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Contrato Plurianuai Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y-2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominard "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 PIZZARD, 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 Cfausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

I1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

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

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios Terapéuticos, en su caracter de Representante Legal, se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en
la Escritura Publica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde, Notario Puiblico ntimero 104 de Ia Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Pblico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil nimero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 69 ultimo péarrafo  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 Coordinacion de Control de Abasto, quien dara
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, Narcéticos, Psicotrdpicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el gjercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Medlcas de Alta Especialidad.

L.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
numero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
numero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio nimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacion y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Credito Pablico, respecto al ejercicip 2010,

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

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

L.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisién de Bienes Terapéuticos, \/
dependiente de la Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y

Unidades Medicas de Alta Especialidad, emitid el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracién que antecede.

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL. PROVEEDOR™

o Pagina 2 de 20
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS ] F} ﬂ - 0 O Ly
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS mo A

1.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de @



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato N%Rﬁ%}&o
EVALUACION DE DELEGACIONES P oCaTORA
UNIDAD DE ADMINISTRACION - Nimero: 00641321~
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Pdblica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la informacidén 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, Cédigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

11 "EL PROVEEDOR" declara que:

Ii1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 6327 ,
de fecha 23 DE AGOSTO DE 1860 , pasada ante la fe del Lic. LIC. FRANCISCO
VILLALON , Notario Publico ndmero 85 de la Ciudad de MEXICO, D. F. ; e
inscrita en el Registro Pulblico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Nimero A
0141129 .

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
téerminos de la escritura pdblica nimero 14270 , de fecha 1 DE MARZO DE
2005 | pasada ante la fe del Lic. EDMUNDO MARQUEZ HERNANDEZ | Notario
Publico nimero 3 , de la Ciudad de TLAJOMULCO DE 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 otras
actividades, en FABRICACION Y COMPRA-VENTA DE PRODUCTOS
MMEDICINALES Y DE TOCADOR. .

il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes LPI -600823-J65 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" numero H68-12293-10-6 , y su nuimero de proveedor es
00030093 .

[.5.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de \/
los articulos 50 y 80, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publicoe.

[.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
"EL PROVEEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
Servicio de Administracidn Tributaria (SAT), en el que se emita opinidn 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 Ia Federamon el 29 de abril
del 2009, Cuarta Secclon

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 realizé la solicitud de opinion prewsta enla Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Mlsce[anea Fiscal, para el 2009.

IL7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion,
experiencia, elementos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como
con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATOQ.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"ELl. 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 vy la
cantidad maxima de bienes susceptibles de adquisicién,

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 $638,680.98 (seiscientos treinta y ocho
mil seiscientos ochenta pesos 98/100 M.N.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,277,361.96 (un millén
doscientos setenta y siete mil trescientos sesenta y un pesos 96/100 M.N.)
de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de

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

a. Original y copia de la(s) factura(s) que reldna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada Delegacién y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, mismas que se agrega al presente

~instrumento juridico como Anexo 2 {dos).

b. En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectle el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en operacidn, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razén
social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, ast 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 identificacién oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

Pagina 5 de 20

H'E-’.‘ !—} - 0 O S

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

Ay

-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato I:J%Rl:&%o_
EVALUACION DE DELEGACIONES
- . CONVOCATORIA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Niimero: 00641321
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

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
previsio en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL
PROVEEDOR" se compromete a suministrar a "EL INSTITUTO" los bienes que
se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, en los
horarios y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo 2 {dos).

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

Ejercicio| Emisién de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de ' Maximo de
Reposicion Emision
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
2009 dias de entrega con atraso y
sancion

2010 |A mas tardar el 28/ 12 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 emision de la Orden de Reposicién correspondiente,
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de entrega con atraso.
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El 50% {cincuenta por ciento) establecido como compromiso minimo de "EL
INSTITUTO" debera ser suministrado mediante entregas programadas, 10% (diez
por ciento) el primer mes y 8% (ocho por ciento) a partir de febrero y hasta el mes
de junio; en el supuesto de que en alguno de los meses, la necesidad de "EL
INSTITUTO" sea menor a la establecida, se modificara ésta y la diferencia se
cubrira en los meses subsecuentes, estos porcentajes sobre el monto minimo de
la clave contratada. A partir de la entrega del mes de febrero, éstas se deberan
efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

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

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 ordenes de reposicion que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar ordenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida.

"EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes de
Reposicién, con destino de entrega en el Almacén 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
reposicion, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.
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Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

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

Asimismo, se verificara que el Cddigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar corresponda a los empagques 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 acuerde a las normas internacionales de
codificacién, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

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

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector Salud
0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos gue aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener la simbologia G. I., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitoric del Decreto que reforma y
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidon del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1-1983. '

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

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a traves de
una Carta de Validacion la cual respalde los niimeros base asignados por razon
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacién de la Impresion del Codigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a entregar con calificacion
aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B o C para Empagues
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercno Electronico (AMECE GS1
Mexico).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

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

Es obligacion de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cedula, ante la Divisién 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
formalizacidn 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 Comisibn Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL PROVEEDOR", debera eniregar junto con los bienes: la remision en la que se
indique el nimero 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 que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y numero de lote.

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

IFabricantes Distribuidores l

1.-Registro  Sanitaric  (anverso  y1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),

reverso), expedido por la COFEPRIS,
debidamente identificado por el nimero
de partida y clave propuesta, asi como
los anexos correspondientes al marbete,
que acrediten fehacientemente que e
producto  ofertado  cumple con I3
descripcion del cuadro Basico.

expedido por la COFEPRIS, debidamentg
identificado por el nimero de partida
clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, qug
acrediten fehacientemente que el productg
ofertado cumple con la descripcion del
cuadro Basico.

Z.-Licencia Sanitaria.

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

3.-Aviso de funcionamiento. {en caso de no
tratarse de productos contenidos en e
numeral anterior.

3. Autorizacion del responsable sanitario

4 -Autorizacion del responsable 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) gue solicita sea(n) aceptada (s}

para su entrega.

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 banje, 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 inicialmente detectado,
de ser asi debera reponerlos por lotes ya corregidos.

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

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

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

1

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

"EL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los 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 INSTITUTOQ" durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gue 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 cofreran por cuenta de
"EL PROVEEDOR".

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

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL
PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este
Contrato.

"EL PROVEEDOR" sélo 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 dafos 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 ios 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 dafos 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 o 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 gue sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO"
por cualgquiera de las causas antes mencionadas, la tnica 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 la liberacion de
"EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a
"EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacién:

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

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

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el
importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del importe
correspondiente al ejercicio fiscal 2008. Concluido dicho afio fiscal, "EL
PRQOVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por otra
corraespondiente al afio 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes
de anticipacién como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.

Por lo que hace al ejercicio fiscal 2010, "EL PROVEEDOR", debera presentar ‘Z
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 Ju
pactadas, continuara vigente hasta que aguéllos 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 poliza de
flanza, apegandose al formato que 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 nimero 291, 10°. Pisd, Colonia Roma Norte,
Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

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

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

c¢) 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" aplicara una
pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en cada uno de los
supuestos siguientes:

a} Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la
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aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro dei plazo sefalado en el
segundo parrafo de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que
"EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" podré dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
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 algtin 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 resolucién de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el presente contrato en cualguier
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 mlsmas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento. :

"EL INSTITUTO" podra s'uspende'r el tramite del prdcedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conc:|I|aC|on respecto del contrato
materia de la rescision.

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

Cuando se tfrate de bienes eniregados y, éstos no puedan funcionar o ser
utiizados, por estar incompletos, la aplicacion de la pena convencional,
correspondera al total de la garantia de cumplimiento y se podra iniciar el
procedimiento de rescision.

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del
termino 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 parciaimente, con cualesquiera de las ra|
obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos. /f"

4. Cuando se compruebe que "EL. PROVEEDOR" haya entregado bienes con
- descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente Vi
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 ocultos, de
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.
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6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

7. Si la autoridad cbmpetente declara el concurso mercantii o cualguier
situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de “EL
PROVEEDOR".

8. Cuando la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), notifique durante la vigencia del contrato, de que “EL
PROVEEDOR" ha sido sancionado o se ha revocado el Registro Sanitario,
Licencia Sanitaria o Autorizacién 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 Comisidn Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en términos del articulo 376 de la Ley
General de Salud y del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 02 de enero de 2008.

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue 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 Economica, 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 la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

12. Si se hubiere agotado el monto limite dela 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 PROVEEDOR" de forma indubitable por

o Pagina 17 de 20
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

.nr"#q(};{jt 01?



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Coirt o, 0170
EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION | nimere: 60641321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 01202
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al
vencimiento del plazo 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 XllI 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 aplicacién
sera por el total de la garantia correspondiente.

En caso de que "EL INSTITUTO" 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 determinacién 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 continda
vigente 1a 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 rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacion a fas funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen en el cual justifigue que los impactos
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econdmicos o de operacion que se ocasionarfan con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el-cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento gue 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 def
articulo 52 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXQS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion son rubricados de conformidad por las partes y forman parie
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-Econémica”
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 Prestacién 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 este expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a

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

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

sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de.gctubre del afio
2009. ~

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO LABORA
SOCIAL
7 £
C.P. AGUSNNAMAYA CHAVEZ C. JESUS MAXIM] AVA NUNEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE PODERADO

3 e il il =
}@gﬁhm D JAVIER'BERMUDEZ ALMADA
COORDINADOR DE CONTROL DE ABASTO

o Pagina 20de 20
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS i

02020



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE

LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

30021
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Coniralo No. US0170
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00641321-012-92

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE L.OS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA



Clasif. wnmmw
0589001150000

PROVEEDOR
R.F.C.
Ho. PROVEEDOR

CLASIFICACION
PRESUPUESTAL

LABORATORIOS PIZZARD, S. A. DE C. V.,
LPI ~600823-J65
00030093

UNTDAD

INSTITUTO MEAICANO DEL SEGURD SOCIAL
IM5S-8A1 SUBSISTEMA DE ADQUISICIOWES

Ofnas Centrales

Coordinacion De Abastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

CONTRATO: U80170

Mo. REQUISICION: (9900100301090182

PIRECTCRIC DE UNIDADES MEDICAS

CENTRAL

 POMICILIO

BAGINHA: 1
FECHR: 2008/10/03
HORA: (01:24:32 p.m.

LOCALIDAD

048001150900
078001150900
078002150900
128001150900
. 158005250900
161401200203
168001150900
138001150900
218001150800
221901200203
222901200203
242B001150800
248001150800
288001150800
308001150900
311901200203
318002150900
328001150900
331501200203
338001150900
352101200203
358003150900
361001200203
361301200203
361801200203
371101200203
371201200203
371301200203
371802200203
3719022006203
378002156300

ALMACEN DELEGACTONAL EN CAMPECHE

ALMACEN SUBDELEGACIONAL
ALMACEN SURDELEGACIONAL

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

ATMACEN DELEGACIOHNAL EN
H Traumatolog;a—-Ortopedia LV Farmacia
“ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ALMACEN DELEGACIOWAL EN MORELOS
ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA

H

Especialidades CMN Farmacia

Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia
ALMRCEN DELEGACTONAL EN PUEBLA
ALMACEN DELEGACIOHAL EN (JUINTANA ROO
AIMACEN DELEGACIOCHNAL EH TABASCO
ALMACEN DELEGACICHAL EN TLAXCALA

H

Especialidades 14 CMH Ver Farmacia

ATMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO
ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUYZ SUR

H

Especialidades 1 Farmacia

ALMACEM DELLGACICHAL EN YUCATAN

H

Ortopedia M Salinas Farmacia

EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

BN TAPACHULA, CHIAPAS

ESTADO DE MEXICO ODRIENTE

ALMACEN DELEGACICNAL EN EL D.F. ZONA NORTE

oo oS e &g

H
H
H
H

General CM La Razza Farmacis
Gineco-Obst 3 CM La Raza Farmacia
Especialidades CM La Raza Farmacia
Pediatris CM Siglo XXI Farmacia
Oncolog;a Farmacia

Gineco-Obst 4 La Heormiga Farmacia
Cardio TM 3iglo XXi Farmacia
Especialidades 1% Sept Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONAR SUR

IGHUACIO AYALR Y CALLE 20

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

AV RUIZ CORTINEZ 5/W FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE
PONIENTE 146 NUM, 825, COL. INDUSTRIAL VALLEJO. C,
BLVD AVILA CAMACHO S-N ESQ LOMAS VERDES

LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA~METEPEC
LAUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLEM DE AYALA

LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
CALLE 2 WORTE NUM 2004 COL CENTRO CP 72000

AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA Y CALLE & PTE

AV HOMBRES ILUSTRES S~N Y CALLE GUERRERO
CARRETERA CHETUMAL-MERIDA

PASEC USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
LIBRAMIENTQ PTE 35-N Z0NA-UNIXTLAX-SAN DIEGO METEPE
AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

AV. 1 NTE. Y CRLLES 1 Y 2 COL. UNIDAD DEL BOSQUE C
AV VERACRUZ NO 5% CALLE NORTE NOD 22

CALLE 41X34 NOM 439 EX-TERRENOS EL FEMIX COL INDUS
CALLE 42 NMUM 999 ¥ 127B Y 127 COL SERAPIC REHDOM C
93A303 MODRIFICAR INCLUIR DIRECCIOH

CALZADA VALLEJO ©75 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
AV JACARANDAS VALLEJC Y SERIS COL LA RAZA

AWDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y AV FF CC INDUSTRI
AHDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJC
AV CUAUHTEMOC 330 CHN SIGLO ZXI

AV. CUAUHTEMOC Ho. 330 COL. DOCTORES

AV RIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN

96B507

AV. CUAUHTEMOC 330 COL. DOCTORES

VALLEJO 675 ’



AGUASCALIENTES

ANEXO NUMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

Almacen De:‘egac!onan' ]
Caralina Villanueva No, 314
Ciudad Industrial

' .Departamsn o ePresupuesto,Can!ablﬁdad y

Erogaciones
Alameda No. 704

Tel. 01(686) 555-50385,5565-5041, 555-5069
Mail: alfonso.rodiquez@imss.qgob.mx
ramon.cchoa@imss.qgob.mx

C.P. 20290, Aguascallentes, Ags. Colonia de! Trabajo
Tel. 01(449) 971-0755, 971-0796 C.F. 20180
Mail: fulio,velarde@imsé.gob.mx Aguas‘ca!fentes, Ags.
martin.vazouez@imss.qob.myx - | - :
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
| Blvd. Lézaro Cérdenas No. 3035 Erogaciones
C frente Frace. Nueva Mexicall Calz. Cuauhtémaoc No. 300
BAJA CALIFORNIA C. P. 21600, Mexicalf, B. C. N. ~ Col. Aviacion
NORTE

C.P. 21230 .
Mexicali, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

e -

Alrnacén Delegacional

Calle Cuauhtémac y Carranza No. 2415
Col. L.a Rinconada

C. P. 23040

Tel 01 (612) 122-7291,122-6477

Mail: Luis, araize@imms.qob.mx
martin.rodriguezm@imss.gob.mx

Departamenta de Presupuesta, Contabiiidad y
Erogaciones

Caille Madero No. 310 y Héraas dal 47

Col. Esterito

C. P 23020

Tel 0161212 3 6744 y 3 6700 £xt. 81144y 81171 .

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

Departamento de Prestpueslo, Contabilidad y
Erogaciones
Av. Maria Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores

Tel. 01 (6514} 424-3366, 424-3466
Corren. erlia.zabre@imss. agh.amx
oscar.maontoyap@imss.qob. mx

C. P. 24000, Campeche, Camp. Col. San Francisco
CAMPEGHE Tel.01(987) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010
Caorreo. julio.luis@imss.gob.mx, Campsache, Camp.
Iuls. sandoval@imss.qob.mx o
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Carrefera Antlgta Arteaga y Libramiento Lépez Portilla Erpgaciones
COARHLUILA C.P. 25018, Arteaga, Coah. Bivd. Venustiano Carranza y Periférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3635 Ext, 101 Colonia Lufs Echeverria
Carreo. serglo.qif@imss.gob. mx C.P. 25280, Saitiflo, Coah.
Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Ercgaciones
Parque Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anilio Periférico s/n
CHIARPAS Tapachula, Chis. Col, Centro
Tel.01(862) 826-2416,626-1480, C. P. 30700
Correo.rogefio.cruz@®imss.goh.mx Tapachuia, Chis.
fernando.cancino@imas, agh,mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos, 21 y 23 Erogaciones '
Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y José Maria Mari S/N
CHIHUAHUA C.P. 31110, Chihuahua, Chif. Colonia Centro

C.P. 31000
Chihuahua, Chifi.

|l'ﬂ'n’.} L} - O 2 5




A!maéen Delégacional ‘ ‘ Departamenra de Presupuesto Cantabrﬂdad y

Carretera Durango-México Km & Eragaciones
Colonta 15 de Octubre ' Calle Juérez # 104 Sur
DURANGO C.P. 34288, Durango, Dgo. ‘ . Zona Centro, Durango, Dgo.

Tel. 01(618) 124-8020,129-8031

Correo.guillermo.flores@{mss.qob.mx
pairicia, garciaar@imss.qob.mx

Almacén Delegacional ) Departamento de Presupuesta, Contabn'fdad ¥y
Calle Esparia Esq. Calle Suecia A Erogaciones
Frace. Los Paraisos : . Blvd, Adolfo Lépez Mateos Ezq, Paseo de los
. C. P. 37320, Ledn, Gto. Insurgentes s/n

., || GUANAJUATO Tel, 01(477) 773-2974,773-0580 Fracc. Los Parafsos

8 | Correo. alherta.eruz@fmss.qob.mx C. P. 37320
celia.esparza@imss.gob.mx Tel. 01 477 717 5474

Ledn, Gto '
Almacén delegacional Departamento de Presupuesta, Cantabmdad ¥y
Av. Rufz Cortines S/N Frente a la - Erogaciones
Escuela de Soclales o ) Cuauhtémoac No. 85 Co.f LCentro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso : Acapulco, Gro, C.P. 39300
'GUERRERO Acapulco, Gro, C.P. 39610 : i I

Tel. 01(744) 445-5139,445-5140 o
Correo.affonso. pedroza@imss.aoh.mx o
areli.reynosa@imss.gob.nx ) :

Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Confabilidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No, 402 : Erogaclongs
Fracc. Industrial La Paz ) Av. Madero No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo, Col, Céspedes
Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P. 42000
Cormreo. rebeca.ramos @imss.goh,mx S Pachuca, Hgo. . -

heclar.rivera@mss,qob.mx

Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabilidad y

Anillo Periférico Sur No, 8000 . Erogaciones

Col. Sta. Marla Tequepexpan ‘ Calle Belfsario Dominguez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaguepagque, Jal. Cal. Oblatos

Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340

Correo. jose.tapiam{@imss.qgob. mx Tel. 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60

elsa.mendoza®imss.gob.mx Guadalafara, Jai.

Almacén de ia Coordinacién de Jefatura de Servicios de Finanzas

Abastecimiento y Equipamisnto Calle cuatra No. 25 primer piso

Poniente 146 No. 825

. Col. Industrial Vallefo

ESTADO DE MEXICO | Cédigo Fostal 02300. Delegacidn Arcapotzaico, Dfstrn‘o
ORIENTE Federal.

Tel. 01{55} 57193235, 55876408,55574932

Correo. cesarmora@imss.qob.mx

Fracelonamiento Industrial Alce Blanco
Municipio de Naucalpan Edo. Méx.

Iorge. moran@imss.qobh. mx . . \_/
Coordinacién de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
vy Equipamiento Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Miguel
Vialidad Toluca Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx.
. Barrlo del Espiritu Santo, C.F. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoscana, Melepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140.

Tel. 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Coarreo jaime.chico@imss.gob.mx
isragl.rocha@imss.gob.mx - -

o
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Afmacen De!egacfonaf

Manuel Pérez Caoronado esq. Jes(s Sanson Flores s/n.
Col. infonavit Camelinas CP, 58290, Morelja, Michoacan

Jefatura de Finanzas
Madero Ponlente, Col. Centra 1200,
C.P. 58000, Marella, Michoacan

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tol. 014433122880y 312 16 16
Corraa. benfamin. amezcua@imss.gob.mx : '
julio. martinezc@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamenro te Presupuesta Contabilidad y
Equipamierita - Almacén Delegacional Erogaclories ™
Av., Plan de Ayaia Esq, Av. Central s Elv, Benito Juarez No. 18 Primer Piso
Col. Cuauthnauac Codigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col. Centro
Tel, 01(777) 315-6000 Ext, 3000,315-6422, 315-1265. Cuernavaca Morelos
Comreo. octavio.coranab@imss.qob.mx )
: claudia fatireanc@imss,gob.mx :
Almacén Delegacional Departamento de Fresupuesto, Contabilidad y
Relorno No. 72 Erogaciones
Col, Obrera Calzada def Ejerc:to Nacional No, 14
NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. Col. Fray Junipero Serra |
. Tel. 01 (311} 215-4550,216-6569,216-1998 C. P. 63166
Comreo.miguel. mendozam{@imss. gob.mx . Tel. 01 311 2-15-45-50
dan. martinez@imss.qob.mx N Tepic, Nay.
Almacén Delegacional Depadamento de Presupuesta. Contabilidad y
Manuel L. Barragdn No. 4850 Nte. , | Erogaciones
Colonia Hidalgo Calle Gregorio Tarres Quevedo No. 1950
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Centro
NUEVO LEON Tel, 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
| Comrea. juan.faz@imss.gol.mx . Monterey, NL. .
Juan.qarciapo@imss.qob. my
Almacén Delegacional Departamento de FPresupuesto, Contabilidad y
Paraje la Via s/n Erogaclones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachila Calrada Porfirio Diaz No. 803
C. P. 68160 Col. Reforma
OAXACA Xoxacotlan, Oax. C. P. 88050
Tel 01(951) 517-1815, 517-0309 Oaxaca, Oax.
Corren.gonzalo.escoban@imss.gob.mx Tel. 01957 5151465
patricia. lopez@imss.qob.mx :
.Material de Curacion en Almacén Delegacional Departamenta de Presupuesto, Contabllidad y-
Calle 5 de Febrero Orienté No. 107 Erogaciones
PUEBLA Col. San Felipe Hueyotiinan Calle 4 Norte No. 2005
C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404, 286-—5640 Tel. 01 222 242 3242
Puebia, Pue. Puebla, Pue. .
Aimacén Delegacional en Querélzro Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Mesquital No. 6~ Erogaciones
Col. San Pablo Jullan Zufilga No. 101
Codigo Postal 76130,Querétaro, Qro Cal, San Angel
QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo. jose. grizaga@imss.qgab.mx Tel, 01 (442) 2-15-571-21
alfredo. carriffo@imss.qob.mx '
Almacén Delegacional Depto. Presupuesto, Contabiiidsd y Ercgaciones
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col. Aerapuerta. Av. Chapuitepec No. 2 Orienle, Col, Cantro C.P.
C.P. 77003, Chetumal, Quintana Roo 77000
QUINTaNA ROO Tel. 01(983) B32-6602, 832-4575

Correo. luis, riosd@imss.qob.mx
barbara.lopez@imss.qob.ox

Chefumal, Quintana Rooe =~
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A!macen Defegac.'ona! Departamento de Presupuesto,
Av. De los convenitos 108-111 Erogacionss
Colonla Hogares Ferrocarriteros Cuauhtémoc 255
C.P. 78160, San Luis Potosl, S.L.P. Colonia Maodemna
SANLUIS POTOST | ) 0yt44d) 018-2425 815.2135, 518-3324, C.P, 78270
Correo.afberto.castro@/mss.qob.mx 8an Luls Potosi, S.L.P,
gregorio.martinez@imss.qob. mx R
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Conrab.’h’dad ¥
Bivd, Emiliana Zapata No. 3755 Ple, Erogaclones
Col. Industriat Ef Palmito Fco. Zarco y Jestis G. Andrade sn -
SINALOA C. P. BO160, Culiacén, Sin. ) Col. Miguel Alemén
Tel, 01(667) 992-0121, 992-0475, 992—0476 C. P. 80200
Correo, fulio.andrade@imss.aob.mx Culfacén, Sin.
lose.fuentew!!a@fmss.gob.mx ‘
Almacén Delegacional Departamenra de Presupuesto, Contab!ﬂdad ¥
Prolongacion Hidalgo y Hursaguay Erogaciones
Cal. Bella Vista | Calle & de Febrero No. 220 enire Nainarf y Allende’
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregdn, Son. 'C. P. 85000, Cd. Obregén, Son.
Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027 ~ e .
o Correo.gitberto. rilz@imss.qob.mxb’
benfamin.castro@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamento de-Presupuesto, Contabilidad y
Paseo Usumacinta No. 85 Erogaciones
Col. 1° de Mayo Av. Casar A, Sandino No. 162
TABASCO C. . 86190, Villahermosa, Tab, Col. 1° de Mayo .
Tel. 01 (9893) 315-0677,3156384. C. P. 86180, Vrllahennosa, Tab,
Correo.alftedo.gomezs@imss.gobmx .~ . .} ... . .
fernapdo.castilloc@imss.qob.my ’
Almacén Delegacional Departamento de Presupuests, Contabilidad y
Conjunto IMSS : Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victorla, Tamps. Colonla Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834}316-0876,316-0011 Ext. 507, Cddigo Postal 87120
Correo. rene, medellin@imss. qab.mx Cd. Victoria, Tarnps
rosario.forresz{@irmss. ggh.mx
Almacén Delegacional Dapartamento de Fresupuesto, Contabmdad %
Instituto Polftécnica Nacionat s/n Erogaciones
San Diego Mefepec Guillerma Valle No. 115
TLAXCALA C. P, 90110 Cal, Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 468-0388 C. P. 90000
Tlaxcala, Tix, Tel. 01 246 46 637 85
Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegacional de Bienes Departamento de Presupuesta, Contabiiidad v
Terapéuticos Erogaciones
fm 2.5 Carret. Veracruz-La Boticaria Lomas de! Estadio s/n
C. P. 87700, Veracruz, Ver. Col, Centro
VERACRUZNORTE | 1) 01(228) 817-6206, 817.6662,518-2819 C. P. 91000
Correo josem.munoz@imss.goh.mx Xalapa, Ver.
Mmariac.ojeda@imss. gob.my .
Almacén Delegacional de Bienes Deparlamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Veracruz Esq.Narte 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Catarina 8ur 10 No, 127 Enire Poniente 13y 15
’ C. P. 84730, Rio Blanco, Ver, Col. Centra
VERACRUZ SUR Tel 01 (872) 775-5954, C. P. 94300 -
01(272) 725-1494,725-1150,726-972,725-5991 Tel 01 272 72 5 9089 Ext. 138y 01 272 72 5 3827
Comeo.genarp, herandez@imss.qob.mx Qrizaba, Ver.
magdalena.leal@imss.qob.mx
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e
Almacén Delegacmnal

Calle 44 No. 899 por 127 y 1278 -
Col. Serapio Renclén

Departamento de Presupuesto,‘ Contab.'ﬂdad y
Erogaclones
Calle 41 No. 439 por 34

‘ C. P. 97285, Mérida, Yuc. Col. Industriaf
YUCATAN Tel, 01(699)940-2564,940-2664, 940-2568 C.P. 97150
Corre. Merida, Yue.
edugrdo.sanchezri@imss. qob.mx o !
samuel. colli@imss.qob.mx e
Almacén Delegacional Departarnento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Netzahualcoyoll No. 104 Erogaclones
Col. Buenos Aires Restsuradores No. 3
C.P. 98054, Zacatecas, Zac, ‘Col, Dependencias Federales
ZACATECAS Tel. 01(492)024-56301,024-5383,924-5270 C.F. 98500 -
Correo. sduardg,ibarra@imss, aob.mx Guadalupe, Zac.
{orge. myrnlio@imss.gob. mx : :
Almacén Delegacional Norte def D.F. Jefatura de FPlaneaclon y Finanzas
Calz. vallejo 675 Delegacién Norte del D.F.
Col. Magdalena de Jas Salinas Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421
o . Cédiga Postal " 07760 Col. Magdalena de las Salinas
DELEGACION NORTE | delegacidn Gustavo A, Madero Codigo Fostal 07760
DISTRITO FEDERAL Mexico, D. F. " | delegacién Gustavo A, Madero
Tel. 01(55) 53682972,53682668, 53331100, Ext, 15021
cesar.morae@jmss.gob.mx
{esus.alvarado@imss.gob.mx
Almacén delegacional Sur del D.F. Departamento Delegaclonal de Prasupuesto,
Calz. Vallejo 6738, Cal. Magdalena . Contabilldad y Erogaciones sito en Popocatepet!
de las Selinas ' : No. 14, 8. Pisa Col. Exhipodromo Condasa
DELEGACION SUR AD/IE;I;(EQSC?” Gustavo A, Madero C.P. 07760 .Delegaclon Cuauhtémace, C.B. 06100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | 01"01 (55) 55870182, 55717080, 53331100 ext. 15064,
Correo, jose juarazi@imss.gob.mx
Qabriel.parma@imss.gob,mx
Almacen de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 71
Blvd. Revolucitn No. 2650 Ote. Bivd. Revolucion No, 2650 Ote.
. ‘Col. Toredn-Jardin Col, Torreon Jardin
HOSPITAL DE C.P. 27200, Torredn Coat.. {C.P. 27200
ESPECIALIDADES. | 7o) 01(a71) 729-0800 ext. 3130
TORREON, COAH, el. 01(871) 725-0800 oxt.

Correo.sergio.nevarez@imss,aob.rmx
migue!.carrilfa@imss. gob.mx

Tomedn Coah.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
No. 1 LEON,
GUANAJUATO

|| Mal. de Curacion en Almacén de la UMAE

Av. Mégico entrando por Caﬂe Suecia s/
Col. Los Paraisos

C. P. 37320, Ledn, Gto, -
Tel.01 (477)717-4800 Ext. 31321

Corren, luz.garciat@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Blvd. Adoifo Lopez Matsos esq. Paseo
da los Insurgentes s/

Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Gto.

Tel 01 (477) 7174800 Ext. 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

No. 48 LEON,
GUANAJUATC

Almacén de la UMAE

Pase de los Insurgentes s/n

Fracc. Los Paraisos

C. P. 37320, Laedn, Glo.

Tel01 (477} 717-5864,717-4800 Ext. 31847
Correo. ernestg,gomezmo@imss.qob, mx
marx, cesena@imss.gob,mx

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Departamenio de Finanzas de la UMAE
Pase de los Insurgenies s/n

Frace. Los Paraisos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel.01 4777 17 48 00 Ext, 31809

Mat. de Curacién en Almacén de Is UMAE
Calle Belisarfo Dominguez No, 735 =

Cal, Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal,

Tel01 (333) 618-8618,678-1242, 617-0264

Corre.jorge.quzmanh@imss.qob. mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44349, Guadalajara, Jal,
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oscar.mora@ims s.gob. m

Mat. de Curaclon en Almacén de ja UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771

Depértah:ento de Finanzas de fa UMAE
Calle Belisario Domingtiez No., 771

LOMAS VERDES

Col, independencia-Obiatos Cal. Independencia-Oblalos
R oSrons DB GINECO ) 6'p 44340, Guadelajera, Jei, C. P. 44340 -
OBLATOS JALISCO Tel 01 (333) 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796
Correa.mariz.garciscu@imss, gob,mx Guadalajara, Jal.
rogelio. brisenig@imss.qgob.mx
Mat, da Curacion en Almacén de la UMAE Deparfamento de Finanzas de la UMAE
_ . -Calfe Beflsarfo Dominguez No. 1000 Calle Befisarlo Domingusz No. 1000
" HosprTAL DE Col, Independencia Sector Libartad Cal. independencla Sector Libertad
ESPECIALIDADES C. P. 443498, Guadalafara, Jal. | C. P. 44348, Guadalgfara, Jal.
OBLATOS JALISCO Tel 01 (333} 618-2251
Corren. marca.delgado@imss.qob.mx -
hildeberto. maria@imss.qob. mx
Subalmacén de la Unidad Médica de Departamento de Finanzas de fa. UMAE
Alta Especialidad Hospital Av. Lomas Verdes 5/N, Col, Exajidos del
de Traumatologla y Ortopedia N Oro Nautalpan de Judrez, Edo. de Méx
Lomas Verdes ' * C.P. 53120 Horaria de 8 a 13 hrs
TRAUMATOLOGIA Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exej:dos -

def Oro, Naucalpan de Judrez Edo.
de Méx. C.P. 53120

Tel. 01(55) 5373-9336, 5373-8100:
Correo. h Mﬂﬂ@%&%
fuan.heredia@imss.gob. mx

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

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

C.P. 64730, Monterrey, N}

Tel 01 8818) 310-6014
Correa.fernando.barrera@imss.qgob.mx
anibal.rodriquezc@imss.qob. mx

Dapartamento de Finanzas de la Umae 34

Av. Lincoln 5/N Esq. Enf. Ma, De Jestis Candia
Mendoza

Col. Vaile Verde

C.P. 64730

Monterrey, N.L.

HQSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE :
Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fide! Velésquez S/N
Colonia Nueva Morelos

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

Tel. 01 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. migyel. frejo@imss.gob.mx
anionio.delagarza@imss.qgob,. mx

Departamento de Finanzas de la Umae 25

Ave, Abraham Lincoln y Ave, Fidel Veldasquez S/IN
Colonfa Nueva Morelos

C.P. 64320

Montemrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, M.L.

Almacén de la UMAE

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

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

Tel, 01 {818) 371-4100

Correo. mario.lorresca@imss.qob.myx

{avier herrera@imss.ahob.mx

Departamento de Finanzas de la Umnae 21
Av, Pino Suarez y 15 de Mayo S/N -«
Zona Centro

C.P. 64000

Montemray, N.L.

HOSPITAL DE GINECO
CBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Constitucion y Av. Félix U. Gomez
Col, Centro

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

Tel 01 (818) 370-5624

Correo. fidel ponce@imss.qob.mx

[naria. salazarm@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 23
Av, Consiitucidn y Av. Félix U. Gomez
Col..Gantra -

C.P. 64000

Monterrey, N.L. -
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Almacén de la UMAE
Calle 2 Norta No. 2004

.Departamento de Finanzas de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

MAGDALENA DE LAS

SALINAS

Delegacion Gustavo A, Madero
C.P. 07760, Méx, D.F.

| Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

Corrao. leticla.radrigueza@imss.qob.mx
brenda.razo@imss.gob, mx

Col. Magdalena de las Sallnas

Col. Centro Col. Centro ™.
AL b o | C P, 72000, Puebis, Pue. C. P. 72000, Puebls, Pue.
PUEBRLA Tel. 01 (222} 242-4536,242-4520,231-2410 Tef, 01 {223) 242-4520 Ext. 61350
. Correo. silvia.serapio@/mss.qob.mx .
martha.iharrag@imss.aob.my
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de la Repubﬂca Diagonal Defenseores de la Repiblica
HOSPITAL DE asquina 6 Poniente esquina 6 Fonlente ) :
TRAUMATOLOGIA Col. Amar Col. Amor .
Y ORTOPEDIA C. P. 72140, Fuebla, Pue. C. P. 72140, Puebla, Pue
PUEBLA, PUE. Tel. 01 (222) 231-8970,249-30990 Ext, 151 y 156 Tel, 07 (223) 249-3089 Ext. 152.y 153
| ! ) Correo. gerardo.ramirere@imss.gob.mx .
fcardo.romero@imss, gob.aix
Mat. de Curacidn en Almacén de la UMAF Departamenio de Finanzas de la UMAE
HOSPITAL DE Prof. H{dalge? y Huisaguay s/n Prol. Hidalgo y Huisaguay s/n
ESPECIALIDADES Col. Bella Vista Col. Belia Vista
No. o C. P. 85130, Cd. Obregdn, Son. C. P. 85130,Cd: Obregdn, Son,
CD. CBREGON, Tel. 01(644) 441-4247, 44_1-4246‘ :
SONORA Correo. rosaura hellran@imss.gob. mx
francisco. castifom@imss,gob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE -
Calle Cuavhtemoc /i Esq. Calle Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y Padifla Cervantes y Padilla
HOSPITAL DE Col. Formando Hogar Col. Formancdo Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ ’ Tel. 01 (229) 934-7564,034-1475,934 1564 Tel. 01 (220) 034-3500 Ext, 275 y 277
Correo. jaime. fiernandezh@imss.gsh.mx )
horaclo. bello@imss.gob.my
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
' Col. Industrial Ef Palmito Col, Industrial El Palmito
gggggibgfo s C.P. 97150, Mérida, Yuc. C.P. 97150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. 01 (899) 922- 5656, §22-7802
. Corrao, luls.vazguesfi@imss.qob.mx
avelin.meraz(@imss.qoh. mx
Hospital de Traumalologla Departamento de Finanzas y Sistemas
Material de Curacion te la UMAE
Av. Colector 15 S/N Esq. con Av. 1er. Plso del Hospital de Traumatologia
HOSPITAL DE instituto Politécnico Nacional Av. Colector 15 S/N, Ezq. Av, Instituto Pofitécnico
TRAUMATOLOGIA Cof. Magdalena de las Salinas Nacional
Y ORTOPEDIA

Delegacion Gustavo A. Madero C.P, 07760

Méx, D.F.
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Afmacén

Hospltal de Especialidades de la
Raza

Calle Serls y Zaachlla S/N,

Col, La Raza C.P. 02990

Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F,

En el Almacén y Farmacia locallzados en ef Sétano.

Tel. Q1 (55} 57821088, 55836362, 57245900
Correo, arfdro.cruze@imss.aob, mx

heetor, reyna@imss.qgob, mx

Departamento de Finanzas localizado en 1er. Pisa.
Hospital de Especlalidades de la Reza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02890

Delegacién Afzcapolzalco. Méx, D.F

GINECO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén;

Material de Curacion y Radloibgico

Hospital de Ginego-Obstetrica No. 3

Centro Médico Nacional La Raza,

sita en Anfonio Valeriano S/N Cof.

La Raza, Delagacién Atzcapotzalco, Méx, D.F. -
Tel. 01 (54} 57245500.

Correo. jeonardg.hernandezi@lmss.qob.mx

susebio.gongora@imes.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas

de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospltal de Gineco-Obstatrica No. 3 del
Centro Médlco Nacional La Raza, sifo en
Antonlo Valeriano S/N Col. La Raza
Delegacién Alzcatopza!co

Meéxico, D.F.

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRQO MEDICO LA
RAZA

Material de Curacion y Radloldgico

Almacén de la UMAE

Hospital Ganeral def Centro Médico

Naclonal La Raza

Av. Jacgrandas Esq, Saachila

Coi. La Raza,Delegacién Atzcapotzaico, Méx, D.F.
Tel.01 (55) 55836414, 57245800, )

Correo, gmer.aalierdo@imss.qob.mx

guiliermo.baytista@imss.qob.mx . :

Departamento de Finanzas de la Unidad

Medlea de Alta Especialidad, Hospital General

Dr. Gaudenclo Gonzalez Garza, del Centro

Médlca Nacional La Raza

Calz, Vallefo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacion Atzeapotzalco, C.P. 02090 .

Méx, D.F.

HOSEITAL LUIS
CASTELAZQ AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

4

Almacén de Unldad Médica de Alta

Especlalidad, Hospital de Ginecologta y Obstetricia
Av.Rio Magdalena No. 289 Planta Baja

Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090

Delegacién Alvaro Ohregon, Méx, D.F.

Tel 01 (55) 56162591, 55506422

Correo. gnrigue, neri@imss.aab.mx
miguel.manola@imss.qob, mx

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

Av. Rfo'Magdalena No. 289 fer. Fiso
Col. Tizapan, San Angel, C.F. 01090
Delegacidn Alvaro Obregdn, D.F.

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XXI

Almacen de Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Oncologia

del Centro Médico Macional Siglo X!

Av. Cuauhiémoe Ne. 330

Col. Doctores

Delegacicn Cuauhtémoe , C.P. 06720

México, D.F. Planta Baja del patio de

manicbras de la Unidad

Tel, 01 {55) 5627-6900 ext. 22723

Cemrso. pzigl.roblesc@imss.qob. mx *

- aifonso. pena@imss.qob.mx

Departemenio de Finanzas

sito err 3er. Piso P del Hospltal de Cnecologia
C.M.N. Siglo XX1

Av. Cuauftémoe No. 330 Col. Doctores
Delegacitn Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
Tel 5627-6800 ext. 22621

de las 9:00 a las 13 hrs.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
SIGLO XX!

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especizglidad
Hospital de Fspecialidades Ceniro

Medico Nacional Siglo XXi

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja

Col. Docfores, Méx, D.F, C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémoc

Tel. 01 (55) 56276803, 557684075

Correo. alvaro.morales@imss.gob.mx
isaac.qonzalezr@imss. qob.mx

Departamento de Finanzas del Hospital de
Especialidades del Cenlro Médico Nacional
Siglo XX1.

Av, Cuauhtémoc No. 330 Col. Doclares
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
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A!macen de la Unldad Médic:a de Alta Especraﬂdad . | Departamento de Finanzas de la UMAE

Hospltal de Cardiologla Sigio X1 : Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja,
. Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja : Cal. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
HOSPITAL DE Col. Doctores, Méx, D.F, C.P. 06720 o Delegacion Cuauhtémoe
CARDIOLOGIA Delegacidan Cusuhtémoc Tel, 5627-6900 ext, 22035
SIGLO X Tal 01 (55} 5627-5900 ext. 21924 R

Correo. liiana. mares@imss.gob.mx
danlel.garcia@imss.aob.mx

AImacén de la Unldad Médica de Alta Especlalidad Departamento de Finanzas des la UMAE

Huospital de Pediatria Siglo XXI Av. Cuauhtémoe No. 330 FPlanta Baja, Cof Doctares,
Av. Cuaufitémoc No. 330, Planta Baja ) México, D. F. CP. 06720

HOSPITAL DE ‘Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 .

PEDIATRIA ‘ Delegacién Cuauhtémoc

SIGLO Xxi Tel. 01 (55) 56276900, 558878671. .

Correo, angelica.rivero@imss.qob.mx
-| bartolo.navarrete@imss.qob.mx

Departamentos de Presupuesto, Contabllidad vy

AlegAgggG%i'\ggL CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE Trémfte de Erogaclones, en horatios de de 9:00 a

ESPECIALES Y RED LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, |1 5:00 horas en la Oficina de Alenclén a Proveedores,

FRIA C.P.O7780, MEXICO, D.F. en Durango No. 167, 3er Piso, Colonla Roma Noris,
Delegaclén Cuauhtémoc, Méxilco, D. F.

_FECHADEENTREGA |

Almacenes Generales de Sanidad,
Ublcados en el Campo Militar No. 1-A

; ' ' Puerta 8).
Primera entrega; . , { - L
Del 18 al 30 de enero del | 8:00 a 14:00 horas SEDENA Pelegacion Migue! Hidalgo, D. F.
2010 | - - P. 11840,

Tels: 53951072 y
53 9511 89,

Almacenes Generales da Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No, 1-A
) "(Puerta 8).

Segunda entrega:

. . ' Delegacion Miguel Hidalgo, D. E.
Del 19 af 30 de abril del 2010 | 3:00 @ 14:00 horas SEDENA C.P.11640.

Tels: 53951072y
53 95 11 89.
Almacenes Generales de Sanidad, .
Ubicados en el Campo Militar No, 1-A /
{Puerta 8}. \/
Tercera entrega:

. . . Delegacion Miguel.Hidalgo, D. F.
Del 19 al 30 julio del 2010 | 8:00 @ 14:00 horas SEDENA C. P. 11640.

Tels: 53851072 v
53951769,

4.00-0133
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Debe dlecir:, '

G0641321-012-08 Almacén Defegacional Tapachula ‘ Departamento de Presupuesio,
: Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 C : Contabflidad y Erogaciones
Parque (ndustrial Los Mangos o Carretera Costera y Anillo Periférico
Tapachula, Chis. ' ' T s o
. Sub almacén de Tuxla Cal. Centro
Canetera Chiapa de Corzo KM. 7 : : C. P. 30700
Tuxtla Gulierrez, Chiapas . Tapachula, Chis, -

Tal,01(962) 626-24186,626-1480,
Cormreo.rogelio, cruz{@imss.goh. mx
farngndo.cancino@imss.qob.mx

00641324-013-09 Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto,
Libramiento Sur de Tapachuia Km 4.0 o Contabilidad y Erogaciones
Parque Industrial Los Mangos o Carretera Coslera y Anillo Periférico-
‘Tapachula, Chis. ’ 8/
Sub almacén de Tuxia E Col. Centro
Carretera Chispa de Corzo KM. 7 - C. P. 30700
Tuxtla Gutierrez, Chiapas | Tapachula, Chis.

Tal.01(962) 626-2476,626-1480,
. Comreoa.rogelio.cruz@imss.gob.mx :
fermando.cancino{@imss.qob.mx - : :

00641321-014-09 - -Almacén Delegacional Tapachula T -Departamento de Presupuesto,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contabilidad y Erogacionas
’ Parque Industrial Los Mangos : © | Carretera Costera y Anillo Periférico
Tapachula, Chis. o s/n .
Sub almacén de Tuxla - Col. Gentro
Carretera Chlapa de Corzo KM, 7 ’ C. P. 30700
Tuxtla Gutierrez, Chiapas Tapachula, Chis.

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

Correo.ragelio.cruz@imss. gob. mx
fernandp.cancino@imss.gob. mx

00641321-015-09 Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 _ Contabilidad y Erogaciones
Parque Industrial Los Mango's ‘ ' Carretera Costera y Anillo Periférico
Tapachula, Chis. . : s/n
Sub almacénde Tuxta =~~~ 7 | Col Centro
Carretera Chiapa de Corzo KM. 7 C. P. 30700
Tuxtla Gulierrez, Chiapas Tapachuls, Chis.

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Cormreo.fogelio. cruz@imss.aob.mx
fernando. cancino@imss.gab.mx

00641321-016-09 Almacén Delegacional Tapachula : Departamento de Presupuesio,
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 : . Contabilidad y Erogacionas
Pargue Industrial Los Mangos Carretera Costera y Anillo Periférico
Tapachuia, Chis. sn
Sub almacén de Tuxla Col. Centro P
Carretera Chiapa de Corzo KM. 7 C. P 30700 ’
Tuxtla Gutierrez, Chiapas i : Tapachula, Chis. .
Tel01(962) 626-2416,626-1480,

Correo.rogelio. cruzi@imss.gob.mx
fernando.cancino{@imss.gob.mx

00641321-020-09 Almacén Delegacional Tapachula Departamento de Presupuesto,

~

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Contebilidad y Erogaciones :

Pargue Industrial Los Mangas Carretera Costera y Anflio Periférico {
Tapachula, Chis. : shn -
Sub almacén de Tuxfa Col. Centra

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7 C. P. 30700

Tuxtla Gutiemez, Chiapas ' . Tapachula, Chis.

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Cormreo.rogelio.cruzi@imss.gob.mx
femendo.cancino@imss. gob.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

Contratc No. U90170
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Numero: 00641321-012-82

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

LAY
[t : M
Wl G~

036

Y



INSTITUTO MEXICAND il SEGLURO SOGIAL

DIRECCION DE BINANZAS . S
COORDIMATION DE PRESUPLESTO B INFORMATKIN PRCGRAMATICA.. -
DICTAMER DF DIEPONIBILIDAL PRESUFUESTAL PREVIO

j Dictagten do invessids

: i 3:| Dicinmen e Gasto
X
ey ' it

't

Feohie Blaboracian: | grmene i
Total Somuprometios (o pews), £ 2

HEHBNS e mdicama Carkeo de Costas:  HRONC0

- Aahanta, -

HEW g
58 691 2875450,
nal 9n] 990

mipronisas, en & combloacidn
das qiie se han calendorieads,
<hn do sy axpedicdn,

Ha. rovislén que se ofectud ¢
rarirasldn v Gentra de Co
sraticio g fay gestiones de sdquisl

H
)

B HES 1 ARG
PACTAKGNADO DEFINITIVG

.
] H
CONTRATO B
MPCRTE GERNITIVO (BN PESOS : S i

Clave; 6170009001
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‘ ES SEGRETARIA DE HAGIENDA
Subsecretarfade Egresos, . | ' YGRED[TO PUBLICO
Direccién General de Programacion y v S '
Presupuesto A" - T L

ot

M&iico,D. F.;-a 3 de junio de 2009

ING. ANTONIO sANcHézgéé;;L CEREY L
Director de Finanzas del Institito Mexicano T
del Seguro Social (IMS8). - "

Presente

Hago referencia al ofisio :?\fq;'.;pé.soo‘l GTODGD?DPMG, mediante sl cual, Ia"-f'_,‘_'i:_)grjc_llnagldn de Presupuesto e
Informacién Programatica, Solicita autorizacidn de esta Secretarfa, para que’el {IMSS inicle en el presente
glercicle fiscal los procesds de leitacion del ejercicio 2010, consideranda’ 8].90..% de as partidas dal

prestpuesto 2008 sujafas a licitacion, autorizado al mes de mayo del presente ano. |

+ Al respecto, con fundaments .en el artlculo 35 de la Ley Federal de Presupussto-y Responsabilidad
Hacendarla (LFPRH) y. efi-el acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT.130509/79:P,.DF, aprobado por el H. -
Cansejo Técnico del Instiiuto en la sesion del 13 de mayo de 2008, en &l.que se'aprueba el Inicio da los
pracesos licltatorlos del &fio, 2010 -an el presente sferciclo fiscal con-base- en el anteproyecio de

~presupuesto dal Insfituta para ese eferclclo fiscal, me permito informarle quéfio se tisne Incanveniente en
que se infclen los citados procesos licltatorios, sientdo raspansabilidad de[:}ﬂnsjituio"el cumplimiento de la

normatiVidad aplicable en la materia.

No omito comehtarle; qué &l elerclclo de los recursos ‘estard sujeto.éi;[_ plgp@ﬁihi!idad iinanclera vy
presupuestarla que aprugbe la H. Camara de Diputados al IMSS v al calendario:de gasto correspondiente
para el efercicio fiscal 2010, Asimismo, ser responsabilidad del IMSS Ia gredlsian, da los recursos en su

" presupuesto. P |
Reitero a usted la, seguridad de mi atenta y distinguida conslderacion. , & .
_ PR : = o
22 b . __ . “? .T::;:
RSO NENARAFOEL SESURgTS il

: t._‘ - :":._j .Atentamente = ,_f-‘:”.'"{_-. =g e r-«:; ;

. .t ElDirector General DL Speec e g

S B N2 R BT
S

/ DIRECCION DE FINANZAS /@f) \/

-+ LiNicolas Kubli

G.G - G, Subsecrelarlo dé.ngBsps.- Presents,
| COLUMAFGIFGR :

Av. Conslituyéntes 1004, Edificlo 8 Primer Piso, Col, Belin de las Flores, Méioo:D, F+C. P, 01110.

w b1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | (oo
DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION | _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Himero: 00641521-412-92
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 08 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

.I"aw-J! :J = 0 8 9



LABORATORIOS

_  LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE .n.ocm_., ZONA: DOS FAB. ( XXX ) DIST.{ )

'NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS PIZZARD, S.A. DE C.V.
DE ZURNIGA, JALISCO

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

~LPI-600823-J65

No. DE PREI IMSS:

30093

DOMICILIO: KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO

CORREO m—..mﬂ.u._ﬂozu”ﬂo" esancher@yrupoifaco.com, ventasgm@dgrupeifaco.com

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PR
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EE INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,
1LOS TERMEINQS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICETACION.

LM, - UNTDAD DE MEDIDA, ) CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION

ME OBLIGC EN NOMBRE DE MI REPRESENTAD

7

Bricente
NIFEDIRIND. nD“f a
CAPSULAS DE m L&
2 5B
GELATINA BLANDA, 210M86 m w Y2
51 1010300010597 03101% GI ENV{ 20 | CAP [ MEXICO m fal o1 1,194,290| 2,388,579] %$15.00 0.00%
CADA  CAPSULA SSA g 5 < &
L AN
consiens: & )
(18
m o \ |/
NIFEDIPIND 10 MG, 5
HZD.:K

SOLICTTAGA EN EL ANEXO NUMERO]
A SUSCRIBR EL CONTIRATC QUE SE DERIVE EN

N

NOMERE: CARGO:

SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUN REPRESENTANTE LEGAL

e
A

N

/

Laboratorios Pizzard, S.A. de C.V.
Oficinas: Colzada de los Leones No. 130

Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregén
C.P. 01010 Méxice, D.F.

Canmutador F55Y 8713707701 Fax (551 83171275

Km. 22.5 Carretern Guadalyfara-Morelia
43640 Tlajomulco de Ziiigd, Jalisco

Conmutador {33) 3283-0000
Fax Compras (33) 3283-0018



LABORATORIOS

[ 4

PRODUCTOS MEDICINALES _

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009, ZONA:
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS PIZZARD, S5.A.

' Dos
DEC.V.

FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LPI-600823-165

TEL.: {33} 3283-0000

FAB.

0. 00641321-012-09
( XXX ) DIST. { XXX )

DOMICILIO:

DE ZUNIGA, JALISCO
CORREO ELECTRONICO:

No. DE PREI IMSS: 30093

KM. 22.5 CARRET. GUADALATARA-MORFILTA 45640, TLAJOMULCO

HIDROXOCOBALAME <
NA.  SDLUCION = o
INYECTABLE 0 o = =
LIOFILIZADG  PARA = T R
SOLUCION = W = pant
/| INYECTABLE. CADA 61711 =] £ o 2
121 | 010 {000 [1708| 02| 04| GI |masto e ENV] 3 {3GO]ccy S |mBaco|y B Pl 510,327 | 1,020,654 $5.00 | . 0.00%
CONTIENE: g 2 < 4
VITAMINA B-12 100 o [SIT o
MCG.  AMPOLLETA o B J
DE 2 ML FRASCO) = w
AMPULA ¥ Q o
DILUYENTE,
. kY
NOTA: : .
JLAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ SENTACION SOMCITADA EN EL ANEXO ZDmeD_
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBR EL\CONTRATG GUE SE DERIVE EN
LOS TERMINQS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA HICTTACICN,
LML - UNIDAD DE MEDIDA. CAN, - CANTIDAD. FIPO.- TIPO DE PRESENTACION S /
NOMBRE: CARGO: 7% \
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUN REPRESENTANTE LEGAL AN
Lzhoratorios Pizzard, 5.A. de C.V. b \ K. 22.5 Carretera Guadalajara-Mdrelia
Oficinas: Calzada de los Leones No. 130 ). S 45640 Tlajomuleo de Z0iiga, Jalis

Col. Alpes. Delegacidén Alvaro Obregon
C.P. 01010 México, D.F.
Conmutador (55) 5337-0270 Fax (55} 5337-0275

Conmutador (33) 3283-G000
Fax Compras {33) 3283-00138



LABORATORIOS N

PRODUGTOS MEDICINALES i

_ _ _._HnH._.>nHOz PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009, _ - zZonA: - DOS FAB. ( XXX ) DIST.( )  No.DEPREIIMSS: 30093

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

TEL.: {(33) 3283-0000 FAX.: (23) 3283-0028 R.F.C. LPI-600823-165 CORREO ELECTRONICO: esanchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com

L}

CROMOGLICATG DE
SODIO, SOLUCION
OFTALMICA.  CADA

023M96

222 | 010 | 000 | 2806] 04| 01| GI [omoationo og FCO| 5 |ML |ccn

SCOIO 48 MG
GOTERO INTEGRAL
CON 5 ML,

MEXICO 92,309 184,618 $15.00 0.00%

Lab. Pizzard

S.A.DEC. V.
R.F.C.: LPI-600823-165

LABORATORIOS PIZZARD

Fa \/

7
LY
WZO.“._D"
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A 1A DESCRIPCION (Y PRESE ON SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERD
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESE A A SUSCRIBR
N

L CONTRATO QUE SE DERIVE EN
1L.0s TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. )
Tt
IRMA:

NOMBRE: ’ CARGO:
SR. JESUS MAXIMING NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL //.,
Laboratorios Pizzard, 5.A. de CV. Km, 22.5 Carretera Guadalajarg-Morea
Oficinas: Calzade de los Leones Mo. 130 W : 45640 Thajomulco de Zaiiga, Jalisco
- e Conmutader (33) 3283-0000

Col. Alpes. Delegacion Alvara Obregon
C.P. 01010 Méxice, DLF. Fax Compras (33) 3283-0018

Mameatndne (553 8127 070 Bav (S84 §217_N775

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD., 7IPO.- TIPD DE PRESENTACION




LABORATORIOS
W “

PRODUCTCS MEDICINALES !

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: DOS FAB. ( XXX ) DIST.( )

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS PIZZARD, S.A. DE C.V. . DOMICILYO:
s : DE ZUNIGA, JALISCO

LPI-600823-165

TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33} 3283-0028 R.F.C.

I

INTEGRAL CON 15
MILILTTROS.

= 0
CLORAMFENICOL, - m = o
SOLUCION = & oo’
OFTALMICA, 5 90933 m % o m
224 | 01010002821 05] 01| GI [MUGRAMOS A ENV] 15 | ML, Fay MEXICO = o v 369,025
MILILITRO, GOTERO 55A = g 2 &
o @
g o

No. DE PREI IMSS: 30093

738,050

KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO

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

TN

0.00%

$18.41

InoTa:

[0S TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAJES EST, ABLECIDOS EN ESTA LICTTACION.

TIPO DE PRESENTACION

pd
Z
PR

A\
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCIGN Y ACION SOLICTTADA EN Bl ANEXO NUMEROY
TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBRIEL CONTRATO QUE SE DERIVE EN
\

/

™

L/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN. - CANTIDAD. 71P0. -
NOMBRE: CARGO:
SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL

Labaratorios Pizzard, S.A. de OV,
Oficinas: Calzada de los Leones No. 130
Col. Alpes. Delegacidn Alvaro Obrepdn

C.P. 1010 México, D.F.
Cranmntadnar F55% 81170070 Fav (851 §317-0775

N\

43640 Tlajomulco de Zobf
Coamutador (33) 3283-0000
Fax Compras {33) 3283-6018



L ABORATORIOS

)

_.HnH._.anOZ vcm_.H0>|2>nH02>_. No. 00641321-01.2-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ZONA: DOS FAB. { X00( ) DIST.{ ) No. DE PREI IMSS: 30093
NOMBRE DEL rmnH+>2qm" LABORATORIOS _umNNE,ﬂP S.A. DE C.V. DOMICILIO: KM, 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
DE ZUNIGA, JALISCO

TEL.: ﬁwwv 3283-0000 FAX.: ﬁwwu 3283-0028 R.F.C. LPI-600823-16G5 CORREO m_lmq_NOZHnO" eganchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com

NEOMICINA

GRAMICIDINA,

SOLUCION
226 | 010 | 000 {2823 | 03| 01| GI [oramca,

CON
MILILETROS.

POLIMIXINA B Y

GOTERG  INTEGRAL

15

ENV| 15 | ML

L

80290

SSA MEXICO

198,785 | 397,570 $21.55 0.00%

S.A.DEC. V.

Lab. Pizzard
R.F.C.: LPI-600823-165

LABORATORIOS PIZZARD

ra—

- LY

InoTa:

/M- UNIDAD DE MEDIDA.

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA 'Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO zn_z_mmD_
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE EA DEMANDA SOLICETADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE ME REPRESENTA) SUSCRIBR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN
| 0S TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAIES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

CAN,

- CANTIDAD. TIP0.- TIPO DE PRESENTACION

NOMBRE:

SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ
b

Laboratorios Pizzard, S.A. de C.V.
Oficinas; Calzada de los Leones No. 130
Col. Alpes. Delepacion Alvaro Obregén

C.P. 01010 México, D.F.
Crnmatadnr (55% §137.0770 Fax (351 531701775

CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL

Km. 22.5 Carretera Guadalejamdilonlia
45640 Tlajomulco de Zafiiga, Jalisco
Conmutador (33) 3283-0000

Fax Compras (313) 3283-0018




LABORATORIOS

PRODUCTOS MEDICINALES | "’ i
. L . : -

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. ‘ ZONA:  DOS FAB. { XXX ) DIST.( ) No. DE PREI IMSS: 30093
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS PIZZARD, S.A. DE C.V. ) DOMICILIO: M. 22.5 CARRET. GUADALATARA-MORELYA 45640, TLAJOMULCO
’ _ ’ DE ZURIGA, JALISCO

TEL.: {33) 3283-0000 , FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LPI-600823-365 CORREQ mm:mﬁ.—.ﬁ.OZHOO. esanchez@grupoifaco.com, ventasgm@grupoifaco.com

]

TIMOLOL,
SOLUCION

. OFTALMICA, 5 O#mgmm
234 | 010 {000 | 2858|041 01| GI |MILGRAMOS A ENV| 5 ML
MILELITRD, GOTERO SSA

INTEGRAL CON 5
MILILTTROS.

MEXICO 199,618 | 399,235 | $17.50 0.00%

Lab, Pizzard
S.A.DEC. V.

R.F.C.: LPI-600823-165

LABORATORIOS PIZZARD

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPONE M1 REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION,Y/PRESENTACION mv_hﬁjﬁgp EN EL ANEXO NUMERCY

1TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICTTADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESE A BUSERIBR FLACONTRATO QUE SE DERIVE EN
LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. /
LM, - UNTDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION : N /
~J
NOMBRE: CARGO; IRM v\\

Oficinas: Calzada de los Leones No. 130
Col. Alpes. Delegacion Alvaro Obregon Conmutador (33) 3283-0000
C.P. 01010 México, DLF. Fax Compras (33) 3283-0018

Conmutedor (55) 3337-0270 Fax (53) 5337.0275 o .,

SR. JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ REPRESENTANTE LEGAL 7 /
Laboratorios Pizzard, 5.4, de C.V. Km. 22.5 Carretera Guadala orelia
] 45640 Tlajomuleo de Zii] i

-



LABORATORIOS _ . .
[ -4
N | ™

PRODUCTOS MEDICINALES I_ @ @ D @ .H. Mn

fod)) E = .
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. 00641321-012-09
FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2009. o . NO_,.;" - DOS FAB. .m X0 ) DIST. ( ) No. DE PREI IMSS: 30093
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS PIZZARD, S.A. DE CV. . . DOMICILIO: KM. 22.5 CARRET. GUADALAJARA-MORELIA 45640, TLAJOMULCO
. DE ZONIGA, JALISCO
TEL.: (33) 3283-0000 FAX.: (33) 3283-0028 R.F.C. LPI-600823-165 CORREO m—..mn._.mﬂawZHOO" esanchez@grupoifaco.com, ventasym@grupoifaco.com
NEOMICINA, i
POLIMIXINA, -
FLUCCINGLONA Y] % n
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SOLUCION  DTICA. N .|
CADA 100/ 2 = = W
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G DE NEOMICIN Ju] . .-
SULFATO o - z Y 4
POLIMDGNA B 2 L
EQUIVALENTE A 1 000 < o
D00 U DE POLIMIXINA
§. ACETONIDA DE - _
kY
_ZOHb"
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCI . ¥ PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO
[TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRI DA A SUSCRIBR: EL CONTRATO QUE SE DERIVE Ei
|05 TERMINDS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. . )
LM, - UNIDAD DE MEDIDA. V.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION /

NOMBRE: CARGO: RMA:

Laboratoricd M2 EBHS MAXKEMING NAVA NURN - REPRESENTANTE LEGAL ? Km 22.5 Carreters Guadatnjetza ¥iorelia
Oficinas: Calzada de los Leones Ne, 130 45640 Tlajormuleo de Zhfiga co
Col. Alpes. Delegacian Alvaro Obregdn : : i o Conmutador (33) 3283 )

C.F. 01610 México, D.F. Fax Compras {33) 3283-0013

lamentndaes FTEEY S2VT_A7T0 Tav (551 R11T.N275



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE |
‘ . Uso170
DELEGACIONES LIGITAGION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION - _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Ndmero: 0064132101282
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

435047



ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMEBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTDRIZAGION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUSLICO, 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 MEX}CANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denarminacién
soclal de la empresg), CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (espedificar
gue tipo de gontrate, si es de adquisicidn, prestacién de servicio, ete) NUMERQ (numero de contrato} DE FECHA
(fecha de suscripclon), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTWO DEL (espeglficar el
procedimiento de contratagién gue se llevd a cabo, licitacion pitblica, invitacidn a_cuando menos tres personas,
adjudicacion directa, ¥ en su caso, el nimero da ésta), RELATIVO A _{ableto de] contrata); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencla que se haya establecido en el
conirato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION  DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
" BEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
GEFINITIVA POR AUTORIDADR COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la instituclén afianzadora gue expide
la_garantia}, EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LLE BAYAN APLICADO AL (proveedar,
prestador de_servicio,_efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIOMALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (ntmero de cliusula del contrato en gque se estipulen las penas convenclonales que en su gaso deba
pagar el fiado) DEL CONTRAT( DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL; AFIANZADORA
especificar la institucidn aflanzadora_gue expide |a_gamntfa), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedar. prestador de servigin, gic.},
A CUALQUIZRA DE LAS OBLIGAGIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENGIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRQ DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, efe.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS' CONVENCICNALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA {nimerc de cliusula del contrata en nue se estipulen las penas convencionales que en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS QUE NGO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y{Q POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE Al ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OQBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE St £S PRORROGADO £l PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCCORDANCIA CON DICHA PRORROGA ©
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA PCR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA ({especificar la_inslitucion afianzadora gue_expide ila oarantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROGCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR D, EN SU CASO, 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.
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Aflanzadora Insurgentes, $.A, de C,V.

Vi Grupo Financiero ASERTA ;
: Periférica Sur 4829, Piso 8 Flanza Nimero:
AEE AR A Col. Parques del Pedregal Cédigo de Seg'-“"dad
L Folio:
México 14010, DF. Monta de [a ﬁanz
Y Teléfono: (55) 5447-3500 Monto de este mov

POLIZA DE FIANZA 70007000 : : L

Lugar y Fecha de Expedicion: héxico D F M de Octubra de 2008 Moneda: MXM

Movimiente: Emision

Afianzadera Insurgentes, S.A. DE G.V., Grupo Financiero ASERTA, en uso de fa aultarizacion que le fue otoroada por el Gublamn Federal por conduclo
de la Secrelaria de Hadenda y Credito Priblico en los términos de los Arliculos 5° y §° de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, se canstituye fadora:

Anfe: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SQCIAL

AL DE C.V., GRUPO FINANCIERO ARSERTA

GOSIERNO FEDERAL, POR COMDUCTO DE LAUSE
MESTDE LOS ARTICULOS 5° ¥ 6° DE LA LE
FIEDORA POR LA SUMA DE: §127,736.1974C
ESOS 19/100 H.N. . T

£ANQ 'DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR 19D
cow DOMICTEIo;gu KM. 22.5 CARRETERA GUADALAJBRA-MOREL
UAIGA, JALISCO, EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIL
LRG0, DERIVADAS DREL CONTRATO DE PLURIAHNUI
¢TUBRE DEL 2008 QUE SE ADJUDICO R DICH
NUMERG 00641321-012-92 RELATIVO A: ADQUE
4 ESTUPEFACIENTES EN SUS  PRESENTACIONES:D
1y snLUD,_ DUE“IGADO ENM EL DOF BEL"

SA D"CV,

O

LAS
_FIAHZADDRA INSURGENTES, 5.A. DE C.V..
(GRR. AL THSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
"OUE- SE LE HAYAN APLICADO AL LABDRATORIO
ONVENCIONALES ESTABLECIDAS £8 LA CLAUSUL
SQUE WO PODRAH SER SUPERTQRES A LA .SUM
; HQUE INCURRA ET_FIADO, AST MISMO,

FlANLHDDRﬁ INShRCbNTES S.A, DE C V.
5 LA PRESENTE FIAMZA SE OTORGR DE COUFOR
DO, B QUE EN CASQ DE IMCUMPLIMIENTC PO
JARLOUIERA DE LAS OBLIGACIOHES COHLEHID
LEMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERLQD
DEL PLAZG DE DIEZ MESES, CONTADOS A
CONTRATO, ©O BIEN, A PARTIR DEL.DEA
T0.AL LABORATORIOS PIZZARD, B.A.
fjI‘P‘:Gi—\RIL\ AL INSTITUTO LA CANTIDA
RIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICAD
5o LAS FENAS CONVENCIOWALLES ESTABLECIDR £
EFEREHCIA MEJMRS UUE NO PDDFAU BER SUPbPIORE i

ICATUS EnPREaR ¥ PREVIA AUTORIZACION "BOR
‘B QUEDA §U  CONSEMTIMIENTO AL INSTITUT
DERAL DE. INSTITUCIQHES DE FIANZAS PARAY
" F) QUE SI ES PRORROGADD EL  PLAZD
a'_o EXISTA ESPERA LA VIGEWCIA DB
~  CONCORDAMNCIA COM DICHA PRORROGA O ES
ANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS . I
N IHTERPUESTOS FOR CURLQUIERA DE LAS PBF‘
% AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA INSURG
MITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENL

ARTICULG 63 DE LA LEY DE PROTECCION
E7<FIN DE TEXTO= '

CLAUSULAS IMPORTANTES-AL REVERSO DE ESTA POLIZA

Esta fianza en pula para garantiiar apacacionis de sredito aun cuands
.1 conformidad cen el articulo 86 bis de | 1a Le i
' equipos y medlar elecrranicos, v el usa de-los medios
producird los mismos efectos gue  las Ieyes otergan a las
probarorio. Con la acepracion da esta péliza, al benefislatio manif
REIANZADGRA  IMSURGENTES, $.A. DE GV, GAUFD FINANCIZRS
modgificacorlas a su fsver, indiztintamente eh fomns eSCyifs o a t
{mpresién de  un documento digical el cual ha'alon emitids de
:r:.-ne:rcin :espectn a la Flrma i:lc-:tréni:n .-‘wanza:ia. Con la At

dn E:rm-:c'n <emo rro:edmlw\rn dtz ad!:r\t:”cac va
Comsulta dizponibie an sl Fortel de interher waw.af janzadora.
¢e entn patiza el anexo!"HORNATIVIDAD APLICABLE A LA FOLIZN T4

L )
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U\ ARG R R I
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Sexvicio de Administracidn Tributaria

SLERETARIA
BE pACIENBA ¥
LALMITO PURLIKS

ACUSE DE RECEPCION

TLAJOMULCO DE ZUEIGA, JAL., & 7 de Octubre de 20092

Clave de RFC: LPI600823J65 Folio: AV200818086767 Hoja: 1 de 1
Denominacién o Razdn Social: LABORATORIOS PIZZARD

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

j‘Se informa que su Servicio o Sollcitud se recibid con éxito el dia 07 de Octubre de 2009 a las 12:31 hrs. con el nimero de Folio:
-~ AV200918096767, con la sigulente solicitud:

ASUNTO:

SOLICITUD DE OPINION 32-D

DESCRIPCION:

DEPENDENCIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION: DURANGO # 2581 P.H. COL. ROMA

DELEGACION CUAUHTEMOC C.P. 06700

MEXICO,D.F.

NOMRE Y RFC DEL REPRESENTANTE LEGAL:

JESUS MAXIMINO NAVA NUNEZ NANJ640727537

MONTO DEL CONTRATO: 5 1,277,361.96

TIPO BE CONTRATO: ADQUISICION DE BIENES

NUMERO DE LICITACION: LPN 00641321-012-09

NUMERQ DE CONTRATQ: U80170

Con su nimero de folio puede consultar Ja respuesia o estado de su planteamienio a través del Portal de Internet del SAT en la siguiente

- direccién: www.sat.gob.mx, a partir del dia 12 de Octubre de 2009,

" Este servicio es gratuito, en &l SAT nuastra mislon es servirie.

Sus dalos parsonales son incorporados y protegidos en los slstemas del SAT, de conformidad ¢on los Lineamiontes de Protecclén do Dates Personales y con las diversas
disposiclonas Ascales y legafes sobre confidenclalidad y protecclén de dates, a fin de ejercer las facultades confaridas a la autoridad fiscal.

81 desea modilicar o corregir sus datos personales, pusde acudir a {a Administracién Local do Asistencia al Contribuyents de su preferencia yio a lrnvég du*_la_'nﬂraccﬁ st
. o0

www.sat.gob.amx. ad v



ee
ee SAT

Servicio de Administraciin Tributaria

SCCRETAR[R
SE pwAacitpbDa ¥
EHERITE PANLICA

ACUSE DE RESPUESTA

ZAPOPAN, JAL., a 8 de Octubre de 2009

Clave de RFC: LPI600823J65 Folio: AV20091B096767 Hoja: 1 de 4
Denominacién o Razrdn Social: LABORATORIOS PIZZARD

ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

.Se Informa respecto de [a atencidn brindada a su Servicio o Solicitud, que se recibié con el nimero de Folio AV200518096767.

RESUMEN DE SU SERVICIO SOLICITADO:

SOLICITUD DE CPINICN 32-D

ATENCION O RESPUESTA:

EN ATENCION A SU SOLICITUD DE OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR EL ARTICULOQ 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION, POR EL CONTRATO (LICITACION O PEDIDO) NUMERO : 00641324-012-09, U90170, 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/ 2008, A
LAS 11:46 HORAS.

LA OPINION MOSTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE SOLO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, TRATANDOSE DE PROVEEDORES PRESTADORES DE SERVICIOS O ARRENDADORES, NO
CONSTITUYE RESCLUCION EN SENTIDO FAVORABLE AL CONTRIBUYENTE SOBRE EL CALCULD Y MONTOS DE CREDITOS O
IMPUESTOS DECLARADOS O PAGADOS.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle,

Sus dates personales son incorpurados y protegidos on los sistemas de] SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Batos Personales y con las diversas
disposiciones fiscales v legales sobre confidenclalidad y profeccitn de datos, a fin do eercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

S| desea modificar o corragir sus datos personales, puede acudir 8 la Administraclon Local de Asistencla al Contribuyente de sy proferencia yio a través de la direccion
www.sat.gob.mx.
Sello Digital:

ZOWx98zEY nxtdcTEGgrTNwPZyNICSPoPdEEnNsVFTmp DIaWyG/uTpxMayyGIS1UI0cMy T THYPglqVKNKL7uh Sy QdDZrQmSpfbS:xM+1/X2sqYHHC gwiyWS
OTrmliwB2zCIKNAMGQVSG19CGexccqECHYr26ZpBxdy7BSy6K+zjAd=

- - 051
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