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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcéticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el 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 MEDICA FARMA ARCAR, S.A. DE
C.V., en lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. JUAN JOSE
CHAPARROQ REVELES, en su caracter de Representante o Apoderado, ai tenor
de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
. "EL INSTITUTO", declara a través de su Représentante Legal que:
I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo |a
organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
cargcter nacional, en t&rminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.
.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la
legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformldad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Soc[al

L.3.- Su representante, el C. Daniel Karam Toumeh, se encuentra facultado para

—==suscribir el presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO",

[REvio > e

Eﬁ;,;‘?:’fi lf ’?e acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero 85,154,
gg? g0 Ee fecha 24 de marzo de 2009, otorgada ante la fe del Lic. José Ignacio Senties -
83 o d.aborde, Notario Publico numero 104 de la Ciudad de México, Distrito Federal,
g5 & con las facuitades que le confiere el articulo 268, fraccion 111, de la Ley del Seguro

Somal y 66, fracmones Iy XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexmano del

Eafall

fg“ n el Acuerde numero ACDO.ASZ. HCT 130509/79.P.DF., -dictado por el H.

g"f,‘% P Cﬁonsejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.

= SEwl

g Shal . . L

%“: ’”iFunge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier

&?5’ 2 & gBermudez Almada, Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, quien dara
BE %\?“ j“sgegwmlento al cumplimiento de las obligaciones establecrdas por las partes.
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1.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcéticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el gjercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, de! Distrito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

L.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
ndmero 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 Pdblico, respecto al gjercicio 2010.

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

1.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacion Publica Naciona! 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformldad con los articulos 28, fraccion |, 26 Bis,
fracmon i, 26 Ter, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35 y 47 de la Ley

88 ) de Adquisiciones, Arrendamientos y Ser\ncms del Sector Publico, y su
=

ﬁﬁ‘?:' Regiamento

05

:1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
‘dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
‘Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitié el Fallo del procedimiento de
ontratacion mencionado en la Declaracion que antecede.

18- Conforme a lo previsio en el amculo 68 A, del Reglamento de la Ley de
%dqmsmlones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
A n ten caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
X ‘jF uncion Publica y-el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", deberd -
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proporcionar !a informacion que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en Av. Paseo de la Reforma nUmero 476, Colonia Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, en México, Distrito Federal.

Il. "EL PROVEEDOR" declara que:

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 808 , de
fecha 11 DE FEBRERO DE 2005 , pasada ante la fe del Lic. GUILLERMO
ALBERTO RUBIO DIAZ, Notario Publico nimero 133 de la Ciudad de
ATIZAPAN DE ZARAGOZA, EDO. DE MEXICO:; e inscrita en el Registro Publico

de la Propiedad y del Comercio, del libro primero partida nimero 186, volumen
XVI, de fecha 15 de junio de 2005 .

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica nimero 39958 , de fecha 29 DE DICIEMBRE DE
2006 |, pasada ante la fe del Lic. JUAN CASTANEDA SALINAS |, Notario Publico
nimero 93 , de la Ciudad de CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. DE MEXICO, vy
manifiesta ba;o protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modiﬁcadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras
actividades, en ELABORACICN, COMPRA-VENTA, IMPORTACION,
EXPORTACION, DISTRIBUCION Y CONSIGNACION DE MEDICAMENTOS EN
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,_GUALQUIER PRESENTACION, MATERIAL DE CURACION Y ARTICULOS DE
»LIIVIF’lEZA GENERAL PARA CLINICAS, HOSPITALES, CENTRO DE SALUD,
.ARMACIAS Y CUALQUIER OTRA QUE SE RELACIONE.

,II 4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
rContnbuyentes MFA -050211-QP6G . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
TEL INSTITUTO" nimero  M49-21766-10-7 , Y su numero de proveedor es
00080871 .

5 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
os articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion,

THEL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
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Servicio de Administracién Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea

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

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

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

IL7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como

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

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

en RETORNO DE DIOS PEZ NUl\/‘I."‘o’S’s‘-}'X1 COL. LOS PARQUES T'EOTLALLI,
CUAUTITLAN IZCALL), ESTADO DE MEXICO, C.P. 54720.

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 este se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especn"cacldnes y cantidades se describen en el Anexo 1 {uno), en el que se
dientlf ica !a cantldad mlnlma de blenes como compromtso de adquisicién y la
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{: SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromisc de pago por los hienes objeto del presente
. mstrumento jurldICO por un lmporte de $7, 538 536.58 (s:ete millones quinientos
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefalada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

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

-y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada

en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos).

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o

deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento

"EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectle el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A. ¥y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas

de las unidades adminlstratlvas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas .
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razén

social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, ngmbre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como numero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de gue "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL
INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacion se lievara a cabo al dia habil siguiente, de

acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cedula del Registro
Federal de Confribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial, los

- originales se solicitan <tnicamente para cotejar los datos y les seran

devuelics en el mismo acto.
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Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos

‘que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

“"EL PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando 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 Produciivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrollo.

Ei pago de los bienes quedara condicionado proporcionalménte 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 enirega 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:

Soo o o Emision de Porcentaje
ﬁ{j? 4 Ejercicio Orden de Fecha de Entrega Maximo de
nEe Reposicion Emision

522 6 20 de octubre de 2009, mas 04

Al 05 de octubre de o ' o

%aé\k\ 2009 9009 dias de entrega con atraso y 33%

FEm] - sancion . '

Claixes Amas tardar ol 28 0 05 O L )

SE= 2010 | de diciembre de | . 0 \d 10%
B u_/;w 2009 dias naturales y un maximo de 04

Z0 @; , cuatro dias con atraso)

: ég \ I%as siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
Z81°R8 qggturales posteriores a la emision de la Orden de Reposition correspondiente,
o \\‘7‘» consideréandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)

| 82! SN dias de entrega con atraso’ ' ' | -
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El 50% (cincuenta por ciento) establecido como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) e! 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, !a necesidad dé "EL
INSTITUTO" sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

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

El pdrcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijio mas el

920 % «V@[iiabie, no podra exceder del 16% del monto méaximo de la clave.
ez g |
mmT G s . . e :
22z 2 ''1. Adicionalmente a las ordenes de reposicion que se emitan mensualmente,
féwo . "EL INSTITUTO" podra generar drdenes de reposicion extraordinarias
EE X3 fuera de la fecha inicialmente establecida.
gﬁ— : "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacién de Control de Abasto, de
g acuerdo a sus necesidades de suministro, podrd emitir Ordenes de
Fj-:?g’ : Reposicion, con destino de entrega en el Almacén Central de Programas
35 E ! Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por cant1dades menores a
3 ]g || $14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 MN.)
2§ L c“:: :
Lfﬁ% g\g ';?EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
%’i '&‘?f% Fepoamén antes del vencimiento del plazo establecido ‘para tal efecto,~previa
,._?Eg-if’“;,_wf\gg;A,:,.,conformldad de la Coordinacion de Contro!l de Abasto _
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Los gastos de transportacion de los bienes, las manio'bras de carga y descarga en
el anden del lugar de enirega, 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 gue se entreguen
conforme a la descripcion del Catalogo de Articuios de "EL INSTITUTO", asi

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

Asimismo, se verificara que el Codigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagues primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-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 contrato.

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

L os medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables” deberan contener la simbologia G. |., hasta el 24 de feprero del
2010,  conforme se establece en el Sexto Transitorioc del Decreto que reforma y
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=ad[c:|ona diversas disposiciones del Reglamento de insumos para la Salud,
‘publicado en el Diaric Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, de
"conform1dad con lo senalado en la NOM-072-SSA1-1993.

e 'e Barras para empaques primarios y/o secundanos asi como los
orrespondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
sociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1

Iia autenticidad de los cddigos de barras, deberan ser comprobados a través de
a’lf.lna Carta de Validaciéh la cual respalde los nimeros base asignados por razén
gsocial. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion de! Codigo
‘"de Barras de cada uno de los tipos de-productos a &ntregar con calificacion
- *aprobatona en A o B para Empaque Primarios vy B o C para Empaques

L l Pdgina 8 de 20
COORDINACIDN TECNICA DE BIENES Y SERVICIDS TEHAPEUTICOS ’
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

i
%




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE_ADMINISTRACION Y Contrata No. U90137
EVALUACION DE DELEGACIONES P PRI AA
- - UNIDAD DE ADMINISTRACION,  — Nimera: 00641321~
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS -

Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la

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

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

 El que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar fa "Cédula de actualizacién de nimeros de Codigos de
Barras, Pesos y Volumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, ia
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 Coordinacién de Control de Abasto, para lo cual deberan presentarla en forma

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

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
\gespecn” caciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se

hdican en el Anexo 1 (uno), y que corresponde a la descripcion del Cuadro
asico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

35 134

=
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5 ;“EL PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
: proporc:onar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote

%correspondlente emitido por la Comision Federal para la Proteccion Contra
-5, tRiesgos Sanitarios (COFEPRIS).

308 OHnD
!

WRINDLHEE

i ;?EEL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
ndigue el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcion de
Clos bienes; orden de.reposicion; en su caso, copia de! programa de”entregas’

;_,a}demas informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control
f:’de calidad del fabricante.
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En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean

consumidos por ésté, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

"EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente instrumenio podra realizar
las entregas de los bienes correspondientes con inclusién de otras marcas,
siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacién de Adquisicion de

Bienes y Contratacion de Servicios, para tales efectos, acompanada de los
siguientes documentos:

IFabricantes IDistribuidores |

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),[1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),

~ expedido por la COFEPRIS jexpedido por la COFEPRIS, debidaments
debidamente identificado por el numerdidentificado por el numero de partida
de partida .y clave propuesta, asi comofclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete/correspondientes  al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto

producto ofertado cumple ‘con lapfertado cumple con la descripcidn del

descripcion del cuadro' Basico. cuadro Basico.

2 -Licencia Sanitaria. 2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
" lestupefacientes, psicotropicos, vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados)

a
gl
J

PUS— 3.-Aviso de funcionamiento. {en caso de n
,@gg% tratarse de productos contenidos en el
gﬁ;ﬁ%‘ ; : numeral anterior.
Féﬂg & 4.-Autorizacion del responsable.sanitario.
PETINN 5.-En- caso de distribuidores, deberan
285] *lentregar carta del fabricante en original,
RS papel membreteado y firma autografa, en
Sl la que éste manifieste respaldar la (s)
g”é ‘ clave {(s) que solicita sea(n) aceptada (s)
;-;jg para su entrega.
b :
0% =g QUINTA CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de. los
Eé _ responsab!es administrativos de las Delegaciones y/o-Unidades Médicas, asi como
e , por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
2z N PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que

“sé haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
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que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujeios 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 cumplie con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el area medica o solicitante, se podran recibir
por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de’
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple
con las especificaciones técnicas.

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

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

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

. Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el

BHES % mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

R

B0S 2

é%g & . Cuando un bien pueda producir condiciones pelzgrosas 0 mseguras para Ias

QE.X?\ personas que lo utilicen:

223

oo EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
ol -7 perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
CE :lNSTlTUTO" y/o a terceros.
==l Ysio '
%:§ %{5 .n caso de que "EL INSTlTUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
e X _ump]imlento reciba comunicado por parte de la Secretaria. de Salud, de que ha
= } ¢ sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
5ol IS ':p‘odra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.
Ze N [_-: - -

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

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

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

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

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

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

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOQOS.- Los lmpuestos ylo 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.

EDECINIA PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se 6bliga para con

BRO = ,IL_ INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
CEP este o0 a terceros si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
éggz - derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nlvel
g

TETEN g, Nacmnal o Internacional.

E_f)( 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
) . Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad [ndustrial.‘

11 90 YOS

onaLuy |

F11a%

JILE
2

=0 icaso de que sobreviniera alguna reclamacién en conira de "EL INSTITUTO"

3) cualqulera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacidn de éste serd .
¢de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR", *
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
!\ :“EL INSTITUTO" de cualquier controversia o re‘Sponsabilldad de caracter civil,

-~ {F~mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

ONYONEH O
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DECIMA PRIMERA.- G_ARANTiAS.- "EL. PROVEEDOR" se obliga a ctorgar a
"EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a continuacién:

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

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

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y

~cada una de las obligaciones .a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compaiia 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

“ifianza sea presentada anualmente, concluido cada afio fiscal, "EL

:PROVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por ofra

- icorrespondiente al afio 2010, por el monto sefialado en cada egjercicio fiscal

o = iprecisado en el Anexo 1 (uno).

= iPor lo que hace al gjercicio 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
s pactadas, continuara vigente hasta que aguéllos se corrijan todos los casos la

1 fianza deberd ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO". :

DS SHADE

i "EL PROVEEDOR‘"‘queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pc’)ﬁza‘de
2| fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
> como Anexo 5 (cinco), en ta Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada -

OMYOREN CLRMLSN 80 HORNY CLNIWYIDIE 1306
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en la calle de Durango numero 291, 10°. Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en Mexico, Distrito Federal.

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

misma que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
flanza.

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

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

RRY % {ﬂgﬂ PRIMERA, inciso b).
§E§ ; - d) Por cualquier otro mcump!lmlento de las obligaciones contraidas en este
RN contrato. - :
‘E—ﬁ,‘ii 2 ECINIA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
R
56
%% sUpuestos sngwentes
E—%% QL n’ a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
iz & Py requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha

&
|
)

de emision de la orden de reposicién correspondiente. En este supuesto 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 calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia
de cumplimiento que corresponda a ia orden de reposicidon o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el imparte de dicha garantia.

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis, de'la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y -
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
antlmpadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
"de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
genera[ o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumpllmlento de ias objigaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
ZEL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron

HARYANMD HOD Y
OHITYADIE

=

305 QUNDIES 130
QLMHARYTD AR 120

o3

= igen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
g: ()" ~zlinconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica.

25 pag

';:g ds En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos
e % 2'no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
f"éé Ef omprobados y se relacionen di rectamente con el presente instrumento jLI!‘IdICO
;‘;g & gDEClNIA QUINTA.- RESCIS[ON ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
g;é 5 ANSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier

} (D_/

momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualguiera de
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las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la

garantia de cumplimiento.

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

materia de la rescision.
Concluido el procedimiento de rescision correspondiente,

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

procedimiento de rescision.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato
sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial,

"EL INSTITUTO"
procedera conforme a lo previsto en el articulo 66-A, del Reglamento de la Ley

cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1. Cuando no ehtregue la garantia de cumplimiento del confrato, dentro del

termino de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma d

|

el mismo,

BRS %’ 2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
BRDE proporcionada para la celebracion del contrato.
ans 2
SLEE o | -
Egi\& ¢ #:3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, -con cualesquiera - de las
joriyect = . . . . . ope
gos5| + 2 g: obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
TEEN & O
gf:(‘ 7 “K:é 4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
= 4 'ggu; descripciones y caracteristicas dlstlntas a las pactadas en el presente
€} SR
=& XyEcoi  instrumento juridico.
2o e G
Sul [WEEel :
g‘;} _ \%g 9. En caso de que "EL. PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido
%fﬁ? Jg & i devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultds, de
52 TS 8 acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.
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. Cuando se frasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y

obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier

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

. Cuando la Comisic’m Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS), notifigue durante la vigencia del contrato, de que "EL
PROVEEDOR" ha sido sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,
Licencia Sanitaria o Autorizacion de Responsable.

. En caso de que los proveedores durante los dias del 1 al 30 de marzo de

2010, no entreguen en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

_Terapeut:cos copia del Registro Sanitario actualizado o la solicitud de
prorroga ingresada ante !a Comision Federal para la Proteccién contra

Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en terminos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de qué [a Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a

sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO". la sancion. impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidon de precios en que hubiese

-incurrido durante e! procedimiento licitatorio, en coniravencion a lo dispuesto

en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica, y 34, de ia
Ley de Adqwsuczlones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se sitta en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

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

convencionales.

;ECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de

. fescision adminisirativa las partes convienen en someterse al snguxente
; ~proced|mlent0

a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en

alguna de las causales de rescision que se consignan en la Clausula-que
~antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por

..... L - L : ‘ o Pé&gina 17de 20"
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escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 05

(cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunlcamon de
referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las
penas convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

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

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

rentregados por "EL PROVEEDOR™ hasta el momento en que se determine la
e;scisic'm administrativa.

B 130

Hnaeyannd HOD
ORI

: S| previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, "EL
,gROVEEDOR" entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,
prewa aceptacion y verificacién de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continda

igente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, ias penas
vencionales correspondientes.

“IIM0S QUNDIES 180

EL INSTITUTO™ podra determinar nc dar por rescmdldo el contrato, cuando
{urante el procedimiento advierta que-dicha rescision pudlera ocasionar algun
dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTQO" elaborara un dlctamen en el cual justifique que los mpactos

F‘ ki

| QeI GLMLLLSHE 120 HOWIANPLNINYID
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economicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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.
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Anexo 1 (.uno) "Caracteristicas Técnicas y cantidades totales de ios bienes"
e - Agexo 2 {dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes"
23% ;”;e Ariiexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
% gg E ‘: "Propuesta Técnico-Economica”
?;?23%\[%\ - "Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(J _J

LfJVlGESINIA LEGISLACION APLICABLE Las partes se obilgan a su;etarse
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n la Ley de Adqmsmones Arrendamienios y Serwcnos del Sector Pulblico, su
eglamento a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
A rrendamlentos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Cédigo C|V|l Federal el Codtgo Federal de Procedlmlentos C|V|Ies la Ley Federal

:—1 i .
-"1___N,,,mater[a. D
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para fedo aguello que no este expresamenie
estipuiado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a

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

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

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

De conformidad con la autorizacidn otorgada por el H. “EL PROVEEDOR”
Censefo Tecnico en |la sesion celebrada el dia 13 de mayo

de 2009, segn Acuerdo limero MEDICA FARMA ARCAR, S.A. DE C.V.
ACDO.AS2. HCT.130509/79.P.DF. y conforme a lo dispuesto o
por el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social.

!

. /’ .
DANIEL KAEAM TOUMEH C. JUAN JOSE CHAPARRO REVELES
DIR GENERAL REPRESENTANTE O APODERADO
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C. AGUSTIN YA CHAVEZ
COORDINADOR TECNICO DE BIENES Y
SERVICIOS TERAPEUTICOS

A RREZ DOMINGUEZ
JURTDICO
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
LOS BIENES"

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

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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AGUASCALIENTES

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

rzc%méamrs ua" L e

Afmar:en DeIegac!ona!
Caroilna Villanusva No, 314
Ciudad industrial

C.P. 20290, Aguascallentes, Ags.
Tel. 01(449) 971-0735, 971-0796
Mait: fulio.velarde@imss.qgob.mx
martln. vazguez@imss.gob.mx

A i TRl feaL
Depan‘ament de Presupuesto, Contabmdad ¥

Erogaciones
Alameda No. 704
Colonia del Trabajo
C.P. 20180

Aguascallentes, Ags.

1 BAJA CALIFORNIA
| vorTE

Almacén Delegacional

Bivd. Ldzaro Cardenas No. 3035

Frente Frace. Nuavo Mexicall

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

Tel. 01(686) 555-5035,556-5041,566-5069
Mail: alfonse. mdriguez@imss.qob.mx
famon.ochoa@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calz, Cuauhiémoc No, 300

Col. Aviacion

C. P. 21230 ‘

Mexicali, B. G, N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacén Delegacional -

Calle Cuauhtémec y Carranza No. 24185
Col. La Rinconada

C. P. 23040

| 7e1. 01 (812) 122-7201,122-8477 :
Mall! Luls.aralza@imms.goh.mx . . . . . . . . ..

martin. radrigugzm@imss.gob.mx

Departamento de Presupuesta, Contebilidad y
Erogaciones

Calle Madero No. 310 y Hémes del 47

Col. Esterito

C. P. 23020

Tel. 01 6121236744y 3 BTUO.Ext. at144y 81171

h) CAMPECHE

Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contab.fﬂdad y
Calle Nueva del Seguro Social s/n Erogaciones :
Col. Centro -

C. P. 24000, Campeche, Camp.

Tel01(981) 816-1421, 816-2330
Correo, julio.luls@imss.qob.mx,

luls, sandova!@!mss gob.mx

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

C. P, 24070

Campeche, Camp.

COAHUILA

Almacén Delegacional

Carretera Anligua Arteaga y Libram.’enm Lépez Portillo
C.P. 25015, Arteaga, Coah.

Tel. 01{844) 413-3538, 413-3635 Ext, 101

Corrgo. serglo.gli@/mss.qob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaclones

Blvd. Venustiano Carranza y Periférico
Caolonia Luls Echeverria

C.P. 25280, Saftillo, Coah.

CHIAPAS

Almacén Delegacional Tapachuia
Libramienie Sur de Tapachula Km 4.0
Parque industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Tel.G1(082) 626-2416,626-1480,
Correo.jogelio.cruz@imss.gab.mx
fernando.cancino@imss.gob.mx

CHIHUAHUA

Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogaciones

Carretera Costera y Anillo Periférico s/n

Cal, Centra

C. P. 30700

Tapachulfa, Chis.

Almaceén Delegacional
Privada de Santa Rosa Nos. 21y 23

Colonia Nombre da Dios

C.P. 31110, Chihuahua, Chih,

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

Carrea. efka.zabre@imss.qob.my -

ascar.montovep(@imss.qgab. mx

Departamento ds Prasupuesio, Contabflidad y
Erogeciones

Av. Universidad y José Maria Marl B/N
Colonfa Caniro
C.F. 31000
Chihiuahua, Chih.
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Almacén Delegacionaf
Carrelera Durango-México Km &

» Departamento de Presupuesto Cuntabﬂidad y .

Erogaciones

Colonfa 15 de Qctubre Calle Jugrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centro, Purango, Dgo.
Tel. 01(618) 124-8020,129-8031
Correo.quillermo. flores@imss.gob.mx
patricia.garciaan@imss.cob.my
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Confabﬂ[dad ¥
Calle Espaia Esqg. Calle Suecla Frogationes
Frace. Los Parafsos Blvd, Adalfo Ldpez Maleos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Ledn, Glo. Insurgentes s/n

GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2974,773-0580 Frace, Los Paralsos
Correo. alberto.cruz@imss.qgob.mx C. P. 37320
celia.espcarza@imss.gob.mx Tel. 07 477 717 5474

: . ] Ladn, Gta bl
Almacén delegacional Departamento de Presupuesto Contabiiidad y
Av. Rulz Cortfnes S/N Frente a la - Erogacfones
Escuela de Soclales Cuauhtémoc No, 93 Col. Centro
. Cal. INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro, C.P, 39300
GUERRERO Acapulco, Gro. C.P. 39610 )
. Tel, 01(744) 445-5138,445-5140

Correo.slfonso. pedroza@imss.qob.mx
areli.reynosa@/mss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Fresupuesto, Contabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 ! Erogaciones
Frace. industrial La Paz Av. Madero No. 407

HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Cal. Cespedas
Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P. 42090

,,,,, | Corren. rebega.ramos@imss.gob.mg’ . Pachuca, Hgo,.
hector.rvera@lmss.gob.mx
Almacen Delegacional Deparfamento de Presupuesto, Contabliidad y
Anilla Periférico Sur No. 8000 Erogaciones
GCol. Sta. Marla Tequepexpan Calle Belisario Dorninguez No, 1600

JALISCO C. P. 45600, Tlaquepague, Jal. Cal, Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo, Jose. faplam@imss.gob.mx Tel. 0133 36 17 2B 67 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss.gob.mx Guatlalafara, Jal,
Almacén de fa Coordinacidn de Jefatura da Serviclos de Finanzas
Abastecimiento y Equipamiento Calle cuatra No. 25 primar piso
Ponlente 146 No. 825 Fracclonamiento Industrial Alce Blanco

. Col. Industrial Vallejo' Munieiplo de Naucalpan Edo. Méx.

ESTADO DE MEXICO | Cadigo Poslal 02300, Delegacion Azcapotzalco, DJsl‘rﬂ‘o

ORIENTE Federal.
Tel. 01(55) 57193235, 55876408,55574832
Correo. cesar.mora@imss.qob.mx

| Jorge.moran@imss. gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
y Equipamienta Calle Josefa Ortlz de Dominguez Esq. Migue!
] Vialidad Toluca Metspec Km. 4.5 Hidalgo y Costilia, Col, Centro, Toluca, Méx.
. R Barrio del Esplritu Santo, C.P. 50000
ESTADQ DE MEXICO | Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140,

Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo,jaime.chico@imss.qob.mx
israel.rocha@imss.gob. mx
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Jefafura de Finanz.
Manuel Pérez Coronado esq. Jests Sansén Floras s/n. Madera Panlente, Col. Centro 1200,
Col. Infonavit Camslinas CP. 58290, Marelia, Michaacdn | C.P. 568000, Morelia, Michoacan
MICHOACAN Tel, 01(443) 314-87085, 314-86 52 Tel. 014433122880y 312 16 16
Correo. benfamin.amezcua@imss.qob.mx .
jutio.martinezc@imss.gob.mx
Coordinacion de Abasfecimiento y Depertamenio de F'rasupuasto Contabii.'dad ¥
Equipamiento - Almacén Delegacional Erogaciones
Av, Plan de Aysle Esq. AV, Central sin Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Plso
Col, Cuauhnauac Codigo Postal 62000
MORELQOS C.P. 62430, Cusrnavaca Marelos Cal. Centra
Tel. 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,31 5-1265. Cuerriavaca Morelos
Correo. octavio.coronab@imss.qob.imx
clavdla.laiyreano@imss, gob.my
Almacen Delegacional Departamenio de Prasupuesto, Cantabfiidad y
Retoma No. 72 Erogacionas
Col, Qbrera Calzada def Ejercita Naclonal No. 14
NAYARIT C. P. 63120, Tepic; Nay. Col, Fray Junipere Serra -
Tel. 01 (311) 215-4550,216-6560,216-1998 C. P. 63166
Correo.miguel. mendozami@irss. qob.mx . , Tel. 01 311 2-15-45-50
dan.marinez@imss.qob.mx X Tep!c, Nay.
Almacen Delegacional Depmfamsnfo de Presupuesto, Contabllidad y
Manuel L. Barragan No. 4850 Nte. Erogaclones
Coionfa Hidalgo i Calle Gregorio, Tarres Quevedo Na. 1950
C.P. §2260, Monterrey, N.L. Colonfa Ceniro
||NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
_____ Correo. fuan faz@imss.qob.mx Monterrey, N.L. . .
jusn.garciapo@imss.qob.mx
. Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
) Parale la Via s/n - Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachﬂa Calzada Forfirio Diaz No. 803
C. P. 68160 Col, Reforma
OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 6BGS0
Tel. 01(967) 517-1515, 517-0399 Qaxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escoban@imss. gab. mx Tel, 01851 5151465
patricia.Jopez@imss.gob.mx -
.Materlal de Curacién en Almacén Delegacfonal Dspartsmanio de Presupuesto, Contabilidad y
Calle 5 de Febrero Orienta No, 107 Erogaciones
Col. San Felipe Hueyor!rpan Calle 4 Norie No. 2005
PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203 288-2404, 296—-5640 Tel 01 222 242 3242
Puebla, Pue. Puebla, Pue.
Almecén Delegacional en Querdtaro Depdrtamento de F'resupuestu, Contabiiidad ¥
Av. Mesquital No. 67 © Erogaclones
Col. San Pablo N Jullan Zuniga No. 101
Codigo Postal 76130, Querétare, Qro Col. San Angel
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo, Jose.orizaga@®imss.gob,mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21
alfredo. carriflo@imss.qgob.mx
Almacén Delegacional Depto. Fresupuesto, Contabilidad y Eragaclones
Carretera Chelumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto Av. Chapulfspec No. 2 Orlente, Col. Centro-C,P,
C.P. 77003, Chetumal, Quintana Roo 77000 ' .
QUINTANA ROO Tek: 01(9H3) 832-6802, 832-4575 Chetumal, Quiniana Roo. et
' Correo. juis.riosd@{mss.qob.mx :
barbara.lopez@Iimss.qob. mx
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SAN LUIS POTOS!

Almacen Defegac.’onﬂl

Av. De jos conventos 109-111

Colenla Hogares Ferrocarriieros

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

Tel, 01{444) 818-2425,818-2152,6818-3324.
Correo.glberfo.castro@{mss.qob. mx
gregorlo. martinez@imss.qob.mx

TR
Deparfamento de Presupuesro, Contabﬂ.’dad ¥
Erogaclones
Cuauhtémoc 255
Colonia Modema
C.P. 78270
San Luis Pofosf, S.L.P.

SINALOA

Almacén Delegacional

Bivd. Emiliano Zapata No, 3756 Ple.
Col. Industrial Ef Palmito

C. P. B0160, Cullacan, Sin. '
Tel. 01(667) 992-0121, 892-0475, 992-0475
Coireo, jullo. andrade@/mss.gob.mx
jose.fuentevilla@imss.qob. mx

Departamento de Presupuesto Contablilidad y
Erogaciones

Feo. Zarco y Jests G. Andrade sn .

Col, Miguel Aleman

C. P. 80200

Culiacan, Sin,

SONORA

-| Almacén Delegacional

Prolongacicn Hidalgo y Hulsaguay

Col. Bella Visia

C.P. 85130 Cd. Cbregon, Son.

Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027
Correo.gilberis. niiz@imss.gob.mxb
benfamin.castro@imss.qab.mx

Dspartamento de Presupuesio, Contabmdad y
Erogaciones

Calle 5 da Febrara No. 220 enire Nainar! yAHende
C. P. 85000, Cd. Obregdn, Son.

TABASCO

Almacén Delegacional

Paseao Usumacinta No. 95

Col. 1° de Mayo

C. F. 86190, Villahermosa, Tah.
Tel. 01 (993) .315-0877,3156380,

" | Correo.glfredo.gomezs@imss. goh.mx

fernando.castiion@®imss. gob.mx

Departamento de Presupuesto, Contablided vy
Erogaciones

Av. Cesar A. Sandino No. 102

Col. 1° de Mayo

C. P. 86190, Villahermasa, Tab.

TAMAULIPAS

Almacén Delegacional
Conjunto IMSS

| C.P. 87028, Cd. Vicleria, Tamps.

Tel. 01(834)316-0876,316-0071 Ext, 507,
Correo. rene.medellin@imss.gob.mx
rosario.lorresz@imss.gob.my

Departamento de Presupuesio, Cantabilidad y
Erogaciones

Calonla Pedro Sosa

Cadigo Postal 87120

Cd. Victoria, Tamps

TLAXCALA

Al‘macén Delsgacional

| Insfituto Politécnico Naciona! s/n

8an Diago Metepec

C. P. 80170 .

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

Departamento de Presupuasio, Contabmdad ¥
Erogaciones

Guillermo Valle No. 115

Col. Centro

C. P. 80000

Tel, 071 246 46 637 85

Tlaxcala, Tix.

VERACRUZ NORTE

Almacén Delegacional de Blenes
Terapauticos-

Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botlcaria

C. P. 91700, Veracruz, Ver.

Tel.01(228) 817-6296, 817-6662,818-2819
Correo,.josem.munoz@imss.qob.mx’
mariae.ofeda@imss.gob. my

Departamento de Presupuesia, Contabilidad y
Erogaclones

Lomas del Estadio s/n

Col. Centro

C. P. 91000
Xalapa, Ver,

13

VERACRUZ SUR

Almacén Delegacional de Bienes

Av. Veracruz Esqg.Norie 22 No. 568

Col. Sta, Catarina

C. P. 94730, Rio Blanco, Ver. .

Tel. 01.(272) 725-5954, = =

01(272) 725-1494,725-1150,728-972,725-5601
Corren.genaro. hernandez@imss.gob.mx
magdalena. leal@imss.qob.mx

Departamento de Présupueslo, Contabilidad y
Erogaciones

Sur 10 No.127 Entre Ponlente 13y 15

Col. Cenfro

C. P. 84300 _

Tel 01 27272 59089 Ext. 138 y 01 272 72 5 3827
Orizaba, Ver.




Almaaén Den'egacfona!
Calle 44 No, 899 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

Depar!amento de Presupues!o,CantabﬂIdad y .
Erogaeiones
Calle 41 No. 439 por 34

: C. P. 97285, Mérida, Yuc. Col. Industrial
YUCATAN Tel, 01(999)940-2564,940-2564, 540-2568 C.P. 97150
Corre. Mérida, Yug.

gduardo.sanchezr@imss.qob.mx ) '
samuel.colli@imss.gob.mx )

Almacén Delegacional - - Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av, Netzahualcoyot! No, 104 Erogaciones

Col, Buenos Alres Restauradores No, 3

C.P. 98054, Zacatecas, Zac. ) Col. Dependencias Federales
ZAGATECAS Tel, 01(492)924-56301,024-5383, 924-5270 C.P. 88600
Correo. eduardy. ibara@imss,gob.mx Guadalupe, Zac.
Jorge.murilo@imss.qob.mx

Almacén Delegacional Norte del D.F.

Jefatura de Planeacion y Finanzas
Calz. vellajo 675

.| Delegacién Narte del D.F.
Col. Magdalena de las Salinas Av. Instituto Politécnico Naciona! No. 5421
Cédigo FPostal Q7760 : Col. Magdalens de las Salinas
DELEGAGION NORTE | delegaciin Gustavo A Madero

Céddigo Postal 07760

DISTRITO FEDERAL -Meéxica, D. F. delegacidn Gustavé A. Madero

Tel, 01(55) 63682972,53682669, 53337100. Ext, 15021
cesar.morae@mss.gob.mx

fesus, slvarado@imss.qob.mx

Almacén delegacional Sur dei D.F, Departamenio Delagacional de Presupuests,

Calz. Vallgjo 675, Col. Magdalena . . | Coniabilidad y Erogaciones sito en Popacatepet!
. | de ias Salfinas . . . No. 14, Go. Piso Col. Exhipadromo Condssa
A DELEGACION-SUR - - Dealegacidn Gusravn A, Madero c.p.orre0 . .. Delegacién Chauhtémoc, C.P.. 06100, Méx, D.F. . .
DISTRITO FEDERAL | Méx: D.F.
: Tel. 01 (55) 56870182,55717080, 53331 100 ext, 15084,
Correo, fuse.jusrezi@I/mss.gob. mx
gabriel.parra@imss.gob.mx

Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas da /s Umae 71
-Bivd, Revolucion No. 2650 Ote. Blvd. Revolucidn No. 26580 Ote.
N : ‘Col. Torredn-Jardin Col. Torredn Jardin
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.P. 27200, Tarredn Coah. . | C.P. 27200

: Tel. 01(871) 729-0800 ext. 3130 Toredn Coah.
TORREON, COAH. Cerrea,seralo, nevarez@imss. qab. mx .
miguel.parrilfa@imas.gob. mx

.| Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE

HOSPITAL DE Av, Méxlfco entrando por Calle Suecfa s/n Blvd. Adolfo Lopaz Mateos esq. Paseo
ESPECIALIDADES Col, Los Paraisos ’ : . de fos Insurgentes s/n
No. 1 LEON C. P. 37320, Ledp, Gto. Col. Los Paralsos
GL:PANA JUA'TO Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321 C. P. 37320, Ledn, Gia.
Correo. Juz.qarciat@®imss.gob.mx Tel.01 (477) 7174800 Ext. 31317
Almacén de la UMAE . Departamento de Finanzas da la UMAE
) ‘ Pasa de los Insurgentes s/n Pase de los Insurgentes s/n
f;gg;!;’ghf)&' GINECO Fracc. Los Paralsos Eracc. Los Paralsos
No. 48 LEON C. P. 37320, Ledn, Glo. C. P. 37320, Ledn, Gio,
GUANAJUATO Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809

Correo. grmesio.gomezmo@imss, gob, mx
marx.cesena@/mss.gob.mx
Mat. de Curacion en Almacén de la UMAE

| Departamento de Finanzas de la UMAE

HOSPITAL DE Calle Bellsario Dominguez No. 735 '| Calle Belisario Domlnguez No. 735
PEDIATRIA Cal, Independencia Sector Libertad Col. Independencia Sector Libertad
OBLATOS JALISCO C. P. 44348, Guadaiafara, Jal. . C. . 443480, Guadalgjara, Jal.

“Tel.01 (333) 618-8516,618-1242, 617-0264
Corre.jorge.guzmanh@imss.gob. mx
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HOSPITAL DE GINECO
"OBSTETRICIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacion en Almaceén dg la UMAE
Calle Bellsario Dominguez No, 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadslafara, Jal,

Tel, 07 (333) 617-1687, 618-7138
Corrao.maria.garclacu@imss.gob.mx
rogelio. briseno@imss.gob.mx

Dapartamento de Flnanzas de la UMAE
Calle Bellsardo Dominguez No. 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P. 44340 -

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

HOSPITALDE
ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISGO

Mat. de Curacion en Almacen da la UMAE

-Calle Bellsario Dominguesz No. 1000

Col. Independencia Sector Lbertad
C. P. 44349, Guadalajara, Jal.

Tel. 07 (333) 618-2251

Correo, marco.delgado@imss.qob.mx
hildeberto.maria@imss.qgob.mx

Depertamento de Finanzas de la UMAE
Calta Beflsarjo Dominguez No. 1000,
Col. Independencia Sector Libertad*

| C. P. 44348, Guadalafara, Jal,

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacén de la Unidad Médica de

Alta Especiafidad Hospital

te Tratmaltologla y Criopedia ;
Lomas Verdes ' *
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exslidos

del Oro, Naucalpan de Judrez Edo.

de Méx. C.P. 53120 .

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

Correo, hector, slpizarfimss.qgob. mx

Juan.heredia@imss.gob.mx -~

Dapartamento de Finanzas de /a UMAE
Av. Lomas Yerdes S/N, Col. Exafidos de!
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx

C.P. 83120 Horarioda 8 a 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Lincoln S/N Esqg. Enf. Ma. De Jesu.s Candfa Mendoza
Cal. Valle Verde

C.P. 84730, Monterrey, N.!

Tel. 01 8818) 310-6014
Corrao.fernando.barrera@®imss.qgob.mx
aniba!.rodriguezc@fmss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 34

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

Col, Valle Verde
C.P. 64730
Monterray, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacen de fa UMAE

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

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

Tel. 01 {818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel. irefo@lmss.gob,mx

antonio. delagarzal@®imss.qob.mx

Dapartamento de Finanzas de la Umae 25

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

C.P. 84320

Montemey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE-

Av. Plno Sudraz y 15 de Msyo S/N
Zona Centro

C.P. 64000, Montarray, N.L-

Tel. 01 (B18) 371-4100

Correo. mario.forresca@imss.gob.my
favier.herrera@imss.qhob.mx

Departamenio de Finanzas de la Umae 21
Av, Pino Budrez y 15 de Maya S/N

Zona Centro ‘

C.P. 64000

Monterray, N.L.

HOBPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L,

Almacén de la UMAE

Av, Canstrtucron yAv, Fellx U, Gémaz
Col. Cenlro.

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

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

maria. salazarm@imss.gob.mx

Depariamento de Finanzas ds la Umae 23
Av. Consfitucion y Av. Falix U, Gémez
Col. Centro .

C.P. 64000
Monterray, N.L.
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Almacén de fa UMAE
Calle 2 Norte No. 2004

'Deparfamento de Finanzas de la UMA
Calle 2 Narfe No. 2004 o

SALINAS

Tel. 01 (65) 57546288, 57473500

'| Correo. leticia.radriguezg@imss.gob.mx

brenda.razo@imss.gob.mx

Col. Centro Col. Centro”
o D ks . | C. P. 72000, Puctls, Pue. . C. P, 72000, Puebla, Pue.
PUEBLA Tel 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410 Tel. 01 (222) 242-4520 Ext. 61350
. Correo, slivia.serapio@imss.qob.mx .
martha. (barag@imss. gob.mx
Almacén de la UMAE . Departamento de Finanzas de la UMAE
Dfagonal Defensores de la Reptibiica Disgonal Defensares de la Reptiblica
esquina 6 Ponlenta ¢ esquinz 8 Ponlente
HIOSTATAL DR a | Col. Amor . Col. Amor
Y ORTOPEDIA C. P, 72140, Fuehla, Pus. C. P. 72140, Puebla, Fue,
PUEBLA. PUE. Tel. 01 (222) 231-8319,249-3090 Ext. 151 y 156 Tel. 01 (222) 249-3099 Ext..152 y 153
| ' ' Correo, gerardo.ramireze@imss.gob.mx .
rlcardg.romero@imss.gob.myx
Mat. de Curaclén en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de ls UMAE
Prol. Hidalgo y Rulsaguay s/n Pral. Hidalgo y Hulsaguay s/n
HOSPITALDE | Col. Bl Vista Col. Bella Vista
No. 2 - C. P. 85130, Cd. Obregdn, Son. C. P. 85130,Cd: Obregdn, Son.
CD‘ OBREGON Tel, 01(644) 441-4247, 441-4246 :
s O}\JOR A ! Corren. rosaura.baltran@imss.qob.mx
franclsco.castiitom@imss.qob. mx
---------- AlmacendefaUMAE: - - - - - - - | Departemento de Finanzas de la UMAE * -
Calle Cuauhtémoc s/n Esq. Calle Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y Padilla Cervantes y Padilla
HOSPITAL DE Col, Formenda Hogar Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. - C. P. 91807, Veracruz, Ver.
VERACRUZ Tel. 07 (229) 934-7564,834-1475,8341564 Tel. 01 (229) 934-3500 Ext, 276 y 277
Correo, jalme.hernandazh@imss. gob.mx :
I horaclo. bello@imss.gob.mx '
Almacén de Ja UMAE - ) Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calfe 34 X 41 No, 439 Ex terrenos Ef Fénix
. Col, Industrial El Paimito Col, Industrial El Palmito
HOSPITAL DE < | C.P. 97150, Mérids, Yuc. C.P. 97150, Mérida, Yuc,
YUCATAN. Tel, 07 {999} 922- 5656, 922-7802
) Correo, [uls vazquezf@imss. gob.mx
1 avelln.meraz@imss.qob.mx
Hospftal de Traumalologla Departamento de Finanzas y Sistemas
Material de Curaclgn ds la UMAE
Av. Colector 15 S/N Esq. con Av. . 1er. Plso def Hospital de Traumatologia
HOSPITAL DE Instituto Polftécnico Naclonal Av. Colector 15 S/N, Esq, Av. Instituto Polltécnico
TRAUMATOLOGIA Col, Megdalena de las Sallnas - { Nacional .
Y ORTOPEDIA Dalegacion Gustavo A, Madero Col, Magdalena de las Salinas
MAGDALENA DE LAS | C.P, 07760, Méx, D.F. Delegacion Gustavo A, Madero C.P. 07760

Meéx, D.F. ‘ :
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

An‘macen

Hospital de Especlalidades de la
Raza

Calle Serfs y Zaachila S/N,

Col, La Raza C.P. 02980
Delegacion Atzcapolzalco, Méx, D.F,

En el Almacén y Farmacia localizadas en el Sdtano.

Tel. 01 (65) 57821088, 56836362, 57245900
Corrao. gritro.cruze@imss.gob.mx
hector.reyna@imss.qob.mx

Daparfamenro de Flnanzas n'oca.'lzado en ter, P!so
Hospital de Especialidadss de la Raza
Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02950

Delegacion Atzcspolzalco. Méx, D.F

GINECO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén:

Material de Curaclon y Radloldgica

Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 ‘
Centro Médico Nacional La Raza, .
sifo en Antanio Valeriano S/N Col. '

L& Rgza,Delegacion Alzcapotzalco, Méx, D.F. -

Tel. 01 (55} 57245900,
Correo. lecnardo.hernandsz@imss.gob.mx
eusebio.gongora@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
da la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Glneco-Obsielrica No, 3 del
Centro Médico Naciona!l La Raza, sito en
Antonio Valerlano S/N Col. La Raza
Delegacién Atzcalcpzslco

Méxlco, D.F.

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Materlal de Curacidn y Radlolégico

Almacen de la UMAE

Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Col. La Reza,Delegacion Atzcapotzalco, Mex, D.F.
Tel.01 (55) 55836414, 57245900,

Correo. omar.gallardo@imss.gob. mx

guillermo. baytista@®imss.goh.mx .

Departamento de Finanzas de la Unidad

Medica de Alta Especiafidad, Hospltal General

Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, del Ceniro

Médico Nacional La Raza

Calz. Valigfo S/N, Esg. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacidn Atzcapotzalco, C.P. 02990

Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA -

4 ‘

Almacén de Unfdad Médica de Alta

Especialidad, Hospilal de Ginecologla y Obststricia
Av.Rio Magdalena No. 288 Planta Bala

Col, Tizapan San Angsl, C.P., 01090

Delegacion Alvara Obragin, Méx, D.F,

Tel, 01 (65) 56162591, 56606422

Comreo. enrigue. perl@imss.gob.mx
miguel.manola@imss.gob.mx

Depariamento de Flnenzas y Sistemas
Hospital Gineo-Obstelricla No, 4

Av. RlorMagdalena No. 289 fer. Fiso
Col. Tizapan, San Angel, C.P, 01080
Delegacion Alvaro Obregdn, D.F,

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XX!

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especlalidad, Hospital de Oncologla
del Centro Médico Naclonal Siglo XXXI
Av. Guauhtémoc No, 330

Col, Doclores, .-

Delegacion Cuavhtémoe, C.P, 06720
Meéxico, D.F. Planta Bafa de! patlo de
maniobras de la Unidad

Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 22723
Correo. pziel.roblesr@imss.gob. mx

- glfonso.pena@/mss.qob.mx,

Departamento de Finenzas

sito en 3er. Piso P dal Hospital de Oncologla
C.M.N. Siglo X¢{

Av. Cuauhiémoc No. 330 Col. Doctares
Delegacion CGuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
Tel, 8627-6900 ext, 22621

dg las 9:00 a las 13 hrs.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
SIGLO XX| :

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especlalidades Ceniro

Médice Nacional Siglo XXI

Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Bafa

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémoc .

Tel. 01 (55) 56276003, 55784076 C-
Correo. alvare.miorales@imss.qob.mx

Isaac, gonzalezr@imss.qob.mx

Deperfamento de Finanzas del Hospital de
Especialidades del Ceniro Médico Necional
Siglo XX,

Av. Cuauhtémoc No. 330 Col, Doctores
Delegacién Cuauhtémog, C.T. 06720 D.F,
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HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XXi

Almacen de la Unidad Medica de Alta Espec.'a![dad
Hospital de Cardiologfa Siglo XX

Av, Cuauvhtémoc No. 330, Planta Baja

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P, 06720

Delegacién Cuauhtémac

Tel, 01 (55) 5627-6800 ext. 21924

Correo. lilizna.mares@imss.gob.mx

danfal. garcla@/mss.gob.mx

Depan‘amento de FInanzas de !a UMAE
Ay, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Caol. Doctaores, Méx, D.F, C.P, 06720
Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 5627-6900 ext. 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
FIGLO Xt

Almacén de la Unidad Médica dz Alta Especialldad
Hospital de Pediatria Siglo XX

Av. Cuauhtémec No, 330, Planta Baja

Col. Doctores, Méx, D.F. C.A. 06720

Delegacién Cuguhtémoc

Tel 01 {55) 56276500, 55887861,

Correo, angelica.rivero@imss.gob.mx

-| bartolo. navarrste@imss. goh.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av, Cuauhtémoc No. 330 Planta Bafa, CoI Doctares
Msxico, D. F. CP. 05720

ALMACEN CENTRAL
DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. MAGDALENA DE

LAS SALINAS, DEI EGACION GUSTAVO A. MADEROD,
C.P.07780, MEXICO, D.F.

Departamentos ds Presupuesto, Contabliidad  y
Trémite de Erogaciones, en horarlos de de 8:00 8
15:00 horas en la Oficina de Alenclén a Proveedores,
en Durange Na. 167, 3er Plso, Colonia Rema Norts,

Delegacion Cuavhtémoc, México, D. F.

2010

Primera entrega'
Del 18 &l 30 de enero del

8:00 & 14:00 horas SEDENA

Almzcenes Generales de Sanidad,
Ublcades en ei Campo Militar No. 1-A
(Puerta 8). .
Delegacidn Miguel Hidalgo, D. F.
C. P. 11840,

Tals: 53951072y
53 85 11 69.

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

8:00a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
‘(Puerta 8). .
Delegacidon Migue! Hidalgo, D. F.
C.P.11840.

Tels: 53951072y
53 95 11 69.

Tercera entrega:

Del 19 al 30 julio del 2010

A 8:00 3,14100 haras SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campa Militar No 1-A
{Puerta 8),

Delegacion Miguel. Hidalgo, D. F.
C. P. 11640.

Tels: 53951072y
53 95 11 68,

E N alal
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Continta hoja 2 -

? D
Almacén Dalegacmna! Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pamue Industrial Las Mangos
Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel.01(962) 625-2416, 526—1480
Correo.ogelio.cruz@imss.qoh.mx
farnando.cancino@!mss.qgob.mx

00641321-013-09

Departamento de Presupussta,”
Coniabilidad y Erogaclones
Carretera Castera y Anillo Periférico
s/n

Cal. Ceniro

C. P. 30700

Tapachula, Chis,

Almacén Delegacional Tapachula
Librarmiento Sur de Tapachuis Km 4.0

1 Parqua Indusirial Los Mangos

“Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtia Gulisrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogelio. cryz@imss. gob. mx
farnando:cancind@imss.aob.mx

Departamento de Presupuesto,
Cantabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
n

Cal. Ceniro

G. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-014-09

Almacén Delegacfonal Tapachuia

Libramlento Sur de Tepachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carratera Chiapa de Corzo KM. 7 -
Tuxtla Gutierrez, Chiapas’

Tel.01(962) 625-2416, 626—1480,
Cormreo.rogslio.cruz@imss.qob.my -
fernando.cenecino@imss.gob. mx

Dapartamento de Presupuesto,
Contabiiidad y Erogaciones

Carralera Costera yAmHo Periférico
s/n

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

00641321-015-09

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

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas’

_Tel01(962) 626-2416,526-1480,

Correo.ogelio.cruz@imss.qob. mx
fernando.cancino@Imss.gob. mx

00641321-016-09

Departamento de Presupuesio,
Contabilidad y Erogaciones

Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n )

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

Almacén Delegacional Tapachula
Libramlenta Sur de Tapechufa Km 4.0
Parqus Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almaeén de Tuxla

.Carrefera Chilapa de Corzo KM. 7

Tuxtla Gutiorrez, Chiapas
Tel01(962} 626-2416,626-1480,
Caormreo.rogqelio.cruz@imss.gob.mx

fernando, cancino@imss.gob.mx

00641321-020-09

Departamento da Presupuesio,
Contabliidad y Erogaciones

Carrelara Costera y Anillo Periférico
s/n

Col, Centro
C. P. 30700
Tapachula, Chis. -

™

Almacén Delegacicnal Tapachula
Libramlento Sur de Tapachula Km 4.0
Pamue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutisrez, Chiapas
Tol.01{962) 626-2416,626-1480,
Corren,ragelio.cruz{®imss.gob.mx

fernando. canclno@imss. gob. mx

Departamanto de Presupueslo,
Contabilldad y Erogaciones
Carrelera Costera y Anillo Periférico
sn

Col. Cenlro

C. P. 30700

Tapachula, Chis,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | .\ {ionta7

DELEGACIONES . LICITACION PUBLIGA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: 00641321-012-00

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Subsecretaria cle Egrasos ,
Diracclén General de Programaciﬁm y
Prasupuesto AN T

i k
ING. ANTONIO SANCHEZ: EELL
Director de Finanzas del, Insﬁtutu Mexlcano

del Seguro Socia! (IMSS)
Presente i )

.c"_‘.. "2009 Anp dela Rerprma Llhera]” ‘:

SECRETARIA DE HACIENDA

.l : ; .,“‘@Eﬁjﬂm nrh
h%‘%ﬁr -

7 i %l:in;&

> ,GREDITO PUBLICO

MéXICDD F.;a3 de junio del 2008

Hago referencia al oficio No EIB EJOD‘I BYDDOOIDF'546 medianie el cual Ia Gomrdinacién de F‘resupuestu g
Informacidn Programética, sollclta aulorizacion de esta Secretarla, para quésl IMSS Inicle en el prasente
glerciclo fiscal los procesds «dg licitacian del sjercicio 2010, conslderanda 8l.9D..% de las partidas del
presupuesto 2009 su_fefas a lfcltacinn, autorizado al mes de mayo del presente ano '

. Al respecto, con funclamenfo en el artleulo 35 de la Ley Federal de Presupuasto Y Responsahllldad
Hacendarla (LFPRH) y. en- el acuerdo Niimero ACDO.AS2.HCT, 130508/79:P,.DF, aprobado por el H.

Consejo Técnico del Instituto en la seslon del 13 de mayo de 2009, en sl.

que, sa'apruaba al Inicio de los

procesos licltatorlos del afio- 2010 -en el presente elercicio flscal con; base: en el anieproyecto de
~prasUptiesto del Instituto para gse elerclclo fiscal, me permito Informarie qué:fia ss tena Incanvenients en
que se iniclen los cltados progesos llcfta'tor{us siendo respansabllidad clel lnstituto el cumpllm]ento de la

narmatividad aplmab!e =y la materia

No amito c:umentarfe que = eJercIciu de los recursos estara sujetn g
presupuestaria que apriebe laH. Camara de Diputados 2l IMSS y af calendarlo

lspuhihii[dad ﬂnanciera y
de gasto correspondienta

para el ejercicio fiscal 201 0. Asimlsmo Serd respunsabllfdad del IMSS [a preuisiﬁn ds los recursos &n su

nresupuesio.

Reltero a usted I_a,seg;uriciad'c_le,_frhl_atenta y distinguida conslderacion. .

e .'-5'-':.-.°'A'fentam ente

‘+.-El Director General D
/ ced I

Mlcnlas Kubll

G, o p- G. Eubsacrelarla de Egrﬁsus Fresenta

. CCLLMAFGIFGR

' .'-n._ .

DT

| .[ '
L um c_-;;f L

. A Conslliuyenlas 10[11 Ed'ﬁcin B Piimer Plso, Cal. Belén de Ias Flares, Méx]cn D F‘ G P, 01110,

m a@m




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUAGIONDE | . et
DELEGACIONES LICITACIGN PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES Y Nimera: 0064132101209
CONTRATACION DE SERVICIOS

~ ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | (o7

‘DELEGACIONES ' LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION | macionaL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Humero: 00541321-012-03
' CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

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

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIQN QUE LE OTORGD EL GOBIERNO

FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS

DE LOS ARTICULOS 6° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
. FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
. CONTRATO SIN INCLUIR EL VA }—
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién
soclal_de |a empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de |a_empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
que tipo de contrato, 5i.es_de adquisiclan, prestacion de senvicla, ate) NUMERO (nimero de contrate) DE FECHA
{fecha de suscripeidn),  QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el
pracedimiento de contralacldn gue se llevd a cabo, licitaclon pdblica, invitaclon a cuandg menos tres personas,
adiudlcacion directa, v en su caso, el nlmers de ésta), RELATIVO A _(obleto del contrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL.CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especlficar la Institucion affanzadora que expide
la_parantfa}, EXPRESAMENTE SE OHLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (provesdar,

prestadar_de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nGmero de clausula del contrato en gue se estipulen las penas convenclonales que en su caso deba

pagar el fiade) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O FOR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ, AS[ MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
(especificar la_Institucion_aflanzadora que exnide la_garantla), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA 5E OTORGA DE CONFORMIDAD COM LO ESTIPULADD EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, ete.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGAGCIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIOCDO DE VIGENCIA ESTABLEGIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATC, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (provesdor, prestador de servicio, ets.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICD; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor,
prestador_de_servicio, etg,) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nimera de clausula del contrato en que se estipulen |as penas convencionales gue en su casp deba
pagar el fiado} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTQ AL [NSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 118 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANGCIACION DE TODOS LOS
RECURS0OS Y WMEDIOS DE -DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOQLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especlficat la_instituclon afisnzadora que explde fa garantla), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS /93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FiANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO

QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROCTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE, FIN DE TEXTO. -




