACION PUBLICA NACIONAL NO.0D441321-D12-D9

FECHA: 27 DE AGOSiO DEL 2009 ZOMA : 2 (DO5) FAB () DIsT. (1)
HNOMBRE DEL LICITANTE: LEMERY, 5.A. DE C.V.

DOMICILO: MARTIRES DE RIO BLANCO NO. 54, COL HUICHAPAN, DELEG. XOCHIMILCO, C.P.1603
TEL: 5250-0200 FAX: 5950-0201 s RFC.: LEM-831109-223

MO DE FREI IMSS:
MEXICO, D.F.

h - i il ol s ot HhEi i i el : Sy ) ;| i h 23
421 010 | D00 | 26 {00 0N | GE [FENOBARBITAL 100, TABLETAE. CADA TARLETA ENV | 20 | TAR | 4&902S5A FENOCRE | MEXICO IVAX \ 72,3071~ /Aﬁ 0.R%
CONTIENE: FENCBARBITAL 100 MG. WAX PHARMACEUTICALS
MEXICO, 5.A. DEEV. —_
N IPM-A612174759
235 | 040 | 00O | 3258 |03} 01 | &l |RISPERIDDNA 1ABLETA- CADATABLETACONTENE: | ENV | 40 | TAB | 20BM200655AF  UPMOTEV MEXICO | LEMERY, SA DECV. 24,931 129862] 5 . HG0 18.80%
RISPERIDOMA 2 MG. LEMERY LEM.BIT109-223
Y
NOTA: ~
LAS CLAVES QUE PROPONE M1 REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ FRESENTACION SOLICITADA EN
EL ANEXO NOMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA ¥ EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,

, ME DBLIGO EN NOMBRE DE Mi REFRESENTADA A
SUSCRIBIR EL CONTRATO €lLIE SE DERIVE EN LOS TERMINOS

, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION

L/M=UNIDAD DE MECIDA CAN=CANTIDAD TIPO.- PO DE PRESENTACION,
MOMBRE: CARGO:
JOSE ANTONIO FORRES GOMEZ REPRESENTANTE LEGAL
DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS

Martires de Rio Blanco No. 54
Col. Huichapan C.P. 16030
Del. Xochimilco, México, D.F,

Pasaje Interlomas No. 16, 5to piso
Cal. San Fernando 1a Herradura C.P. 52784 oo

Huixquilucan, Edo. de México. . A member of the Teva Group




 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | ¢ 6, Usotas

AL DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
1ASS UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
~~~~~~~~~ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Namero: 00641021-012:52

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

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

. EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLY DO ESTA CARATULA




ANEXO NUMERO DIEZ.

' FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

ANTE: EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (pombre o denominaclan
soclal de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicllio de |a empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGAGCIONES A SU GARGO., DERIVADAS DEL COMTRATQ DE (especificar

que fpo de contrato, sl es de adguislcién, prestacion de serviclo, elc) NUMERO {nimero de conirato) DE FECHA
{facha de suseripclén), = QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON. MOTIVO DEL. (especificar el

procedjmisnto de contrataclén gye se llevé a cabo, licitacldn publica, Invitaclon @ cuando menos tres_persafias,
adjudicacion directa, v en su caso, al numero de esta), RELATIVO A _(obleto del contrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia aue se haya astablecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASl COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 5U CASO, .
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la Institucidn afiapzadora gue expide
la_garantla), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveador.

prestador de sepviclo, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENGCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {namero de clausuls del contrato en gue se estinulen las penas convencloneles aue en su caso deba

pasar el fiado} DEL CONTRATO DE REFEREMCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, .
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION FOR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AFIANZADORA
(especificar la Instituclén afignzadora _que explde |a_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE QTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
NDICADO: B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {praveedor, prestador de serviclo, ele.),

A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSQ, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL oA SIGUIENTE EN

QUE COMCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL pla SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {provesdor, prestador_de _gervicie. efc.), 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 ({provesdor

prestador de seryicio. efe.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {niimeto de ciausula del copirato en que se estinulen las penas_convencionales que e su Caso deba
pagar el flado) 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; D} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLIGITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
BEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
L0 REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE S ES PRORROGADD 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 SUBSTANGCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion _afianzadora_gue explde i3 garantla), ADMITE
EXDRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS FROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 YO g4 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN 5U CASO, A TRAVES DEL P

: EEWHE“ Te
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USU DE SERVIEIOS
FINANCIERQS VIGENTE, FIN DE TEXTO. ’




