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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genericos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa LABORATORIOS CRYOPHARMA,
S.A. DE C.V., en lo subsecuente "EL. PROVEEDOR", representada por el C.
JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ, en su caracter de Representante o Apoderado,
al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

20°0¢ XTH
/G5 }ﬁ;/

N
N
1NN

A1/~

DECLARACIONES
I. "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante 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 la
organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4y 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 consecucién de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fraccion V, de la Ley del Seguro Social.

i
1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de {3
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en _
representacién de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en A
la Escritura Plblica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante ia ';3
fe del Lic. José |gnacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de la Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito '
Federal, en el folio mercantil nimera 52,023, con las facultades que le confiere el J
articulo 89 ditimo parrafo  del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
en el Acuerdo nimero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.
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Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
‘Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, quien dara

S ‘'seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genericos (Reglamento de
insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos intercambiables e Innovadores, para el gjercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

1.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con

‘recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
nimero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
nimero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio numero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, respecto al ejercicio 2010.

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, guedan
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 Unidn, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

1.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacién Publica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion i, 26 Bis,
fraccion |1, 26 Ter, 27, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35y 47 de la Ley
de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su
Reglamento.

1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapeuticos,
dependiente de la Coordinaciéon 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
contratacion mencionado en la Declaracion que antecede. '

1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR™
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la 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 la calle de Durango numero 291, P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, Caodigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

i "EL PROVEEDOR" declara que:

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 29454,
de fecha 11 DE MARZO DE 1964, pasada ante la fe del Lic. JORGE CARLOS
DIAZ Y DIAZ, Notario Plblico nimero 27 de la Ciudad de MEXICO, D.F.; e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Nimero A 1101027.

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica nimero 14192, de fecha 10 DE FEBRERO DE
2005, pasada ante la fe del Lic. EDMUNDO MARQUEZ HERNANDEZ, Notario
Pubiico numero 3, de la Ciudad de TLAJUMULCO D/ZUNIGA, JAL., y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras
actividades, en FABRICACION, PRESENTACION, VENTA Y DISTRIBUCION DE
TODA CLASE DE PRODUCTOS FAMACEUTICOS, DE TOCADOR,
VETERINARIOS, DENTALES Y SIMILARES.

I1.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, le otorgé ef Registro Federal de
Contribuyentes LCR -640311-740. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" nimero H68-11781-10-1, y su numero de proveedor es
00030090.

11.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

11.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cdédigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR™ debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracién Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucién Miscelanea
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Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Secc&on

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

II.7.- 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".

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"EL. PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno), en el que se
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $1,846,492.37 (un millén ochocientos
cuarenta y seis mil cuatrocientos noventa y dos pesos 37/100 M.N.) y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $3,692,984.73
(tres millones seiscientos noventa y dos mil novecientos ochenta y cuatro
pesos 73/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en
el Anexo 1 (uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de
precios fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante Ia vigencia del
mismo.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

a. Original y copia de la(s) factura(s) que retna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, ndmero de
proveedor, nimero de contrato, en su ¢aso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos).

b. En caso de que "EL 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" efectue el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, con las instituciones Bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A. vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razon
social. domicilio fiscal, numero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nliimero de cuenta de
cheques (numero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal vy
plaza, asi como nimero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a’los antes citados (interbancario), "EL
INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria (CECOBAN). :

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.
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Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

"EL, PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberan notificario a "EL INSTITUTO",
con un minimo de 05 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de ios contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual
forma el que celébre contrato de cesion de derechos de cobro a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de Banca de Desarrollo.

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

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

Ejercicio; Emisién de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de : Maximo de
Reposicion ‘ Emisién
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
B sancion o

2010 |A mas tardar el 2812 de enero de 2010 (A partir de 10%

de diciembre de | la fecha de emisién 15 (quince)
2009 dias naturales y un maximo de 04

cuatro dias con atraso)

Las siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emisién de la Orden de Reposicion correspondiente,
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de entrega con afraso. F
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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) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO" sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si €
primero no lo fuese.

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante drdenes de reposicién que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas ordenes de reposicién no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de |a 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  electrénica  (hitp://sai.imss.gob.mx <htip //SALIMSS . GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacion ¢ Unidades Medicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas 6rdenes a traves de correo glectrénico,
servicio de mensajeria especializada, correo cettificado 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 deniro de los 03 (tres) dias habiles
siguientes al de dicha notificacién

El porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el
variable, no podra exceder del 16% del monto maximo de la clave.

¢ Adicionalmente a las drdenes de reposicidn que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podréa generar ordenes de reposicion extraordinarias
“fuera de la fecha inicialmente establecida.

« "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacién de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicién, con destino de entrega en el Almacen Central de Programas
Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por cantidades menores a
$14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 M.N.}.

"EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicién, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacién 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, asl como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

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

Asimismo, se verificara que el Coédigo 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 gue no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

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

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de 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,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1-1993.

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR", deberan contener el Codigo
de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como los
correspondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1 (
México). -/

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a traves de
una Carta de Validacion la cual respalde los numeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Codigo

aprobatoria en A o B para Empaqgue Primarios y B o C para Empaques
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electromco (AMECE GS1
México). Sl

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

El que no deberd modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cedula de actualizacién de numeros de Codigos de
Barras, Pesos y Voiimenes" 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
formalizacion del presente contrato.

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

"EL PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
proporcionar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
correspondiente emitido por la Comisién Federal para Ia Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indique el numero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcion de
los bienes: orden de reposicion; en su caso, copia del programa de entregas,
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control
de calidad del fabricante.
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En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL. PROVEEDOR" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a

_ canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes gue no sean
consumidos por éste, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcién, fabricante y numero de lote.

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

IFabricantes DDistribuidores B

reverso), expedido por la COFEPRIS expedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el nimeroidentificado por el nimero de pariida VY
de partida y clave propuesta, asi comoclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete correspondientes  al  marbete, gue
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto ofertadc cumple con ldofertado cumple con la descripcion del
descripcion del cuadro Basico. cuadro Basico.

2.-Licencia Sanitaria. 2 -Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen
animal y hemoderivados) :
3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no
tratarse de productos contenidos en ek
numeral anterior.

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

1.-Registro  Sanitarioc  (anverso j1.—Registro Sanitario {anverso y reversoj,

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL. INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Medicas, asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
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se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato

o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria =

manifieste alguna- queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

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

"EL PROVEEDOR™ debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
~ previamente entregados, presentan el defecto de calidad iniciaimente 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 Comisién 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 gue a continuacion se detailan:

a) Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

b) Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las
personas qgue lo utilicen.

"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretarfa de Salud, de que ha
sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de
"EL PROVEEDOR". -

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en gue 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 cuaiquier
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 dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola

derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional. '

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir
verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal
del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste sera
la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen |a liberacion de
"EL JNSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,

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

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

No obstante lo anterior, "ELPROVEEDOR" podra 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 INSTITUTQO", aquellos bienes gue no sean
consumidos por éste, dentro de su vida dtil; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por 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 ef
importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del importe
correspondiente al ejercicio fiscal 2009. Concluido dicho afo fiscal, "EL
PROVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al afio 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes
de anticipacion como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.

Por io que hace al gjercicio fiscal 2010, "EL. PROVEEDOR", debera presentar
la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
afio. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO". :

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
fianza, apegandose al formato gue se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 (cinco), en la Division de Contratos y Apoyo Técnico, ubicada
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en la calle de Durango numero 281, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" a través de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacidon 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 liberacién de la fianza en la Divisién 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 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 ios
bienes suministrados, en comparacion con los ofertados.

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

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

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" apiicara una
pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicién correspondiente. En este supuesto la
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aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como enfrega 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 calcularé por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
bienes entregadds 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 penuitimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo pérrafo del articulo 51 de la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTG".

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con o
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 este y sin necesidad
de gue medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general, 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
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos
no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, esten
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera 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 rescisién.

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 eniregados 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 rescisién.

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

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

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

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

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

5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuttos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

Pagina 16 de 20

COORDINACION TECNiCA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPELTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

A0 018




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRAC]ON Y EVALUACION DE Gontrato No. UST163
DELEGACIONES ’ PUBLICA PRIMERA
UNIDAD DE ADMINISTRACION CONVOCATORIA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Namero: 00641321-012-92

CONTRATACION DE SERVICIOS

6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

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

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

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

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifiqgue a "EL INSTITUTO". la sancion impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion 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 Econoémica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de [a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de
rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:

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 PROVE_EDOR" de forma indubitable por
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escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un termino de 05
(cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

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

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 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 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 XlI 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 INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente.

En caso de que "EL INSTITUTQ" determine dar por rescindido el presente
contrato, se debera formular un finiquito en el gue se hagan constar los pagos que,
en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de los bienes
entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun
dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
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economicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato
~resultarfan mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de 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
Puablico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setrvicios 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 modificacion de la .
garantia, en términos del articulo 68, del 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-Economica”
Anexo 5 (cinco) “"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
materia.
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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 parfes, por
sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de octubre del afo
2009.

“EL INSTITUTO” “EL PRPVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO LABORATORIO® CRYOPHARMA, S.A.
SOCIAL

C.P. AGU AMAYA CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL

LIC:. FRA‘N&LgQ@MVIER BERMUDEZ ALMADA

#ﬁ"’ “COORDINADOR DE CONTROL DE ABASTO
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERESTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
1LOS 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"

v

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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AGUASCALIENTES

ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGAY PAGO

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

Almacen Detegacrona.'
Carolina Villanueva No, 314 e
Cludad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.
Tel, 01(4-49) 971-0795, 871-0796
Mail: julio.velards ﬂmss gob.mx
martin.vazauez@®imss.dob.mx -

' Departamento dePresupuesto Contabmdad y

Erogaciones
Alameda No. 704
Colonia del Trabajo
C.P. 20180
Aguascallentes, Ags.

NORTE

BAJA CALIFORNIA -

Almacén Delegacional

Blvd. { 3zaro Cardenas No, 3035

Frente Fracc. Nueva Mexicalf

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

Tel. 01(686) 555-5035,555-6041,565-6069
Mall: alfonso.rodrigueziimss.gob.mx
raman.ochoa@imss.gob.mx

Deparramento de Presupuesfo, Contabllidad y
Erogaciones .

Calz. Cuauhtémoc No. 300

Col. Aviacién

C. P. 21230

Mexical, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacén Delegacional

Calle Cuauhtémoc y Carraniza No. 2415
Col. La Rinconada

C. P. 23040

Tel. 01 (612) 1227261, 122-6477

Mait: Luls. arafzat@imms.gob.mx
mariin.rodriguezmi@imss. qob.mx

Departarnento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogaciones

Calle Maderc No. 310 y Heroes del 47

Col, Esterito

1C. P 23020
Tel. 01 612 12 3 6744 y 3 6700 Ext. 81144 y 81171

Almaceén Delegacional
Calle Nueva del Seguro Social s/n
Col. Ceniro

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erpgaclones

Av, Maria Lavalle Urbma s/n porAv Fundadores ”

Tal. 01 (614) 424-3366,_424-3466

Correo, erika. zaﬁre@;mss gob.mx
oscar.morHoyap@imss.gob. mx

C. P. 24000, Campeche, Camp. Col. San Francisco
CAMPECHE Tel.01(981) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo. fuljo.luis@imss.gob.mx, Campeche, Camp.
luis.sandoval@imss.gob.mx ‘
Almacén Delegaclonal Depantamento de Presupuesto, Contabllidad y
Carretera Antigua Arteaga y Libramiento Lopez Portliio Erogaciones
COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Cosh. Bivd. Venustieno Carranza y Perifénico
Tel. 01{844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonia Luis Echeverria
Correo. sergio.gi@®imss.qob.mx C.P. 25280, Sattillo, Coah.
Almacén Delegational Tapachula Daepartamento ds Presupuesta, Contabilidad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Frogaciones '
Pargue Industrial Los Mangos . Carretera Costera y Anlllo Periférico s/n
CHIARAS Tapachula, Chis. Col. Centro
Tel.01(962) 626-2416,626-1480, C. P. 30700
Correo.rogelio. cruz@imss.gob.my Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imiss. gob.mx
Almacén Delegacional Dapariamento de Presupuests, Contabliidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21y 23 Erogaciones
Colonfa Nombre de Dios Av. Universidad y José Maria Mari S/IN
CHIHUARUA C.P. 31110, Chihushua, Chik. Colania Centro

C.P. 31000
Chihusahua, Chih.




Alacn Derégaciot o

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y

Carreters Durango-México Km § Erogacfones
Colonfa 15 de Qclubre Calle Judrez # 104 Sur
DURANG(O C.P. 34285, Durange, Dgo. Zona Centro, Durango, Dgo.
Tel. 01(618) 124-8020,128-8031
Cormreo.guillermo.fiores@imss.gob.mx
palricla.garciger@imss.qob.mx
Almacén Delegaclonal Departamento dz Presupuesto, Contabmdad ¥
Caille Esparia Esq. Calle Sugcia’ ‘Erogaciones
Frace. Los Paraisos Blvd. Adolfo Lépez Mateos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Ledn, Gto. insurgentes s/n
BUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2074,773-0580 Fracc, Los Paralsos
Correo. alberto.cruz@imss.qob.mx C. P, 37320
celis. esparza@imss. gob.mx Tel. 01 477 717 5474
N Leon, Gto '
Almacén delegaclonal Departamento de Presupuesto, Caontabilidad y
| Av. Rufz Cortines S/N Frenie a la Eragagiones
Escuela da Sociales Cuauhtémac No, 85 Col. Ceniro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro. C.P. 35300
GUERRERO Acapulco, Gro. C.P. 39610
: Tel. 01(744) 445-5130,445-6140
Correo.alfonso.pedroza@imss.gob.mx
areli.reynose@mss.qob.mx
Almdacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Carretera Las Bornbas-La Paz Nao. 402 Erogaciones
Frace. industrial La Paz Av. Madero No. 407
HIDALGO - C. P. 42080, Pachuca, Figo. Col. Céspedes
i Tel. 01(771) 183-3145,714-3234 C. P. 42090
Correo, rabeca.ramos(@imss.qob.my | Pachuea, Hgo.
hector.rivera@imss,gah.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Aniflo Periférico Sur No, 8000 Erogaciones
Cal. Sta. Marfa Tequepaxpan Calle Belisario Dominguez No. 1000
JALISCO C. P, 45600, Tlaguepaque, Jal, Cal. Oblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose. taplam@imss.qob, mx Tel. 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60
glsamendoza@imss. gob.mx Guadalgfara, Jal.
Almacén de la Coordinacion de Jefatura da Servicios de Finanzas
Abastecimiento y Equipamianio Cafle cuatro No. 26 primer piso
Poniente 146 No. B25 Fracclionamiento industrial Alce Blanco
. Col. induskial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo, Méx.
ESTADO DE MEXICO | Cadigs Postal 02300, Delegacién Azcapoizalco, DJstnta )
ORIENTE Federal.
Tel. 01(55) 57193235, 55876408,55574932
Comreo. cesar.mara{@imss.qob.mx
jorge.moran@imss.gob.mx
Coordinacién de Abastecimiento Jeratura de Finanzas
y Equipamianio Calle Josefa Ortlz de Domingusz Esq. Mrgue!
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costifla, Col. Centro, Toluca, Mex.
. ) Barrio de! Espiritu Santo, C.F. 50000
ESTADD DE MEXICO Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140

Tel, 01(772}232-1664, 232-3001, 232-3002
Correo.faime.chico@imss.gob.mx
israel.rocha@imss.qob.mx - "




Manue! Pérez Coronado eaq. Jests Sanson Flares s/,

Col. Infonavit Camelinas CP. 58280, Morelia, Michoacan

Jefatura de Finanzas
Madero Ponlents, Col. Centra 1200,
C.P. 88000, Morelia, Michoacén

MICHOACAN Tel, 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tel 014433122880y 3121616
Correo. benfamin.amezgua@imss. gob.mx i
julin.mardineze@imss.aob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
‘Equipamiento - Almacén Delegacional "| Erogacionss ' '
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n ~ Biv, Banito Juarez No. 18 Primer Piso
Col Cuguhnauac Codigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Caol. Ceniro
Tel, 01{777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265. Cuernavaca Morelos
Correo, oetavio.coronab@imss.qob.mx ‘ '
claudia.laureano@imss.aob.mx ;
"} Aimacén Delegacional Departemento de Presupuesto, Contabllidad y
Retorna Na. 72 Erogaciones .
Col. Cbrera Calzada del Ejercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 83120, Tepic, Nay. Col, Fray Junipero Serra
Tel. 01 {311} 215-4550,216-6569,216-1998 C. F. 63166
' Corrac.miguel.mendozam@imgs.gob.mx , Tel 01 311 2-15-45-50
dan.martinez@imss.qob.mx . Tepic, Nay.
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Manuel L. Barragan No. 4850 Nie. Erogaciones ’
Colonia Hidalgo Calle Gregarlo Torres Quevedo No. 1850
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Centro
NUEVO LEON Tel, 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
Correo. juan.faz@imss.qob.mx Manterrey, N.L.
juan.garciang@imss.gob.mx
Almacsn Delegacional Departamenta de Presupuesto, Contabilidad y
Paraje fa Via s/n Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachils Calzada Porfirio Diaz No. 803
C. P. 68160 Col. Reforma
DAXACA Xaxocollan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01(951) 517-1515, 517-0399 Daxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escobar@imss. gob.mx Tel. 01951 5151465
patricia. lopez({@imss.aob. mx :
Material de Curacicn en Almacén Delegacionaf Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Calle 5 de Febrera Criente No. 107 Erogaciones
PUEBLA Cal. San Felipe Hueyotlipan Calle 4 Norte No. 2005
C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404,286--6640 Tel. 01 222 242 3242
Puebla, Pue. Puehia, Pue. .
Almacén Delegacional en Quergtaro Departamento de Presupuesto, Contablilidad y
Av. Mestuitai No. 6 Erogaciones
[ Col. San Pablo Jutian Zujiiga No, 101 N
Cddigo Postal 76130,Querétara, Qro Col. 8an Angs! :
QUERETARG Tel. 01 (442) 210-1083, 210-1064 Cadlgo Postal 76030

Carreo. jose.orizaga@imss.gob. mx
alfredo. carriffo@imss.gob.mx

Tel. 01 (442) 2-15-61-21

| QOINTANA ROO

Almacén Delegacional

Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Cal. Aercpuerto
C.P. 77003, Chefumal, Quintana Roo

Tel. 01(983) 832-6802, 832-4575

Correo. luis.riosd@imss.gob.mx
barbara.lopez@imss.gchb.mx

Depta. Presupuesto, Contabifidad y Erogaciones
Av. Chapultepec Na. 2 Oriente, Col. Centro C.P.
77000

Chefumal, Quintang Roo.

~
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Almacen Dalegaciona! T

Departamenito de Presupuesto, Contabilidad y

01(272)725-1494,725-1150,728-972,725-5991
Correo.qenaro. hernandez@imss.gob.mx
magdalana. leal@imss.gob.mx

Av. De Jos conventos 109-111 Erogaclones
Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhtémor 255
C.P, 78180, San Luls Potosf, S.L.P. Colonia Moderna
SAN LUIS POTOSI Tel. 01(444) 818-2425,818-2152, 818-3324. C.P. 78270
Correo.alberip.castro@imss.qob.mx San Luis Potosi, S.L.P.
aregorio. martinez@imss.qob. mix
Almacén Délegacional Depariamento de Presupussto, Contabflfdad ¥
Bivd. Emiliano Zapata No. 3755 Pte. Erogaclones
Col. Industrial EI Palmito Fco. Zarco y Jesus G. Andrade s/n
SINALCA C. F. 80160, Cuflacan, Sin. Cal. Miguel Aleman
Tel. O{6867) 992-0121, 992-0475, 952-0476 C. P. 80200
Correo. julio.andrade@imss.gob.mx Cufiacan, Sin.
,'ose‘fuentevl!la_@lmss qob mx :
AImaaen Delegacionai Departamento de Presupuesta, Canrabrﬂdad v
Prolongacion Hidalgo y Hursaguay Erogaciones
Col. Belia Vista Calle 5 de Febrero No. 220 entre Nainari y Allends
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, Son, C. F' 85000 Cd. Obragén, Son.
Tel. 01 (6844) 415-3782,414-4061,414-4027
Correo.gilherto.ruiz@imss.gob.mxb
benjamin.castro@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Cantabliidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
Col. 1° de Mayo Av, Cesar A. Sandino No. 102
TABASCO C. P. 86180, Viflahermasa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (093} 315-0677,3156389. C. P, 86190, Villahermosa, Tab.
Corrao.glfredo.gomezs@imss.goh,mx . S S
fernandp.castifoc@imss.gob.mix
Almacén Delegacional Departamento de Presupugesto, Contabilidad y
Conjunfo IMSS Erogaciones
C.F. 87028, Cd. Victoria, Tamps. Colonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Cddigo Postal 87120
Correo, rene.medellini®imss,gob.mx Cd. Victorla, Tamps
rosario.torresz@imss, geb.mx
Aimacén Delegaclonal Departamento de Presupueslo, Confabmdad ¥y
Instituto Politécnico Nacional s/n Ercgaciones
| San Diego Metepec Gulllerma Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 80110 Cal. Cenfro
Tel. 01(246) 468-0384 y 465-0388 C. P. 90000
Tlaxcala, Tix. Tel, 07 246 46 637 85
. Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesio, Contabilidad y
Terapéuticos Erogaciones
K 2.8 Cayrel. Veracruz-La Boticaria Lomas de! Estadio s/n
.| C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZNORTE | 1) 011228) §17-6296, 817-6662,818-2819 C. P, 61000
Comreo.josem.munozi@imss. gob.mx Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@imss.qob.my
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupussto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No, 56 Erogaciones
Cal. Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Ponfente 13y 15
. C. P. 84730, Rio Blance, Ver. Cal. Ceniro N
VERACRUZ SUR =\"Tel 01 (272} 725-5954, C. P. 94300 o

Tel 01 272 72 5 0099 Ext. 138y 01 272 72 5 3827
Crizaba, Ver.

e iy
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] Alacén I}eegacfana '

Calle 44 No, 999 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

Eragaciones
Calle 41 No. 43¢ por 34 .

=) & AL
Departamento de Presupuesto, Contabﬁ!dad y

: C. P. 97285, Mérida, Yuc. i : Col. Industrial
YUCATAN Tel, 01(999)040-2564,940-2564, 040-2568 C.P. 971860
Corre, Meérida, Yuc.
eduardo. sanchezr@imss.gob.mx .
samuel. collii@imss,gob.mx ) .
Almacén Delegacional Deparfamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Netzshualcoyoi! No. 104 Erogaciones
Col. Buenos Aires Restauradoras No. 3
C.P. 88084, Zacatecas, Zac. Col. Dependencias Federales
ZACATECAS Tel, 01(402)024-56301,924-5363,924-5270 C.P. 08500
Correo, eduardo.ibama@imss, qob m¥ Guadalupe, Zac.
[orge.murillc@imss.aob. mx : :
Almacén Delegacional Narte del D.F. Jefatura de FPlanescidn y Finanzas
| Calz. vallejo 875 Delegacion Norte del D.F,
Col. Mapdalena de las Salinas Av. Inslituto Politécnico Naciohal No. 5421
. Codigo Postal 07760 Col. Magdalens de las Salinas
DELEGACION NORTE | delegacion Gustava A. Madero Cadigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL Mexico, D. F. ' ’ delegacion Gustavo A, Madero
Tel. 01(55) 53682972,5636626609, 533371100, Ext. 15021
cesar.morae@imss.gob. mx
fesus. alvarado@imss.gol.mx
Almacén delegacional Sur del D.F, Departamento Dalegacional de Presuptiesto,
Calz. Valigjo 673, Col. Magdalena Contabllfdad y Erogaciones sito en Popocatepsi!
de Jas Salinas No. 14, 6o. Pf.so Col, Exhipodromeo Condesa
DELEGACION SUR : fdee.'gggc;fn Gustavo A. Madero C.P. Q7760 . Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | 11707 (55) 55870182,55717080,53331100 ext, 15084,
Caorren, jose juarezri@imss.gob.mx
gabriel.parra@imss.gob.mx
Almacen de fa UMAE Departamento de Finanzas de fa Umas 71
Blvd. Revolucion No. 2650 Ote. Blvd. Revolucidn No. 2650 Ote.
‘Cal, Torredn-Jardin Col. Torredn Jardin
HOSPITAL DE X
ESPECIALIDADES C.P. 27200, Torredn Coah. . 1 C.R. 27200

TORREQN, COAH.

Tel. 01{B71} 729-0600 ext. 3130

Carreo.saraiv.nevarsz@imss. gob. mx
miguel.parrilla@imss.gob.mx

Torratn Coah.

| Mat. da Curacldn en Alrmacén de la UMAE

Departamento de Finanzas de Iz UMAE

Av. México entrando por Caile Suecia s/n Bivd. Adolfo Lopez Mateos esq. Paseo
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES Col. Los Paraisqs de los Insurgentas sin
No. 1 LEON C. A. 37320, Ledn, Gto. - Cal. Los Paralsos
G‘L} ANAIU ArTO Tel.01 (477)717-4800 Ext 31321 C. P. 37320, Lebn, Gio.
Correo, Juz.garclat@imss.gob.mx Tel.O01 (477} 7174800 Ext 31317
Almacén de fa UMAE Deparlamento de Finanzas de la UMAE
Pase de Ios Insurgentes s/n Pase de lus Insurgentes s/n
gggfq’;gha‘g GINECO Fracc. Los Paraisos Fracc. Los Paraisos
No. 48 LEGN C. P. 37320, Ledn, Gio, C. P. 37320, Leon, Gto.
AN ! Tel01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31809
GUANAJUATO . .
Correo. ernesto.gomezmo(@imss.gob.mx
marx.cesena@imss.goh.mx
Mat. de Curacion en Almacén dg la UMAE Depariamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE Calle Belisarfa Dominguez No. 735 Calle Belisario Dominguez No. 735
i Col. Independencia Sector Libertad Col. Independencia Sector Liberiad
PEDIATRIA C. P. 44349, Guadalajara, Jal
OBLATOS JALISCO | 21 g aizjara, Jal.

Tel.01 (333} 618-8618,618-1242, 617-0264
Corre. jorge. guzmanh(@imss.gob. mx

C. P. 44349, Guacdalajars, Jal.




oscar mara@lmss gob mx

Mat. de Curacion en Aimacén de la UMAE
Calle Befisario Dominguez Na. 771
Col, Independencia-Oblatos

Departamento de H‘nénzas de la UMAE
Calle Belisaric Dominguez No. 771

Col. Independencia—()b!atos

e OF GINECO | ¢ b 44340, Guadaljrs, Jel. C. P. 44340
OBLATOS JALISCO Tel. 01 {333} 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796

Corren,marfa.garciacu@imss.gob. mx Guadalajara, Jal.

rogelia.brisenc@imss.gob.mx

Mat, de Curacicn en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE

) -Calle Belisario Dominguez No, 1000 Calls Belisarfo Dominguez No. 1000
HOSEITAL DE Col. Independencia Sector Lihertad Col. Independencia Sector Libertad
ESPECIALIDADES C. F. 44348, Guadalafara, Jal. | C. P. 44348, Guadalafara, Jal,
i Tel. 01 (333) 618-2251
OBLATOS JALISCO o ,
orrao. marco. delgado@imss, qob.mx

hildeberto.maria@imss.gob.mx .

Subalmacén de la Unidad Médica de Deparfamento de Finanzas de la UMAE

Alla Especialidad Hospital Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exefidos del

de Traumatologfa y Orlopedia N Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx

tomas Verdes ’ : C.P. 53120 Horarlo de 8 a 13 hrs
TRAUMATOLOGIA Av. Lomas Verdes S/N, Cal, Exe_ﬂdas '

LOMAS VERDES

del Oro, Naucalpan de Jusrez Edo.
de Méx. C.P. 53120

Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-8100-
Correo. hector. alpizar@imss.gob.mx
juan.heredia@imss.gob.myx

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L,

Almacen de la UMAE

Av. Lincoln /N Esq. Enf. Ma. De Jestis Candia Mendoza
Col. Valle Verde

C.P. 84730, Moniterrey, N.f

Tel 01 8818) 310-6014

Correo.fernanda. barrera@imss.gob.mx
anibal.rodriguezc@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas ds la Umae 34

Av. Lincoln S/N Esq. Enf, Ma, De Jesis Candia

Mendoza

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

| HosPiTAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Vefasquez SN
Colonia Nueva Morelos

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

Tel, 01 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0158
Correo. miguel. trejo@imss.gob.mx

anionio. delagarza@imss. gob.mx

Departamento de Finanzas de ls Umse 25

Ave. Abrsham Lincoin y Ave, Fidel Velasquez S/IN

Colonia Nueva Moralos
C.P. 64320
Maonterray, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

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

C.P. 84000, Monterrey, N.L.

Tel 07 (818} 371-4100

Correo. maric.lorrascal@imss.gob.mx
favier.herrera@imss.ghob.mx

Departamento ds Finanzas de la Umae 21
Av. Pino Sudrez y 15 de Wayo SIN

Zona Centro

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Conslitucidn y Av. Félix U. Gomez
Col. Centro

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

Tel. @1 (818) 370-5624

Correo, fidel. ponce@imss.qob.my

maria.salazarm@imss.gob. my

Departamento de Finanzas da la Umae 23
Av. Constitucion y Av. Félix U. Gomez
Gol. Ceniro

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

wl, 1o '
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col, Centro -

C. P. 72000, Puebla, Pue,

Tel 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410
Carreo. silvia.seraplo@imss.qob.mx
martha, lbarag@imss.qgoh.my

'Departamento de Finanzas de Ia UMAE

Calle 2 Narte No. 2004

Col. Centro

C. P. 72000, Puebla, Pue.

Tel 07 {222) 242-4520 Ext. 61350

Almaceén de la UMAE
Diagonal Defensores de la Repiiblica

Departamento de Finanzas de ia UMAE
Diaganal Defensores de la Republfca

MAGDALENA DE LAS
SALINAS

C.P. 07750, Méx, D.F.

{ Tel. 01 (58) 57546288, 57473500

Correo. leficia. rodriguezg@imss.qotby. my
brenda.razo@imss.gob.mx

HOSPITAL DE esquina 6 Foniénte esquina 6 Poniente
TRAUMATOLOGIA Col. Amor Col. Amor
Y ORTOPEDIA : C. P. 72140, Pusbla, Pue, C. P, 72140, Pusbla, Pue
PUEBLA. PUE Tel. 01 (222} 231- -8918,249-3099 Ext. 151y 158 Tel. 07 (222) 249-3093 Ext. 152 y 153
| ! ) Corrso. gerardo.ramirezo@imss. gob.mx
’ ricardo.romero{@imss.gob, mx
Mat. de Curacldn en Aimacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE - féml. Hidalgo y Huisaguay s/n Prol, Hidalgo y Huisaguay s/n
ESPECIALIDADES ol. Belfa Vista ' Cul. Bella Vista .
No. 9 C. P. B5130, Cd. Qbragdn, Son, G, P. 85130,Cd: Obregdn, Son.
CE; OBREGON. Tel. 01{644) 441-4247, 441.4246
y ! Correo. rosaura.bellran@imss.gob.mx
SONORA ;
francisco, castilom@imss.qob. mx
| Almacen de fa UMAE “| Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esqg. Calle Cuauhiémoc s/n Esq.
Cervantes y Padilla Cervantes y Padilla
HOSPITAL DE Col. Formando Hogar Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ ‘ Tel. 01 {229) 934-7564,034-1475,0341564 Tel 01 {2289} 934-3500 Ext. 275 y 277
Correo. jaime.hernandezh@imss.gob.mx i
| horacio.bello@imss. gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Cafle 34 X 47 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 41 No, 439 Ex terrenos El Fenix
‘ Col. industrial £l Palmito Col. Industrial EI Paimito
STt O e C.P. 97150, Mérida, Yu. C.P. 97150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. 01 (999} 822~ 5656, 922-7802
i Carrzo, juis.vezguezfi@limss.gob.my
avelin.meraz@imss.gob.mx
Hospital de Traumatologla Departamento de Finanzas y Sistemas
Material de Curacién de la UMAE
Av. Colegtar 15 S/N Esq. can Av. fer. Piso del Hospital de Traumatologia
HOSPITAL DE Instituto Pofitécnico Nacional Av. Colector 15 S/N, Esq. Av. instituto Politecnizo
TRAUMATOLOGIA Cuol. Magdalena de las Salinas Nacional
Y ORTOPEDIA Delegacion Gustavo A. Madera

Col. Magdalena de las Salinas
Delegacion Gustavo A, Madero C.P. 07760
Méx, D.F.




e

5 ns
Almacén

ME AL ALEUE

’ Dapartamento de Finanzas locallzado en ler. Piso,
Hospital de Especlalidades de Ia Hospital de Especialidades de la Raza
Raza Calle Seris y Zaachila S/N,
) Calle Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza C.P. 02930
HOSPRITAL DE Cal.La Raza C.P. 02550 Delegacion Alzcapoizslca. Mex, D.F
ESPECIALIDADES Delsgacion Atzcapotzelco. Méx, D.F..
LA RAZA En el Almacen y Farmacha localizados en ef Sdtano.
Tel. 01 (55) 67821088, 55836362, 57245900
-| Carren, aruro,cruze@imss.qgaob.my
hector.reyna @imss.gob.mx
Almacén: Cepartamenta de Finanzas y Sistemas
Material de Curacion y Radiolégieo de ia Unidad Médica de Alta Especlalidad
Hosplial de Gineco-Obstefrica No. 3 Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 def
a WEC o3 Centro Médic? Nacional La Raza, Centro Médico Nacional La Raza, sito en
CENTRO MEDICO LA sifo en Antonio Ve_a{en'ano S/N Col. ' Anfonio }{a!en’ano S/N Col. La Raza
RAZA La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Mex, D.F. - De*'le:gacron Afzcafa,qzaica
Tel. 01 (55) 572455800, Mexico, D.F.
o Correo. leonardo. hernandez@imss.gob.mx
auseblo.gongora@imss. ooh. mx
Material de Curacion y Radialogica Departamento de Finanzas de la Unidad
Almacén de la UMAE Medica de Alta Especialidad, Hospital General
- | Hospital General del Centro Médico Dr. Gaudenclo Gonzédlezr Garza, del Cenfro
HOSPITAL GENERAL | Nacional La Raza Médjco Naclonal La Raza
DEL Av, Jacarandas £5q, Saachila Calz. Vallejo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
CENTRO MEDICO LA | Col. La Raza,Delegacitn Atzcapotzalco, Méx, D.F. Delegacion Atzcapotzaico, C.P. 02880 .
RAZA Tel.01 (55) 55836414, 57245300.

Corren. omar.uallardo@imss. gob.my
aguiltermo.bautista@imss.qgob. mx T

Mex, D.F.

HOSPITAL LUIS

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia

| Av.Rlo Magdalena No. 288 Planta Baja

Depertamento de Finanzas y Sistemas
Hospital Gineo-Obstetricia No. 4
Av. Rio'Magdalena No. 289 er. Piso

CASTELAZO AYALA Col. Tizapéan San Angel, C.P. 07090 Col, Tizapgn, San Angel, C.P. 01080
GINECOLOGIA ¥ Delegacitn Alvaro Obregon, Méx, D.F. Delegacion Alvare Obregdn, D.F,
OBSTETRICIA Tel. 01 (56) 56162591, 55506422
4 Correo. gnrigue.neri@imss.qob.mx

miguel.manola{@imss.qgob.mx

Almacen de Unidad Medica de Alta Departamento de Finanzas

Especialidad, Hospital de Oncologla sito en 3er. Plso P dal Hospital de Cncologia

dal Centro Médico Nacional Siglo XX C.M.N. Sigioc XX1

Av. Cuauhtémoc Na, 330 Av. Cuauhtémoc No, 330 Col, Doctores

Col. Doctores | Delegacion Cuauhtamoc, C.P. 06720 D.F.
oy o= DE Delegacién Cuauhtémoc , C.P. 06720 | Tel. 5627-6900 ext. 22621
SIGLO XX México, D.F. Planta Baja del patio de de las 9:00 a fas 13 hrs.

maniobras de la Unidad

Tel. 01 (55) 5627-6900 ext. 22723

Correo. oziel.roblesr@imss.gab.mx ~

- alfonso. pena@imss.gob.mx,

Almacén de la Unidad Médica ds Alta Especialidad Departamenio de Finanzas del Hosplial de

Hospital de Especialidades Ceniro Especialidades del Centro Médico Nacional

Méedico Nacional Siglo XX! Siglo XX,

Av. Cuauhtémoe Na, 330, Planta Baja Av. Cuauhtémoc No, 330 Col. Doctores
HOSPITAL DE | Col. Doctares, Méx, DF. C.P. 06720 Delegacién Cuauhtémot, C.P. 06720 D.F.

GIALIDAD Delegacion Cuauhtémoc :

SIGLO XX

Tel. D1{55) 565276003, 55784075

Correq. alvaro.morales@imss.qob.mx
isaac.gonzalezr@imss. gob.mx
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Almacen de la Unidad Med.‘ca de An'fa Especralrdad Departamento da Finanzas de la UMAE
Hospilal de Cardiologla Siglo XX! Ay. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Av. Cuguhtémoc No. 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, D.F. C.P, 06720 Delegaclén Cuauhtémoc
CARDIOLOGIA Delegacién Cuauhtémoc Tel. 5627-6900 ext, 22035
SIGLO XXt Tel, 01 (55} 5627-6900 ext. 21924 S
Correo. lillana.mares@imss.gob.mx
daniel.garcia@{mss.qob.mx
Almacén de la Unidad Medica de Alte Especialldad Departamento de Finanzas de la UMAE
Hospital de Fediatrfa Sigio XX Av. Cuauhiémoc No. 330 Planta Baja, Col Docrores.
Av. Cuauhtémoc No, 330, Planta Baja Mexlco, D. F. CF. 06720
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 05720
PEDIATRIA Delegacién Cuzsuhtémoc
SIGLO XXi Tel 01 (55) 56276900, 55887881,
Comreo. angelica.rivero@imss.gob. mx
| barfolo.navarrete@imss.qob.mx
. Departamentos de Presupuesto, Contabilidad y
A%Aggg G%imé% CALZADA VALLEJO NQ. 675, COL. MAGDALENA DE Tramite de Erogeclones, en horarlps de de 9:00 a)’
ESPECIALES Y RED LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERG, | 15:00 horas en ja Officina de Atencién a Proveedores,
ERIA C.P.07780, MEXICO, D.F. en Durango No. 167, 3er Piso, Colonls Roma Norie,

Delegacion Cuavhtdmoc, Mexico, D. F,

CHADEENTREGA |

2010

Primera entrega;
Pel 18 al 30 de enero del

8:00 & 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Milltar No. 1-A
(Pueria 8).
Delegacion Miguel Hidalgo, D F.
C. P. 11640,

Tels: 53951072 y
53 95 11 69.

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenas Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campe Mifitar No. 1-A
"(Puerta 8).

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

Teis: 53951072y
53 85 11 69.

Tercera entrega:
DCel 19 al 30 julio del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenas Generalas de Sanidad,
- | Ubicados en el Campo Militar No, 1-A
_ (Puerta 8).
Delegacion Miguel-Hidalgo, D. F.
C. P. 11840.

Tels: 53951072y
53 95 11 B9,

4!%9%’.:} [ O 3 3
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'Debe decir:

"00641321-012-00

Continta hoja 2

Almacen De!egacmnal Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrisl Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

Tel (1{082) 626-2416,626- 1480
Correo.rogelio.cruz@imss. gob. mx
fernando.cancina@imss.qob.mx

00641321-013-09

.

Deparfamenio cie Presupues!o
Contabilidad y Emgeciones
Carretera Costera y Anillo Periférico

&

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

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

‘Tapachtuia, Chis.

Sub almacén de Tuxia
Carretera Chispa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas
Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Correo.Jogelio.cruzimss.qob. mx
fermando:cancino@imss.qob.mx

Deparfamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogacionss

- Carratera Costera y Anillo Periférico

s/n

Col. Centro

C. P. 30700
Tapachula, Chis,

4

00641321-014-09

Almacén Delegacional Tapachula

Libramiente Sur de Tapachula Km 4.0
Pamue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

| Carretera Chiapa de Corzo KM. 7

Tuxtla Guliemez, Chiapas’
Tel.01{962) 626-2416,628-1480,

Correo.fogelio.cruz(@imss.gob. mx
fernando.cancino{®@imss.gob.mx

00641321-015-09

Depariamenlo de Presupuesto,
Contabilidad y Ercgaciones
Carrafera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. F. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachuia
Libramiento Sur dg Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carratera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

Tel,01{962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.qob. mx
fernando.canginof@imss.gob.mx

00641321-016-08

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférica
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis,

Almacén Delegacional Tapachula
Libramienio Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Indusirial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutiemez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

‘Comreo.rogelio. cruzi@imss.qob. mx

fernando.cancino@imss.gob.anx

00641321-020-09

Departamento de Presupuesto,
Coritabilidad y Erogaciones
Carretara Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Centro

C. P, 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Librarmiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Indusirial Los Mangos
Tapachuia, Chis.

Sub almacén de Tuxfa

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gufierrez, Chispas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Corren.rogalio.cruz@imss. gob mx

Departamenio de Presupuasto,
Cantabifidad y Erogacionss
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

Col. Ceniro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

fernando.cancino@imss.goh, mx




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

Contraio No. US0165
LICITACION PUBLICA
NACIONAL

- Noamera: 00641321-012-92

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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SEGRETARIA DE HAGIENDA
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Subsecretaria cie Egresos. e
Direccién-General de Programacion y
Presupues’fo AN T
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i
ING. ANTONIO sANcHEz BELL
Director de Finanzas del lnsﬂtutu Mexlcano
del Seguro Social (EMSS)
Presente _

Hago referencia al oficio Nn 09 9001 B?DDDGIDP546 mediante el cual, Ia Coardinacidm de Prasuptiesto e
Informacion Programética, soliclia autorizacian de esta Secretarla, para ‘qhé 8l MSS inicie en el prasente
glercicio fiscal los procssds .de llcitacion del efercicio 2010, consfdarandm al. 90.% de Jas - parﬁdas del
presuleesto 2008 swefas g Inmtac;tcm1 attorizade al mes de mayo del presen"re ano '
- Al respemto con fundamento en el artlculo 35 de la Ley Federal de Prasupuesto y Reeponsabﬂldad
Hacendaria (LFPRH) y. efi- el acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT,130608/79.P..DF, aprobadod par el H. -
Consgjo Técnico del Instiiufo en 'la sesion del 13 de mayo de 2009, en sl gue se:aprueba el Inicio de los
procesos licitatarios del .afi. 2010 -en el presente elerciclo ﬂsca! con - base en el anteproyecio de
~presupuesto del insffiuto para gse eferclcio fiscal, me permito informarle que: ho e tiens inconveniente en
gue se Inlolen los cltados procesos lickatorios, siando responsabilidad del lnstlfuto ei cumpllmiento de la
normatividad aphcable enla materia .

No omito comantarle que e[ ejerciciu de los recursos estara sujeto aia lspoi‘nbl {dad ﬂnanciera ¥
presupuestarla que apruebe la H. Camara d& Diputados al IMSS y &l c:alendarln.de gasto correspondients
para el efercicio fiscal 201 Q. As:mlsmo sera respunsab:l;dad del IMSS ia pra\zlsicm de los recursos.en su
presupuesto. :'“*1-3: '
- -7.
=
o ,,_,_M

nt

Reltero a usted ia,seg‘iuridad'{:.le:frhi.atenta y distingtlda conslderacion. .

'N:’

R - _- @ mbf nm) | f HIL Fﬁ“DEL S{GU]{Q‘SUEW
‘j“‘_i:.:u,--Atentamenta - “—‘h I-”-_-\_‘.H. ‘gd’m

-t ElDirector General DI - L
] e

/‘L ;ﬁ/&{ | .K-Libluaw:wj

N colas Kubli

G.G.p.- G. Subaacratarln de Egresus F'resente _
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Av, Cnnslltuyents 'IG[H Ed'ﬁc:io B Pimer Plso, Gol. Belén de Ias Flares, Mé:-:]cn D. F‘ c. P, 01110,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Confrato No. UG0165
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00841321-012-92

ANEXO 4 (CU-ATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. zonNA:  DOS EAB. ( XXX )
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICHLIO:

B

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

DIST. { XXX ) No. DE PREI IMSS: 30090

E ZUNIGA, JALISCO

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

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA

LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION

CALCITRIOL o=
{ALFA 25 o
DIHIDROXICOLIC A m .
_ J
OLECALCIFEROL) o &
_ ., CAPSULA DE 467M93 N "
79 1010000110951 067101 GI GELATINA ENV| 50 | CAP N MEXICO| O KB 430,270 860,540 $32.70 0.00%
BLANDA. CADA ‘ SSA o 8 .
i X 2
CAPSULA W 2o
CONTIENE: %<3
o ®
CALCITRIOL 0.25 2 %
MCG. T A
N Y
NOTA:

, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCT PRESENTACION, SOLICTTADA EN EL ANEXO NUMERG
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REP A SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN

/

LML - UNIDAD DE E_W_Owﬁbb. CAN.- CANTIDAD., TIPO.- TIPD DE PRESENTACION /
NOMBRE: CARGO: /%ZN%
{  SR.JESUS MAXIMINO NAVA NUREZ REPRESENTANTE LEGAL A N\ Y

Labaratorios Cryopharma, S.A. de C.V.
Oficinas: Calzada de los Leones No. 130
Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregsn
C.P 01010 México, DLF.

Km. 22.5 Cameters mcmnp_m_.mm oreli

45640 Tlajomulco de Zithign, Jalijco
Conmutador {33) 3283-0000
Fax Compras {33) 3283-0018

Tos Cryopharm
ESPECIALIDADES FARMACEUTICA

1}t

Th =



ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
Presmia
Macional
de Tecnolopla

041

N

|
!ﬂ“

_.HOH._.>0HOL PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: DOS FAB. ( XXX ) DIST.( ) No. DE PREI IMSS: 30090

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

TEL.; (33) 3283-0000 .m...;." (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, ventasgpm@grupaifaco,com

T

OXITOCINA
SOLUCION
INYECTABLE.
. CADA 88211
109 | 010 (000 | 1542{ 01| 01| GI {amPoLLETA  |ENV| 50 |AMP
CONTIENE SSA
OXITOCINA 5
UL  AMPOLLETA
DE 1 ML,

C

MEXICO

DE

22,651 | 45301 | $102.31 | 0.00%

LAB, CRYOPHARMA

LABORATORIOS CRYOPHARMA

A
LCR-640311-740

S,

ra Y

NOTA: _ . ) W
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPDSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCI(N Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMEROD
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTACM A SUSCRIBR £f CONTRATO QUE SE DERIVE ENp -
§

LOS TERMINCS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION

/M.~ UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION
NOMBRE: CARGO: . RIMA: 5
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ ) REPRESENTANTE LEGAL -\
Luboratorios Cryopharma, $.A. de C.V. N ,

Km. 22.5 Carretern Guadalajara-
45640 Tlgjomulco de Zifipa, Jal
Conmutador (33} 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018

Oficinas: Calzada de los Leones No. 130

Cof. Alpes. Delegacitn Alvaro Obregtn

C.P. 01010 México, D.F.

Conmutador {55) 5337-0270 Fax (551 5337-0275




0s Cryopharma
ESPECIALIDADES FARMAGELTICAS

Frerio

RN 040

ROPOS 0 \ ) ON
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: DOS FAB. ( XXX ) DIST.( ) No. DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, 5.A. DE C.V. DOMICILIO: KM.22.5 CARRET, GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA, JALISCO :
TEL.: ﬁwwu 3283-0000 FAX.: ﬁwWV 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 " CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, <m:§mm§@uw=uommmno..nu3
. —— : " - . = 5 T e
<L =
CICLOFOSFAMIDA =
500.  POLVO D < s
solon < z £ G
n (9]
INYECTABLE. CADA] i M =
FRASCD  AMPULA 0 o o
128 1 010 | 000 | 1753} 01| 02| GI |CONTIENE: ENV{ 2 | FA S m MEXICO B a 11,103 22,206 $117.98 0.00% ,
CICLOFOSFAMIDA W 2 o = |
MONOHIDRATADA = (& W & ,
EQUIVALENTE A 500 Ta} S =
MG. DE e m W < m |
CICLOFOSFA AMIDA o o !
ANHIDRA. a o
: Su
{NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPCION
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESE
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAIJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION

ESENTACION SOLIEITADA EN EL ANEXO NUMERQ)

M- UNIDAD DE MEDIDA. - CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIFO DE PRESENTACION
NOMBRE: CARGO:
V SR. JESUS MAXIMING NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL

Laboratorios Cryopharma, S.A. de C.V.
Oficinas: Calzada de tos Leones No, 130

Col. Alpes. Delegueitn Alvaro Obsegan

C.F. 01010 México, D.F.

Conmuéndor (55} 5337-0270 Fax {551 5337-0275

45640 Tlajomuteo de Zogiga, Jalisto
Conmutador (33) 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018




ori6% Cryopharm
ESPEGIALIDADES FARMACEUTIC

Premin
Macianal

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: DOS FAB. ( XXX ) DIST.( ) No. DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM, 22,5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45540, TLAJOMULCO
DE ZUHHIGA, JALISCO
TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com
< =
=
-
< T . i
BLEGMICINA < = 5 U |
LIOFILI2AD0 PARA o o g
SOLUCION n T 5
132 | 010|000 | 1767{ 05| 01] GI [freeiirs = 5|ENV| 1 [JGO| & S |MBExacol B 4,485 | 8970 | $170.81 | 0.04%
FRASCO AMPLLA Y = & m ~
DILUYENTE 5 W . %O
MILILITROS, % E<D
S 3
o 2
o o
Syd
LY L1
{NOTA: ) ] . _
LAS CLAVES QUE PROPONE Mi REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SQLICITADA EN EL ANEXO NUMERO
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSGRIBRfFI/CONTRATO QUE SE DERIVE EN
LOS TERMINDS, CONDICFONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.
U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPD DE PRESENTACION B
NOMBRE: CARGO: vﬂp&\u\
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL 7.// N,
A
~,
Laboratorios Cryopharma, S.A. de C.V. ‘ ™

Km, 22.5 Carretera Guadalajura-#oreli
435640 Tlajomulco de Zagigy, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000
Fax Comaras (33) 3283-0018

Oficinas: Calzada de los Leones No. 130

Cal. Alpes. Delegacion Alvaro Obregén ST
C.P. 01010 México, D.F. )
Canrntadnr (58 £1T7_A770 Faw 188 8127 A17E -

AS



ol 3 . THERAT
ryopharma
ESPECIALIDADES FARMAGEUTICAS.

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009, ZONA: DOS FAB, { XXX ) DIST. { XXX )  No.DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO:

_.Hnm._.mnuoz PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

KM, 22.5 CARRET. GUADAL AJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZONIGA, JALISCO |

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

BENZONATATO. nm... = W
PERLA O CAPSULA. m
CADA FERLA O 0 >8]
o o
CAPSULA CONTIENE: N
197 {016 (000 | 24331 03| 01| GI ENV| 20 | P.C 167M85 N MEXICO By 451,223 | 902,446 $20.00 0.00%
BENZONATATO 100 SSA P 55 .
MG. ENVASE CON =2 = m 2
| . £<8
20 PERLAS O g ©
CAPSULAS. 3uS P
{NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PHESENTACION SOLYCITADA EN EL ANEXO NUMERO)
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASD QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMERE DE MI REPRESENT. SUACRIBR EL GONTRATO QUE SE DERIVE EN

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

Oficinas: Calzada de los Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacién Alvaro Obregén oo

C.P. 01010 México, D.F. - «/
Conmutadar F55% 5117.0%N Row (551 52270948

LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. /
/M. - UNIDAD DE MEDIDA. : CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DF PRESENTACION /
NOMBRE: CARGO: i\ P"/
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL

Km. 22.5 Carretera Guoadalajara-tioselia
45640 Tlajomulco de Zifige, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009.

TEL.: (33) 3283-0000

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

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

DOS.

FAB. { XXX ) )

DOMICILIO:

DIST. (

DE ZUNIGA, JALISCO
LCR-640311-740

No. DE PREI IMSS:

I

|

I

KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO _

CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com

30090

BICARBONATD  DE
SODIO AL 7.5% 10,
SOLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA
CONTIENE:
BICARBONATO  DE
SODIO 075 G.
(BICARBONATO B.9
MEQ),  (SODIOB.9
MEQ). AMPOLLETA
DE 10 ML

276 1 0101 000]3619{01)01| GI

ENV

c

445M386

SSA 26,497

DE

640311-740

50 {AMP MEXICO 13,249

LAB. CRYOPHARMA
A

$137.78

0.00%

.ABORATORIOS CRYOPHARMA

S.

LCR-

TN

yd

kY

[nota:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION nD_»xmmm_Oz.Umz JUSTA,
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENT.

N EL ANEXO NUMERO

SUSCRIBR ELJCONTRATO QUE SE DERIVE EN

mmmzdﬁm@hﬁ@p E
N W\

LY/M,.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN, - CANTIDAD. TIPO.» TIPQ DE PRESENTACION
_f_a
NOMBRE: CARGO: /ﬁ%‘
SR. JESUS MAXIMING NAVA NUN REPRESENTANTE LEGAL ?/

b
Laboratorios Cryopharma, 5.A. de C.V.
Oficinas: Calzada de los Leones No. 130
Col. Alpes. Delegacion Alvare Obregon
C.P. 01010 México, D.F.
Conmutador (55) §137-0270 Fax (551 S137.0975

Km. 22.5 Carreters Guadalajara-Mérel
45640 Tlajomulco de Zihign, Jalisco
Conmutador {33} 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018

j=3
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Premio
Nacional

PROPO S
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: DOS FAB. { XXX ) PIST.( ) No. DE PREX IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM, 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO

DE ZUNIGA, JALISCO
CORREOD ELECTRONICO: esanchez@grupeiface.com, ventasgm@grupeifaco.com

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

g B

ETOPOSIDD  (VP-
16),  SOLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA 0
FRASCO  AMPULA
CONTIENE:

ETOPOSIDO 10D
MG. AMPOLLETA O
FRASCO  AMPULA
CON 5 ML.

C

530M20
05 55A

313 | 010 | 000 [4230( 03| 01| GI ENV| 10 | AFA MEXICO 1,274 2,547

DE

+

LAB, CRYOPHARMA

LABORATORIOS CRYOPHARMA
A
LCR-640311-740

.

S

$358.66

0.01%

ri

NOTA:

TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME CBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTA
{.0S TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

LM, - UNIDAD DE MEDIDA.

CAN.- CANTIDAD, 7IPO0,- TIPO DE PRESENTACION

SUSCRIBR EL GONTI

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y P rﬂﬂnaz m“hw:ﬁb EN EL ANEXO NUMERD)
RATO QUE SE DERIVE EN

NOMBRE: CARGO:

SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNE REPRESENTANTE LEGAL

%x:»
AN /

19

Laboratories Cryopharma, S.A. de C.V. /

Cficinas: Calzada de los Leones No. 130 e . = )

Col. Alpes. Delepacitn Alvaro Obregén :
CF. 01010 México, D.F. o f
Canmntadar (55Y 8110770 Rox I558Y 51237_0275 ’

¥in. 22.5 Carretera Guadalajara-Mgrel)a
43640 Tlajomulco de Zaiiga, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018

*Cfyopharma
ESPECIALIDADES FARMACEUTIC

AS




ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Promio
Macianal

_.Hn..m.._.>nm02 PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. , ZONA: DOS FAB. { XXX ) DIST.{ )  No.DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, 5.A. DE C.V. DOMICILIO:  KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA, JALISCO
TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: {(33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREQ ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com
< =
=
[
< T
= o J
DEXAMETASONA, o o
SOLUCION < W
INYECTABLE, [} 445M93 W O
316 | 010|000 ] 4241 | 03] 01 | GI |iimmos rrsca ENV| 1 |AFA con O |MEXICO| B | 739361 |1478722) $2.12 0.01%
MU o o e
wzvo__“w_w_s CON 2 v m m
MILILITRGS. [an) Egm
3 < <2
g ¥
m o
SuS /

LOS TERMINQS, CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

NOTA: | _
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REFRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESE N SOLIQITADA EN EL ANEXO NUMERO
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTQ ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMERE DE MI REPRESENTADA % SUSCRIBR EL Miﬁo QUE SE DERIVE EN

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

NOMBRE: . CARGO: _“v%w \
s, SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL )/ S

7 ]
Loboraterios Cryopharma, S.A. de C.V. A Km. 22.5 Carretera Guadslajara-Mgrelip
Oficinns: Calzada de los Leones Mo. 130 45640 Tinjomuico de Ziifiiga, Jalisco
Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obrepén R S Conmutador (33) 3283-0000

CP. 01010 México, D.F. Fax Compras {33) 3283-0018

Conmuiador (35 5337-0270 Fax (55) 5337-0273
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA:- DOS FAB. { XXX ) DIST.( )

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO:
X i DE ZONIGA, JALISCO
FAX.: (33) 3283-00238 R.F.C.

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

Y

No. DE PREI IMSS: 30090

KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAIOMULCO

CORREQ ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.cam, ventasgm@grupoifaca.com

!

A

>

VINORELBINA,
SOLUCION
INYECTABLE, CADA;
FRASCO AMPULA,
CONTIENE:

DINITRATO DE|
343 | 010|000 [4435{ 01| 01| GE fomorare . "SENV| 1 | F.A

EQUIVALENTE A 10
MIIGRAMOS DE
VINORELBINA,
FRASCO AMPULA
CON 1 MILILTTRO,

MEXICO 2,638

275M2006 55A
LAB. CRYOPHARMA

LABORATORIOS CRYOPHARM

A
LCR-640311-740

Ul

5,275 $250.00 0.00%

[noTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA
TRES DE ESTA CONVOCATORTA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBIIGOD EN NOMBRE DE MI REPRESEN
LOS TERMINOS, CONDEICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

L.~ UNIDAD DE MEDIDA. CAN, - CANTIDAD. 7IPO.- TIFD DE PRESENTACION

, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOCITADA EN EL ANEXC NUMERQ

CRIBR ELJCONTRATO QUE SE DERTVE EN

NOMBRE: . CARGO:

SR, JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL

O

Laboratorios Cryopharma, S/A. de C.V. -
Oficinas: Calzada de fos Leones MNo. 130 . . .
Col. Alpes. Irelegacion Alvaro Obregén C

C.P. 01010 México, D.F. k :

Conmutador (551 $317_-01770 Bav 155} £317.0774

v

Km. 22.5 Carreters Guadalajara-Morelin
45640 Tlajomuleo de Zadiga, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. - ZONA: DOS FAB.{ XXX ) DIST.( ) Na. DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZONIGA, JALISCO
TEL.: ﬁwwv 3283-0000 FAX.: ﬁwwu 3233-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.cam
S <=
=
TEICOPLANINA, e
SDLUCTON < T
INYECTABLE.  EL < = U
FRASCO ~ AMPLLA 0 = >
CON POLVO o x 5
CONTIENE: o= X
346 | 010 | 000 | 4578| 00| 01| GI Mpcomanma «gof ENV] 1 [JGO S W MEXICO " H o 3,815 7,629 $550.55 0.01%
MG. ENVASE CON = 5 S
UN FRASCO AMPULA T g 2 4
Y UNA AMPOLLETA — £ 2 <o
oM 3 ML DE 5 g 8
DILUYENTE. e
m [ \\I/
Swud , ;
{NOTA: _
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y ION SOLIGITADA EN EL ANEXO NUMERO
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGLE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESE CRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDOS EN ESTA LECITACION.
LM - UNTDAD DE MEDIDA, CAN.~ CANTIDAD, TIPO.- TIPO DE PRESENTACTON \
NOMBRE: CARGO: /3/\
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL e
ﬁngSmom Cryopharma, S.A. de CV. Km, 22.5 Carretera Guadalajoara-Morelia
Oficinas: Calzada de log Leones No. 130 45640 Tlajomuleo de Zafiiga, Jalisco
Col. Alpes. Delegacion Alvare Obregon S T Conmutador (33) 3283-0000
C.F. 01010 México, D.F. : : Fax Compras (33) 3283-0018
Conmutader (351 5337-0270 Fax (551 5317-.0775 - _
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
ZONA: DOS FAB. { XXX ) DIST.( )}  No.DE PREI IMSS: 30090

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

CORREO m_..mﬁ.m._..ﬂn.uZMﬂO" esanchez@grupeiface.com, ventasgm@grupoiface.com

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009.

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

-Referenti

!

TEICOPLANINA,
SOLUCION

INYECTABLE. CADA

FRAGCO
CON

AMPULA
POLVO

368

010

000

5278

iy

01

GI

CONTIENE:
TEICOPLANINA 200
MG ERVASE  CON

ENV

ENV

MEXICO

UN
AMPLILA
DILUYENTE
ML,

FRASCO
Y
CON 3

164M2008 55A
LAB, CRYOPHARMA

LABORATORIOS CRYOPHARMA

C

DE

640311-740

S

LCR-

1,413

2,825

$328.95

0.01%

LN

NOTA:

| AS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y P

TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CAS0 QUE EL INSTITUFO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A mmmﬁa
LOS TERMINGS, CONDICTONES ¥ PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICTTACION

k

ON S0

ADA EN EL ANEXCQ NUMERO
EL §ONTRATO QUE SE DERIVE ENJ

b

L/M.- UNIDAD DF MEDIDA. CAN,- CANTTDAD, TIPO.- TIPO DF PRESENTACION / \\_
NOMBRE:; CARGO: Hwyﬁ\
SR, JESUS MAXIMINO NAVA NUREZ REPRESENTANTE LEGAL \\/ /C

Laboratorios Cryopharma, 8.A, de C.V.
Oficinas: Calzadn de los Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacién Alvaro Obrepén

C.P. 01010 México, D.F.

Coamutador (53 5337-0270 Fax (55 5337-0275

Kin. 22.5 Carretern Guadalajara
43640 Tlajomuleo de Zidigs, Ja
Conmutador {33) 3283-0000
Fax Compras {33) 3283-0018

a

—
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Premio
Hacional

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

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

FAB. ( XXX )

_.ma_.

_am:f,“

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

DIST. (

KM, 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, ._._lbuo_sﬂ..__-no
DE ZUNIGA, JALISCO

CORREO ELECTRONICO: esanchez@gritpoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com

} No. DE PREI IMSS: 30050

DOMICILIO:

I e T b o i
S —
PAL1ITAXEL, m =
SALUCION &
INYECTABLE, FRASCO| <€ =
AMPULA  CON 390 < = o}
MILIGRAMOS/50 0] o g
MILLITROS  CON ] - &
EQUIPO PARA 8] oo
392 | 010 | 000 | 54351 03| 01] GI |vewocussuere ol ENY| 1 ]GO =) o MEXICO ral = 2,166 4,332 $3,050.00 0.00%
POLIVINIL CLORLIRD o v 8 =
{VC) Y CON FILTRO = S 5
DE  ACETATO DE — - o s
CELULDSA con + o E <9
MEMBRANA e 5 T T .
MAYOR DE 022 9 M \
MICRAS.
248
= 7 \
INOTA: _ 7
LAS CLAVES QUE PROPONE: MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOUICTTADA EN EL ANEXO NUMERD
TRES DE ESTA CONVOCATQRIA Y EN El, CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBEIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA ¥ SUSC | CONTRATO QUE SE DERIVE EN
105 TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.
L/M. - UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPQ DE PRESENTACION /
Tt
NOMBRE: CARGO:; X
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL S WM

Laboretorios Cryopharma, S.A. de C.V,
Oficinas: Calzada de jos Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacidn Alvaro Obregon -

C.P. (11010 México, D.E.

Canmutadne (88 827NN Bay 7881 8117 AY77E

45640 Tlajomuico de Ziiiga, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000
Fox Compras (33) 3283-0018

Fatorios Cryopharm

a
ESFECIALIDADES FARMACEUTICAS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009, ZONA: DOS FAB. ( XXX ) DIST.{ ) No. DE PREI IMSS: 30090

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

TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: {(33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanchaz@grupoiface.com, ventasgm@arupoifaco.com

'}

ML,

< =
=
ERGOMETRINA £
{ERGONOVINA), = W G
SOLUCION o
INYECTABLE. CADA 2 %
AMPCLLETA N@WM@ o o " o ODO\
414 1 040 | 000 ] 15441 00 01| GI |cCONTIENE: ENV{ 50 |AMP m MEXICO woo 2,827 5,653 $531.35 . o
MALEATD DE SSA & 8- =
ERGOMETRINA 0.2 o [
MG. ENVASE CON 50 : o .o
AMPDLLETAS DE 1 W W < m
jt=]
o
3

S.
LCR-

LY

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y P NTACION mo%wqbo__, EN EL ANEXO NUMERO

TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTQRGUE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR'EL {ONTRATO QUE SE DERIVE EN
LOS TERMINQS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICTTACION.

L/M.- UNIDAD DE MEDIDA, CAN.- CANTIDAD, TIPO.- TIPO DE PRESENTACION Y
NOMBRE: CARGO: . mﬁe{
D SR. JESUS MAXIMING NAVA NUNEZ ‘ REPRESENTANTE LEGAL - )

Laboratorios Cryopharma, S.A, de CV, ¥
Oficinas: Calzada de los Leones No, 130
Col. Alpes. Delegacian Alvaro Obrepon
C.P. 01010 México, D.F.

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

K. 22.5 Carreters Gundalajara-Motdin
\ 45640 Tlajomuleo de Zofiga, Jalisco

Conmutador (33) 3283-0000

Fax Compras (33) 3283-0018




ESPECIALIDADES FARMACEUTICA

Fremlo c @ N m
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anH._.anOz PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009, ZONA: boOs FAB. { XXX ) DIST. { ) No. DE PREI IMSS: 30090
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS CRYOPHARMA, S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM, 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA, JALYSCO
TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LCR-640311-740 CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoiface.com, ventasgm@grupoifaco.com
- < >
=
TRIFLUOPERAZINA. mm
GRAGEA O TABLETA. < T
CADA GRAGEA D W & J
TABLETA CONTIENE: < >
CLORHIDRATO  DE 83705 W oJ
TRIFLUQPERAZINA
431 | 040|000 | 3241|047 01| GE mw:m<>pmzqm >um ENV} 20 |GRA SSA mu-m MEXICO @ al o 20,579 41,157 $26.17 0.00%
TRIFLUOPERAZINA. - W M
ENVASE CON 20 m :
GRAGEAS 0 g W < m
TABLETAS. & o
. [ai] o
44 /!
r..lJ .—

RES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASC QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA ¥ SUSCRIBR BL C NTRATO QUE SE DERIVE mzL
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICTTACION,

AR
NOTA: R _,\ )
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIGN Y %Vm/,;mo_,_ SOLICETADA EN EL ANEXO NEIMERQ)

LM, UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACTON

_ NOMBRE:
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ

b
Ly
Laboratorios Cryopharms, S.A. de C.V.
Oficinas; Calzada de o5 Teones No, 130

CARGO: d/_yﬁé
REPRESENTANTE LEGAL /
Col. Alpes. Delegacién Alvaro Obregdn Conmutador (33) 3283-0000

C.P. 01010 México, D.E. . L ‘ - . Fax Compras (33) 3283-0018

tmEN RARE ARAA T sRes FRmm AR

Km. 22.5 Correiera QE%EE\R. oreli
45640 Flajomuleo de Zidiga, Jalisko

24




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
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ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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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 ¥ CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5% Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA}—

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANDG DEL SEGURO S0OCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominzcién
social de la empresa). CON DOMICILIO EN {domigitia de la 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, si es de adguisicidn, prestacion de servicio, ete) NUMERO (nttmero de contrato} DE FECHA
{iacha_de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTIVO DEL (gspegificar el
procedimiento de contratacion que se llevd a_cabo, lichacidn plblica, invitacion a cuande menos tres personas,
adjudicacion directa, v en su caso, el nimero de_ésta). RELATIVO A _(ohjeto del contrato), LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapse_de vigencia que se haya establegido en el
contrato}, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMD 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 RESCLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucidn afianzadora que gxpide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (praveedor,
prestador de servicio, etc.) L.A TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nimero de clausula del contrato en que se estipulen [as penas convencionales gue en sy caso deba
pagar el fiado) DEL. CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE 8E AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASE MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLC PCDRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL; AFIANZADORA
(especificar_la_institucion _afianzadora_gue explde ta garantfa), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADOD; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de servicio, etc.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE L& MISMA DENTRO DEL PERIODQ DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO OE 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 (proveedor, prestador de servigio, stc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA&, POSTERICRMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de servicio, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nimero de clausula de! contrato en gue se estipulen ias penas convencionalgs gue en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NG PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADD; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULD 119 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
ESFERA; G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERFUESTOS POR
CUALQUIERA DE 1.AS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar _|a_institucion afianzadora gue expide la_garantiz), 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 C, EN SU CASD, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




Affanzadora Insurgentes, 5.A. de C.V.
MRS ERMTES Grupe Financiero ASERTA

; Periférico Sur 4829, Pisc 8 Fianza NOmero:
AF LA D A T ROA Col. Parques del Pedregat Cedigo de Seguridad
México 14010, D.F Folic: :
T Maonto de la flanza:

Telefone: (55) 5447-3300 Monto de sste movimignia:

POLIZA DE FIANZA e
Lugar ¥ Fecha de Expedicmn Mexica B, F., 14 de Qclubre de 2009 Moneda: MXN
Movimlento: Emisian ©

afianzadora Insurgentes, S.A. DE C.V,, Grupo Financiera ASERTA, en uso de la aulorizacion que le fue otorgada por el Geblena Federal por conducts
de |a Secretaria de Hacienda y Crédite Publico en los términos de los Atticulos 5° y §° de la Ley Federal de Inslituciones de Fianzas, se consliluye fadora:

Anta: INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

©EDE C.V., GRUPO FINAWCIERO ASERTA;
BIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SEC
§7°DE LOS ARTICULOS 5° ¥ 6° ©F LA LEY:FEDE
#A POR LA SUMA DE: $369,298.47 (TRESC
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Ay
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D EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ANZADORA THSURGENTES, S.A. DE C.V., GR

3La&§L%AMEnTE o OBLIG
DE LA MI&hA kOSTLRIOR

UALQUIERA BT LAS OBLIGACIOMES CONTENIDAS
MACTON DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODC DE
ELAPLALC DE DIEZ MESES, CONTADOS A PAR
OMTRATO, © BIEM, B PARTIR ©DEL DIA
“AL LABORATORIOS CRYOPHRRMA, S.A. D
FRAGARA AL IHSTITUTO LA CANTIDAD GARAN
STERICRMENTE A QUE SE LE HAYAN _APLICADD
OTALIDAD DE LAS PENAS CONVEHCIONAL T
o Rr DELYCONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRANSSER
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Serviclo de Administracién Tributaria

SECRETARIN
HE HACEZANDA ¥
enbpire rigLICH

ACUSE DE RECEPCION

TLAJORMULCO DE ZURIGA, JAL., a2 7 de Octubre de 2009

Clave de RFC: LCR640311740 Folio: AV200918094996 Hoja: 1 de 1
Denominacion o Razén Sociai: LABGRATORIOS CRYOPHARMA

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

.'_ZSe informa que su Serviclo o Solicitud 58 recibié con éxito el dia 07 de Octubre de 2009 a las 12:00 hrs. con el numero de Folio:
AV200918094996, con la siguiente solicitud:

ASUNTO:

SOLICITUD DE OPINION 32-D

DESCRIPCION:

DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SQCIAL
DIRECCION: DURANGO # 281 P.H. COL. ROMA

DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06700

MEXICO.D.F.

NOMBRE Y RFC DEL REPRESENTANTE LEGAL:

JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ NANJB40727537

MONTO DE CONTRATO: § 3,692,984.73

TIPO DE CONTRATO: ADQUISICION DE BIENES

NUMERQ DE LICITACION: LPN 00641321-012-09

NUM. CONTRATO: U 90165

Con su namero de folio puede consultar la respuesta o estado de su planteamiento a través del Portal de Internet del SAT en la siguiente
. direccion: www.sat.gob.mx, a partir del dia 12 de Oclubre de 2008.

Este servicio es graluito, en el SAT nuestra misidn es servirie.

’

Sus datlos personales son incorporades y protogh en fos skst del SAT, de conformidad con los Lineamicntos de Proteccién de Datos Parsonales y con las diversas

disposkciones fiscales y legales sobre confidenclalldad y proteccidn de datos, a fin de alercer fas facultades conforidas a ta auferdad fiscal.

51 desea modificar o correqlr sus dalos porsonales, puede acudir a la Administraclin Losal de Asistoncia al Contribuyants de su proforoncia yio @ travis de s direccion

www.sat.gob.mx. ":’n P O 5 7
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Servicio de Adminlstracién Tributaria

SELIRTRRIR
FE HACIEMiPA ¥
CREDITE FONLISE

ACUSE DE RESPUESTA

ZARPOPAN, JAL., a 8 de Octubre de 2009

Clave de RFC: LCRG40311740 Folip: AV200018094996 Hoja: 1 de 1
Denominacién o Razén Social: LABORATORIOS CRYOPHARMA

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

.. Se Informa respecto de la atencién brindada a su Serviclo o Seolichud, que se recibid con el ndmero de Folic AV200818094986.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

SOLICITUD DE OPINION 32-D

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION A SU SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULO 32-B DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION, POR EL CONTRATO (LICITACIGN O PEDIDO) NUMERO : 00841321-012-08, U90165, EN LA DEPENDENCIA : IMSS.
SE LE INFORMA LO SIGUIENTE:

SE OBSERVA QUE EN LOS CONTROLES ELECTRONICOS DEL SAT CUMPLE CON LOS REQUISITOS QUE MARCA LA REGLA
MISCELANEA FISCAL 1.2.1.17, RELACIONADOS CON LA INSCRIPCION AL RFC, LA PRESENTACION DE DECLARACIONES Y CREDITOS
FISCALES, POR LO TANTO LA OPINION DE ESTA ALSC DE ZAPOPAN ES POSITIVA. REVISION PRACTICADA EL. DiA 08/10 /2009 A
LAS 11:14 HORAS,

LA QPINION MOSTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTC SE EMITE SOLO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERAGION, TRATANDOSE DE PROVEEDORES PRESTADORES DE SERVICIOS O ARRENDADORES, NO
CONSTITUYE RESOLUCION EN SENTIDO FAVORABLE AL CONTRIBUYENTE SOBRE EL CALCULO ¥ MONTOS DE CREDITOS O
IMPUESTOS DECLARADOS O PAGADOS.

Este servicio es gratuitc, en gl SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos porsonales son Incorporadosn y protegldes en los slatemas dal SAT, de conformidad con Jos Lincamisntos de Proteccldn de Datos Personales y con las diversas
disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y protecckin de datos, a fin de efercer las facultades conferidas a Ia autorldad fiscal,

&l desea modificar o camregir sus dalos parsensles, puede acudir a la Administracion Loeal de Aslstsncla al Gontribuyente de su proferenciz ylo a través de la direcclon
www.sat.gob.mx.
Sello Digital:

rXEYLUBFFSed50yBvDeHO00ZFSOLE4CVIM2DSHXxussS YIEoOHELS THXCE63+QYRER1ba8rTL1nUBaddviOrb6WW CAZ3035V+LYIDWOs6ghsK7hdmexnE
gHOBNZ4%izvgc7IPUCogmzk20M IppwiiqwADDEqRKENzCs5mHE0=
~
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