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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicién de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, j‘
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos N
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la M
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, ¢
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO", ,
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chéavez, en su caracter de -
Representante Legal y, por la otra, la empresa LABORATORIOS VALDECASAS, ~
S.A. , en lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. RUBEN 3
ARTETA ORTEGA, en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor de las o

Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES 5
N

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

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

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

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 83,985, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. José Ignacio Senties Laborde. Notario Publico numero 104 de la Ciudad
de Mexico, Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil niumero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo 69 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social,
formaliza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
en el Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF., dictado por el H.
Consejo Técnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2008.
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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 |a realizacién de sus actividades,
requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoéticos, Psicotrépicos 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 ejercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Medicas de Alta Especialidad.

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

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

1.6.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
procedimiento de Licitacion Publica Nacional 00641321-012-09, con fundamento
en lo dispuesto por el articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26, fraccion |, 26 Bis,
- fraccion I, 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. '

1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisién de Bienes Terapeuticos,
dependiente de la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionaies, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Médicas de. Alta Especialidad, emiti6 el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracién que antecede.

.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL PROVEEDOR"
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en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera
proporcionar la informacién gue 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 nimero 291, P.H. Colonia Roma Norte, Delegacién
Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en Mexico, Distrito Federal.

il. "EL PROVEEDOR" declara que:

i.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 33297 .
de fecha 22 DE NOVIEMBRE DE 1949 |, pasada ante la fe del Lic. LIC.
FRANCISCO SUINAGA PORTILLA , Notario Publico nimero 115 de [a Ciudad
de MEXICO, D. F. : e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio, bajo el Nimero J 1306363 .

ll.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura pdblica nimero 143491 |, de fecha 15 DE ENERO DE
2008 , pasada ante la fe del Lic. SALVADOR GODINEZ VIERA . Notario Publico
namero 42 , de la Ciudad de MEXICO, D.F. y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
. modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- De acuerdo con. sus estatutos, su objeto social consiste entre otras
actividades, en FABRICACION, COMERCIALIZACION, COMPRA Y VENTA DE
TODO LO PERMITIDO POR LA LEY. |

I1.4.- La Secretarta de Hacienda y Crédito Pablico, le otorgé el Registro Federal de
Contribuyentes LVA -491122-EB9 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" ndmero. 010-50602-10-9 . ¥ su numero de proveedor es
00032658 . ‘ '

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

1.6.- 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 Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinion sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
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Fiscal numero |.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccidn.

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

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

1.8.- Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en AV. INSURGENTES SUR NUM. 4058, COL. TLALPAN, MEXICO, DISTRITO
FEDERAL, C.P. 14000 .

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTOQ" se obliga a adquirir de
"EL PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno), en el que se
identifica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicion y la
cantidad maxima de bienes susceptibles de 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 $5,117,864.03 (cinco millones ciento
diecisiete mil ochocientos sesenta y cuatro pesos 03/100 M.N.) y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $10,235,395.80
(diez millones doscientos treinta y cinco mil trescientos noventa y cinco
pesos 80/100 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 VIQenma del
mismo. . ,
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", |a cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:.

a. Original y copia de la(s) factura(s) que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, ntmero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada 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" efectte el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que "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 Delegacidn y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando; razon
social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, niimero de cuenta de
cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como numero 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 instruccidon 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 identificaciéon oficial: los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.
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Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de "EL PROVEEDOR", que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

"EL PROVEEDOR" que entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de 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 cesién, de igual
forma el que celebre contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrolio.

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 |a primera éntrega 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
o sancién

2010  |A mas tardar el 28| 12 de enero de 2010 (A partir de 10%
de diciembre de | la fecha de emisidn 15 (quince)

2009 ~  (dias naturales y un maximo de 04
) cuatro dias con atraso)

Las siguientes entregas deberan realizarse dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emisién de la Orden de 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 érdenes de reposicion que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas érdenes de reposicion no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando ef compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas de! conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a traves 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 drdenes a través de correo electrénico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacién
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicion en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (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 érdenes de reposicidn que se emitan mensuaimente,
"EL INSTITUTO"™ podré generar ordenes de reposicion extraordinarias
fuera de la fecha inicialmente establecida.

e "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto, de
acuerdo a sus necesidades de suministro, podré emitir Ordenes de
Reposicion, 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" pbdré 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 transportacién 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 INSTITUTQ", éstos seran
sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catdlogo de Articulos de "EL INSTITUTO", asi
como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y
envases en buen estado.

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

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

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empacque Sector Salud
0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener la simbologia G. |., hasta el 24 de febrero del
2010, conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma vy
adiciona diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
publicado en el Diario . Oficial de la Federacién del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

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

La autenticidad de los cédigos de barras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Validacion la cual respalde los numeros base asignados por razén
social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacién de la Impresién 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 Empaques
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Secundarios o Colectivos. Ambos documentos deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
México).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

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

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

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

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

"EL PROVEEDOR", debera entregar 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", aguellos bienes que no sean
consumidos por éste, dentro de su vida Util, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

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

[Fabricantes - Distribuidores |

1.-Registro  Sanitario  (anverso 1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRIS expedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el nimerojdentificado por el nimero de partida
de partida y clave propuesta, asi comogclave propuesta, asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete correspondientes  al  marbete,  qus
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el producto
producto ofertado cumple con ldofertado cumple con la descripcion de
descripcion del cuadro Basico. cuadro Basico.

2.-Licencia Sanitaria. 2.-Licencia Sanitaria (solo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, 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.-Autorizacién del responsable sanitario.
0.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autégrafa, en
la que éste manifieste respaldar la (s)
clave (s) que 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 Médicas, asi como
por el Administrador- del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
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se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, debiendo notificar a "EL PROVEEDOR".

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

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

"EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado,
de ser asi debera reponerlos por lotes ya corregidos.

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

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

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

"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, llegue a causar a "EL
INSTITUTO" y/o a terceros. ' l

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

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

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

"EL PROVEEDOR" solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del
presente instrumento juridico.

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

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos gue
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 INSTITUTOQ", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
eéste 0 a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola
“derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional. .

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica 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 cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a
"EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

a) GARANTIA DE LOS BIENES: "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar junto
con los bienes, objeto de este contrato, escrito en papel membreteado de 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 {os 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 numero 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 compaiiia autorizada en los terminos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, v a favor de! “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 2009. Concluido dicho afo fiscal, "EL
PROVEEDOR", estard obligado a sustituir dicha fianza por ofra
correspondiente al afio 2010, cuyos montos a erogar en cada gjercicio 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
la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles de iniciado el
ano. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO". =

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" a poliza de
flanza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo § (cinco), en la Division de Contratos vy Apoyo Técnico, ubicada
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en la calle de Durango nimero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

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

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

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones 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, SR

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 emisién de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto Ia
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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 deniro del 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 convencional 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 reposicion o concepto. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el pentitimo 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 la Ley en
mencion, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

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

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

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO™ podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de
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las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la

garantia de cumplimiento.

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

materia de la 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 def Sector Publico.

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

procedimiento de rescision,

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

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

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

proporcionada para la celebracion del contrato.

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

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

‘instrumento juridico.

5. En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido
devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios 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 excepcién de
los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO™.

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier
situacion andloga o equivalente que afecte el patimonio de "EL
PROVEEDOR™.

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

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

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL. INSTITUTO". la sancidn impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, vy 34, de Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se sita 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 de la aplicacién 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

Pagina 17 de 20

. CODRD_INACEON TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS .

017



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y chtr'a_Itg;\l%Rl{agn
EVALUACION DE DELEGACIONES PUB A
_UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimore, 50641321
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-92
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 articufo 30,
fraccion XIll del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser
utilizados por "EL INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
sera por el total de la garantia correspondiente.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que,
en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de los bienes
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 gue continda
vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindide el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun
dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
"EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen en el cual justifique que los impactos
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econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de
conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de
aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento, "EL INSTITUTO" podré 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 Ia
garantia, en términos del articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

Anexo 4 (cuatro) "Pfopuesta Técnico-Econdmica"
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
ciausulas del mismo, a la convocatoria de la gue deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicabies en la
materia.
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VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para Ia interpretacion y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a
cualguier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe
ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
sexiuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 05 de octubre del afio
2009,

“EL INSTITUTO” : “ElL. PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO LABORATORIOS VALDECASAS, S.A,
SOCIAL :

C.P. AGUSTINNAMAYA CHAVEZ C. RUBEN'ARTETA ORTEGA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE O APODERADO
| : LEGAL

BWMINISTRA ESTE CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | oo

DELEGACIONES ) LICITAGION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION " NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Numero: 00641321-012-62

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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lasif. Presp:

199001150000

'ROVEEDDR
LE.C,

ic. PROVEEROR:

LASIFICACION
‘RESUPUESTAL

148001150900
178001150900
178002150960
280011508040
.58005150%00
61401200203
.680011560900
.58001150900
118001150900
21901200203
122501200203
128001156900
48001150900
‘88001150500
08001150900
11901260203
18002150300
28001150900
31901200203
380011509060
523101200203
580031503060
61001200203
61301200203
61501200203
71101200203
71201200203
713031200203
71802200203

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SCCIAL
IMSS5-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Ko. CONTRATO: U90177
No. REQUISICION: (09%00160301090182
ANEXC 2
DIRECTORIO DE UNIDADEE MEDICAS
DELEGACION: ARDMON. CENTRATL

LABORATORIOS VALDECASAS, S.A.
LVA -4891122-EB39

PAGINA: 1
FECHA: 05/10/2009
HOKA: 01:13:16 p.m.

h

5S

LOCALIDAD

00032658

UNIDAD DOMICILIC

ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE IGNACIO AYALA Y CALLE 20

AUMACEN SUBDELEGACTONAL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPLS KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CAS
ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA, CHIAPAS Libramiento Sur Pte KM 4 Parg. Ind. Los Mangos
ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE A LA CLINICA PEL ISSTE
ALMACEN DELEGACIONAL EN ESTADO DE MEXICO ORIENTE PONIENTE 146 NOM. B25, CO0L. INDUSTRIAL VALLEJO. C.
E Traumatologiz-Ortopedia LV Farmacia BLVD AVILA CAMACHO S5-N ESQ LOMAS VERDES

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADC DE MEXICO PONIENTE LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC
ALMACEN DELEGACICONAL EN MORELOS AUTCPISTA MEXICO-ACAPUOLCO Y PLAN DE AYALA

ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CEN
H Especialidades CMN Farmacia CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP 72000
Farmacia Hfrauma y OHnov Farmacia AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA Y CALLE 6 PTE
ATMACEN DELEGACTIONAL EN BUEBLA AV HOMBRBES ILUSTRES S5-N Y CALLE GUERRERO

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA RCO CARRETERA CHETUMAL-MERIDA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TABASCO PASEQ USUMACINTA No. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. P
ALMACEN DELEGACICNAL  EN TLAXCALA LIBRAMIENTQ PTE S5-N ZONA-UNIXTLAX-SAN DIEGCO METEPE
H Especialidades 14 CMN Ver Farmacia AV CURHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

ALMACEN DELEGACIONAL VERACRUZ PUERTO AV, 1 NTE. Y CALLES 1 ¥ 2 COL. UNIDAD DEL BOSQUE C
ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR AV VERACRUZ NO 55 CALLE NORTE NO 22

H Especialidades 1 Farmacia . CALLE 41X34 NUM 433 EX-TERRENOS EL FENIX COL IKDUS
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN CALLE 42 NUM 989 X 127B ¥ 127 COL SERAPIQ RENDON C
H Ortopedia M Salinas Farmacia 93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA NORTE CALZADA VALLEJO 675 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS
H General CM La Raza Farmacia AV JACARANDAS VALLEJQ Y SERIS COL LA RAZA

H Gineco~Chst 3 CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJC ¥ AV FF CC INDUSTRI
H Especialidades CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ VALLEJO
H Pediatria CM Siglo XXI Farmacia AV CUAUHTEMCC 330 CMN SIGLO XXI

H Oncologia Farmacia AV. CUAUHTEMOC Neo., 330 £0L. DOCTORES

H Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia AV RIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN

H Cardio CM Siglo XXi Farmacia 96B507

H Especialidades 19 Sept Farmacia AV, CUAOHTEMOC 330 COL. DOCTORES

71902200203
78002150300

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR VALLEJC 675



AGUASCALIENTES

ANEXO NOMERO CUATRO
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

Almacan Detegasfanal :
Carofina Vitlanueva No. 314 e
Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascalientes, Ags.

Tel. 01(449} 971-0795, 871-0796

Mail: julio.velarde@imss.gob.mx

martin.vazquez@/mss.gob.mx

. Departamento d'Presupuesto- Con!abmdad y N

Eragaciones
Alameda No. 704
Colonfa del Trabajo
C.P. 20180
Aguascallentes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE

Almacan Delegacional

Bivd, Lazaro Cérdenas No, 3035

Frente Fracc. Nuevo Mexicall

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

Tel, 01(666) 555-5035,555-5041,555-5069
Mail: affonse.rodriguez@imss, gob mx
ramar; ochoa@imss gob mx

Departamento de Presupuesto, Contahifidad y
Erogaclones .

Calz. Cuauhtémos No, 300

Col. Aviacion

C. P. 21230

Mexicali, B, C. N.

Almacén Delegacional -
Calle Cuauhtémoc y Carranza No, 2418
Col. La Rinconada -

Departamento da Presupuesto, Contablifdad y
Erogaclones
Calle Madero No. 310 y Héroes del 47

BAJA CALIFORNIA C. P. 23040 Col, Estarito
SUR Tel 01 ({612) 122-7291,122-6477 C. P. 23020
.............. Mail. Luis. araiza@imms.gab.mx | Tel 01612 1236744y 3 6700 Ext. 81144 y 81171
martin.rodriguezm@imss.gob.mx R
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Confab.'h‘dad v
Calle Nueva del Seguro Soclal s/n Erogaciones
Cal. Centro Av, Maria Lavalle Urbirna s/n por Av, Fundadores
C. R 24000, Campeche, Camp. Cof; San Francisco
CAMPECHE Tel.01(981) B16-1421, 816-2330 C. P. 24010
Correo. jilio. Juis@imss.gob.mx, Campeche, Camp.
lufs.sandoval@mss.qob.mx :
Almacén Delegacional Depariamento de Presupuesto, Conlabilidad y
Carralera Antlgua Arfeaga y Libramiento Lopez Fortiflo Erogaciones
COAHUILA C.P. 250185, Arteaga, Coah, Blvd. Venustiano Carranza y Periférico
Tel. 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Colonfa Luis Echeverria
Correo. sergio.all@imss.aob.mx C.P. 25280, Saltilla, Coah.
Almacen Delegacional Tepachula Departamento de Prasupuesto, Contabliidad y
Libramiento Sur de Tapachuia Km 4.0 Erogaciones
, Parque Industrial Los Mangos i Carretera Costera y Anillo Periférice s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis. Col. Centro
Tel.01(062) 626-2416,626-1480, C. P. 30700
Correo.rogeifo.cruz@imss. gob.my Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.gob.mx '
Almacén Delegacions! Departamento de Presupuesta, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaciones
Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y José Maria Marl S/N
CHIHUAHUA C.A. 31110, Chihuahua, Chih. Colonla Centro

Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466
Correo. erika.zabre@imss.qgob.mx
oscar.monfovap(@imss.goh. mx

C.P. 31000 7 ‘
Chihushua, Chih. -

S -030

115




A!macen ‘Defegaclonaf .

Carretera Durango-México Km 5
Colonla 15 de Octubre

Departamenro a’a Fresupuesto Contabfﬂdad y
Erogaciones
Calle Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Ceniro, Durango, Dgo.
Tel. 0(678} 124-8020,128-8031 .
Correo.quillermo.flores@imss.qob.mx
patricla.garciaan@imss.gob.mx
Almzacén Delegacional Departaimenio de Presupuesto, Contabn‘.'dad ¥
Calle Espafia Esq. Calle Suecia Erogaciones
Frace, Los Parafsos Blvd. Adolfo Ldpez Mateas Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Leén, Gto. Insurgentes s/n

GUANAJUATQ Tel. 01(477) 773-2974,773-0580 Fracrg Los Paralsos
Correo. alberto.cruzi@imss.gob.mx C. P. 37320
cefla.esparza@imss.gob,mx Tel 01 477 717 5474

: Ledn, Glo
Almacén delegacional Departamento de Presupuesto, Contabifidad y
Av. Ruiz Cortines S/N Frente a la - Erogaciones
Escuela de Sociales . Cuauhtémoc No, 85 Col, Centro
. Col, INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro. C.P. 39300

GUERRERO Acapuieo, Gro. C.P, 30610 : :
Tel. 01(744) 445-5130,445-5140
Correq,alfonso.pedroza@imss.gab.mx
areli.reynosa@imss. gob.mx
Almacén Delegacionaf Departamento de Presupuesta, Contabllidad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogaciones
Frace, Industrial La Paz Av. Madera No. 407
.C. P, 42080, FPachuca, Hgo. Col. Céspedas

HIDALGO Tel, 09(771) 153-3145,714-3234 C. P, 42000

..... Correo, rebeca.ramos@imss.gob.mx. = . . Pachuca, Hgo.

hector.rivera@imss.gob.my
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Anflio Periférico Sur Na, 8000 Erogaciones
Cal. Sta. Marla Tequepexpan Calle Bellsario Dominguez No, 1000

JALISCO C. P. 45600, Tlaguepague, Jal, Col, Ohblatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose. taplam@Imss.gob.mx Tel 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60
alsa.mendoza@imss. aob.mx Guadalafara, Jal.
Almacén de la Coordinacion de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastecimlento y Equipamienta Calle cuatro No, 25 primer piso
Poniente 146 No. 825 Fraccionamiento Industrial Alce Blanco

. Col. Industrial Vallejo Municiplo de Navicalpan Edo, Méx,

ESTADO DE MEXICO | Cédigo Postal 02300, Delegacion Azcapolzaico, D.'strrro ’

CRIENTE Federal,
Tel. 01(55) 57193235, 55876408,559574932
Correo, casar.mora@imss.gob.mx
jorge. moran@imss.qob.mx
Coordinacion de Abastecimienta Jefatura de Finanzas
y Eguipamienio Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq. Miguel
Vialidad Toluea Metepec Km. 4.5 Hidalgo y Costilla, Col. Centfra, Toluca, Méx.

: . Barrlo def Espirity Santo, C.P, 50000
ESTADO DE MEXICO Cal. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140,

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

"w.;._,,

031

116




gg‘.ﬁﬁ& e

&n!é‘kﬁii‘l"' R it b

Almacen Delegacional Jefatura ds Flnanzas
Manuel Pérez Coronado est. Jests Sanson Flores s/, Madero Poniente, Col. Centro 1200,
Col, Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia, Michoacan | C.P. 58000, Marelia, Michogcén

MICHOACAN Tel. 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tel 014433122880y 3121616
Correo. benfamin.amezcua@imss. gob.mx :
julio.martineze@imss, gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Equipamiento - Almacén Delegacional Frogaciones '
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Cenfral sin Blv. Benita Jusrez No. 18 Primer Piso
Col, Cuauhnauac Codlgo Postal 62000

MORELQOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col, Centro
Tel. 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422, 315-1265 Cuernavaca Morelos
Correo. octavio.coronab@imss.qob.mx
claudia.iaureano@imss.gob.my :
Almacén Delagaciona! Departamenio de Presupuesto, Cantabliidad y
Retorna No. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada def Efercifo Nacional No. 14

NAYARIT C. P. 63120, Teple, Nay. Cal. Fray Junipero Serra

. Tel, 01 (311) 215-4560,216-6669,216-1598 C. P. 63166

Correo.miguel. mendozam@imss. gob.mx Tel. 01 311 2-1545-50
dan. martinez{imss.gob.mx X Tep!c Nay
Almacén Delegacional Depan‘amento deg Presupuesto Contabilidad y
Manuel! L. Barragan No. 4850 Nte. Erogaciones
Colonia Hidalgo Calle Gregorio Tommes Queveda No, 1950
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Centro

NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010

,,,,,,,, | Comeo. juanfaz@imss.gobmx . . . . | Monterrey, N.L.

juan.garcizpo@imss.ooh.my
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Paraja la Via s/n Erogaciones
Km 3 Camsiera Oaxaca-Zaachfla Calzada Porfirio Dfaz No. 803
C. P. 68160 Col. Reforma

OAXACA Xoxocotlan, Oax. C. P. 68050
Tel. 01(951) &517-1515, 517-0399 Oaxaca, Oax.
Correo.gonzelo.escober@imss.gob. mx Tel 01951 5151465
pairicia.lopez@imss.gab.mx :
.Materfal da Curacitn en Almacén Delegacional Depertarmento de Presupuesto, Contabliidad y-
Calle § de Febrero Oriente No. 107 Erogaciones
Col. San Fefipe Hueyoilipan Calle 4 Norte No. 2005

PUEBLA C. P. 72030 C. P. 72000
Tel. 01 (222) 288 1203,288-2404, 286--5640 Tel, 01 222 242 3242
Puebla, Pue. Puebla, Pus.
Almaceén Delegacional en Querdtara Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Av. Mesquital No. 6~ Erogaciones

) Col. San Pablo Julian Zufilga No, 101 -

Cddigo Postal 78130, Queréfaro, Qro Col. San Angel '

QUERETARO Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo. [ose.orizaga@imss.gob.mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21
alfredo. carriilo@imss.gob.myx
Almacén Delegacional Dapto, Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Cal. Aeropueria . Av. Chapultepec No, 2 Orfente, Col. Centro C.P.
C.P. 77003, Chetumal, Quintana Roo 77000 ‘

QUINTANA ROQ Tel. 01(983) 832-6802, B32-4575 Ghétumal, Quintana Roa.
Correo, luis,rigsd@imss.qob.mx
barbara.lopez@imss.qgob.mx
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Almacen Delegaclana!
Av. De los conventos 109-111
Colonla FHlogares Ferrocarriferos

Departamento de Presupuasta, Contabrh‘dad Y
Erogaciones
Cuauhfémoc 255

01(272) 725-1404,725-1150,728-972,725-5891
Correo.genaro. harnandez@imss.gob. mx
magdalena.leal@imss.aob.mx

C.P. 78160, San Luls Potosi, S.L.P, Colonia Medema
SANLUIS POTOSI | 70" 01 444) 818-5425,810-2152,318-3324. C.P. 78270
Correo.glberto.castro@imss.gob. mx San Luis Polosi, 5.L.P,
gregorio. martinez@imss.aoh. mx )
‘Almacén Delegational Departamento de Presupuesto, Contabflfdad y
Blvd, Emillano Zapata No. 3755 Pie. Erogaclones
Col. Industrial & Palmito Feo. Zarco y Jesis G. Andrade s/
SINALOA C. P. 80160, Cuffacan, Sin. ' Col. Migue! Alernan
Tel 01(667) 992-0121, 992-0475, 892-0476 C. P, B0200
Corrso. julio.andrade@imss.gob.mx Culiacan, Sin.
: jose.fuentevilla@imss.qob. mx ;
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesio, Conrabmdad y
Prolongacion Hidalgo y Huisaguay Erogaclones
Col. Bella Vista Calle 5 de Febrern No. 220 entre Nainari yAHende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregén, Son. C P 85000 Cd. Obregén, Son, -
Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061,414-4027
| Correo.githério.rulzidimss, qob.mxb
benjamin.castro@imss.qob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Prasupussto, Contabilldad y
Paseo Usumacinta No. 95 || Erogaciones
Cal, 1" de Mayo Av, Cesar A, Sandino No, 102
TABASCO C. F. 86180, Villahermosa, Tab. Col. 1° de Mayo
Tel. 01 (993) 315-0677,3156389. C. P, 86190, Villahermosa, Tab.
Correo.alfredo.gomezs@iniss.gob. mx S T
fernando. castilloc@imss.gob.my
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Canfunto IMSS - Erogacionas
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps. Cofonia Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0676,316-0011 Ext. 507, Cddigo Postal 87120
Corren, rene.medellin@imss.gob.mx Cd. Vicloria, Tamps
rosario.torresz@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, ContabﬂJdad y
1 Instituto Politécnlco Nacional s/in Erogaciones
San Diego Metepec Guillermo Valle No. 115
TLAXCALA C.P. 90110 Col, Centro
Tel. 01(246) 468-0384 y 468-0388 C. P. 80000
Tlaxcala, Tix. Tel 01 246 46 637 85
. Tlaxcala, Tix.
Almacén Delegaclonal de Bisnes Deparfamento de Presupuesfo, Contabilidad y
Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botlcaria Lomas def Estadio s/n
C. P. 91700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERACRUZNORTE | 7o) n11208) 817-6206, 817.6662,818-2819 C. P. 91000
Correo.josem.munoz@imss.qob.mx’ Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@imss.qob.mx .
Airmacén Delegacional de Blenes Departameanto de Presupuesfo, Contabilidad y
Av. Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Erogaciones
Col. Sta. Cataring Sur 10 No.127 Entre Poniente 13y 15
' C. P. 84730, Rio Blanco, Ver, . Col, Centro
VERACRUZSUR™ Tel, 01 (272) 725-5954, C. P. 94300 -

Tel, 01 27272 50099 Ext, 138y 01 27272 5 3827
Qrizaba, Ver.
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!macen Dn’egac!onal
Calle 44 No. 999 par 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

Departamento.de Presupuesto, Contabfhdad y
Erogaclones
Calle 41 No, 439 por 34

: C. P. 97285, Mérida, Yuc. Col. Industrial

YUCATAN Tel. 01(099)040-2564,940-2564, 840-2568 C.P. 97150
Corra. Mérida, Yuc.
eduardo.sanchezr@imss.qgob.mx .
samuel colli@imss.gob.mx

"t Almaceén Delegacional ' Departamento de Presupuesto, Contabilidad y

Av. Netzahualcoyol! No. 104 Erogaciones
Col, Buenos Aires Restauradores No. 3

ZACATECAS C.P. B8054, Zacatecas, Zac, ] Col. Dependencias Federales

. Tel, 01(492)924-568301,924-5383,924-5270 C.P. 88600
Correo. eduardo.ibarra@imss.gob.mx Guadlalupe, Zac.
toge.murﬂlu@lmss.qob.mx
Almaceén Delegacional Norte del D.F. Jefatura de Planeacion y Finanzas
Calz. vallejo 675 Delegacidn Norte del D.F,
Col. Magdalena de las Salinas Av. Instituto Potitécnico Nactonal No. 5421
. ' Codigo Postal 07760 - Col, Magdalena de las Salinas

DELEGACION NORTE | delegacion Gustave A, Madero Cédigo Postal 07760

DISTRITO FEDERAL México, D, F, ’ delegacion Gustavo A. Madero
Tel, 01(55) 53682972,53682669, 53331100, Ext, 15021
cesar.moree@/mss.gob.mx
lesus, alvarado@imss.qob, mx
Almacén delegacional Sur dei D.F, Departamento Delegacional de Presupuesio,
Calz. Vallsjo 675, Col. Magdalena Contebilidad y Erogaclones sito en Popocatepeat!

. de las Salinas . . No. 14, Bo. Piso Col, Exhipadramo Condesa
DELEGACION SUR - - Delegacidn, GustavoA Madero C.P. 07760 . . . . . . Delegacidn Cuavhtémoc, C.P, 06100, Méx, D.F.
DISTRITO FEDERAL | Méx D.F. :
s Tel. 01 (55) 55870182 55717080,53331100 ext, 15084,
Correo. jose, jugrezrif@imss.gob.my
gabriel. pamra@imss.qob. mx o
Almaceén de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 71
Blvd. Revolueion No. 2650 Die. Bivd. Revolucion No. 2650 Ofe,
; Col. Torredn-Jardin Col. Torredn Jardin
PP PE | C.P. 27200, Tomreén Coah. | e.P. 27200
TORREON, COAH. Tel, 01{871) 725-0800 ext. 3130 Torredn Coah.

-

Correo.serglo.nevare=z@imss.qob.mx
miquel.pariila@imss.gob. mx

|| Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE

Departamento de Finenzas de la UMAE

HOSEITAL DE Av, Mexico entrande por Calle Suecia s/n Blvd, Adolfo Loper Mateos esq. Paseo
ESPECIALIDADES Col. Los Pam!sqs - ! de fos Insurgentes s/
No. 1 LEON C. P. 37320, Ledn, Gto. Col. Los F’arafsqs
GUANAJU A'TO Tel.O01 (477)717-4800 Ext, 31321 C. P. 37320, Ledn, Gio.
Carreo. luz.garclat@imss.qgob.mx . Tel.01 (477) 717-4800 Ext. 31317
Almacén de la UMAE Deparlamenio de Finanzas de la UMAE
Pase de los Insurgentes s/n Pase de los Insurgentes s/n
ggﬂsﬂqéa% GINECG Frace. Los Para{sos Fracc. Los Para{sos
No. 48 LEON C. P. 37320, Ladn, Gio. C. P. 37320, Ledn, Glo.
GUANAJU A'J:O' Tel.D1 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841 Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 37809
Correo, emesto.gomezmo@/mss.qob.mx
marx.ceseng@imss.gob. mx
Mat. de Curacidn en Almacen de 1a UMAE Departamenio de Finanzas de Ja UMAE
HOSPITAL DE Calle Beliserfo Dominguaz Na, 735 Calle Belisario Dominguez No. 735
PEDIATRIA Cal. independencia Sector Libertad Cal, Independencia Se?ctor Libertad
OBLATOS JALISCO C. P, 44349, Guadalajara, Jal, C. P. 44348, Guadalajara, Jal,

Tel01 (333} 678-8618,618-1242, §17- 0284
Corre.jorgs, guzmanh@rmss qob.mx
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oscar mora@fmss c:ab mx

Mat. de Curaclon en Almacén de la UMAE
Calle Belisarfo Dominguez No. 771
Col. Independencia-Oblatos

Departa}nento U Finanzas de 1a UMAE
Calle Belisario Dominguez No, 771

Coal, Independencia-Oblalos
ggg’;é?;gﬁ GINECO | 05 44340, Guadalajara, Jah - C. P, 44340
OBLATOS JALISCO Tel 07 {333} 617-1687, 618-7138 Tel. 36 68 30 00 Ext. 31796
Correo.marfga.garciacu@imss. qob. mx Guadalgjara, Jal.
rogetio.briseno@imss.qob.mx
Mat, de Curacion en Almacén da la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE’
] -Calle Befisario Dominguez No. 1000 . Calle Belisarlo Dominguez No. 1000
HOSPITAL DE Col. Indepandencia Sector Liheriad : Col. Independencla Sector Liberfad
C. P. 44349, Guadalajara, Jal. : C. P. 44349, Guadalafara, Jal.
ESPECIALIDADES | 741 01 (333) 618-2251 '
OBLATOS JALISCO .

Correa. marco.dslgado@imss.qob.mx -
hitdeberto.maria@{mss.qeb.mx

TRAUMATOLGGIA
LOMAS VERDES

Subalmacén de fa Unidad Médlea ds

Alla Especialidad Hospltal

de Traumatologfa y Ortopedia '
Lomas Verdes )
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejidos
del Oro, Naucalpan de Judrez Eda,
de Méx. C.P. 53120

Tel. 01{55) 5373-9336, 5373-8100
Correo. heclor.alpizar@imss. gob.mx
juan.heredia{@imss.gob.mx -

Departamento de Flnanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Cal. Exgfidos del
Oro Naucalpan de Juérez, Edo. de Mex
C.P. 53120 Horario tle 8 & 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

Av. Lincoln 8/N Esq. £nf, Ma. De Jests Candia Mendoza
Col. Valle Verds

C.P. 64730, Montaerrey, N.I

Tel. 01 8818} 310-6014

Correo.fermando. barera@imss.qgob. mx

anibal. rodriguezc@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 34

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

Col. Vaile Verde

C.P., 64730

Montemrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE :
Ave, Abraham Lincoln y Ave. Fldel Velasquez S/N
Colonja Nueva Morelos

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

Tel. 01 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correa. miguel. tfrejo@imss.qob.mx

anfonit. delagarza@imss, gob.mx

Deparfamento de Finanzas de la Umae 25

Ave. Abraham Lincoln y Ave. Fidel Velasguez S/IN
Cuolonia Nueva Morelos

C.P, 64320

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

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

C.P. 64000, Monlerray, N.L,

Tel. 01 (818) 371-4100

Comreo, mario.forresca@imss.qob, mx
faviar.herrera@imss.ghob. mx

Departamenio de Finanzas de la Umee 21
Av. Pino Suarez y 15 de Mayo S/N

Zana Centro

C.P. 64000

Monterray, N.L

Almacen de la UMAE Dapartamento de Finanzas de le Umae 23
Av. Conslitucion y Av. Féiix U. Gomez Av, Constitucién y Av. Fellx U. Gémez
HOSPITAL DE GINECO | Col. Centro : et ™ Col. Centro

OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Tel 07 (818) 370-68624 -
Correo. fidel ponce@imss.gob.mx

maria. salaiarm@lmss.gob.mx

C.P. 84000
Monterrey, N.1L.
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Almacén da la UMAE
Calle 2 Norte No. 2004

‘Departamenfo da Finanzas de la UMAE

Calle 2 Norte No, 2004

SALINAS

Correo. leticia.rodriquezg@imss.qob.mx
brenda.razo@imss.gob. mx

Col. Centro Col. Centro
A o o C. P. 72000, Puebla, Pue. | . P. 72000, Puebia, Pue,
PUEBLA Tel. 01 {222) 242-4536,242-4520,231-8410 Tel, 01 (222} 242-4520 Ext. 61360
- Correo. siivia.seraplo@imss.gob. mx : '
martha.ibarraa@imss.gob.my
Almacén de la UMAE Departamento de Flnanzas de la UMAE
, Diagonal Defensores de la Republica Diagonal Defensores de la Republica
: esquina § Poniente esquina 6 Ponlenie
?ngHAA%O%EO GiA Col. Amor ' Col. Amor
Y ORTOPEDIA C. P. 72140, Puebla, Pus. C. P, 72140, Puebla, Pue
PUEBLA. PUE Tel, 01 (222) 231—8919,24&3099 Ext. 191 y. 156 Tel. 01 (222) 249-3090 Ext. 152 y 153
’ ! ' Correo. gerardo.ramireze@imss.gob. mx
ricardo,romero(@imss.gob.mx
Mat. de Curacidn en Almeacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Prol. Hidalgo y Hulsaguay s/n Prol. Hidalge v Hulsaguay s/
gggglcﬁbngES Col. Bella Vista . Col. Belfa Vista
No. 3 ? fJO ?;.561‘23, g:; “?g‘rgggz,.f iarz C. P. B5130,Cd. Obregdn, Son.
. el. A 246 .
ggw%iiEGéN‘ Correo. rosaura.belran@imss, qgob.mx
francisco, castiffom@imss.qob. mx
| Almacén de la UMAE- -+ - - Departamento de Finanzas de la UMAE -
Calle Cuauhiémac s/n Esq. Calle Cuauhtémoc a/n Esq.
Cervantes y Padlilta Cervantes y Padilla
HOSPITAL DE Cal. Formando Hogar Col. Formando Hogar
ESPECIALIDADES C. P. 91897, Veracruz, Ver. C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ ‘ Tel. 01 (229) 934.7564,034-1475, 0341564 Tel. 01 (220) 034-3500 Ext, 275 y 277
Corren. jaime hemnanderh@imss. gob.mx
| haracio.bello@imss.qob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Flnanzas 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 El Falmito Cal. Industrlal EI Palmito
eyl N C.P. 97150, Mérida, Yuc. C.F. 97150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel. 07 (998} 922- 5656, 922-7802
. Coarreo. luis.vazquezf@imss.qob.mx
| avelin. meraz@®imss.gob.mx
Hospital de Traumatologla Depertamenta de Finanzas y Sistemas
Materlal de Curaclén de la UMAE
Av. Colector 15 S/N Esg. con Aw. fer. Piso del Hospital de Traumatologla
HOSPITAL DE instituto Politécnico Naclonal Av. Colector 15 S/N, Esg. Av. Instituto Palitécnico
TRAUMATOLOGIA Col. Magdalena de fas Salinas Nacional
Y CRTOPEDIA Delegacion Gustave A, Madero Col. Magdalena de laz Salinas
MAGDALENA DE LAS | C.P. 07760, Méx, D.F, Delegacion Gustavo A. Madero C.P, 07760
| Tel. 01 (55) 57546288, 57473500

Mex, D.F.

\I'.l‘_n
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HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

AIace‘n

Hospital de Especialidades de la
Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02990
Delegacion Afzcapotzaico, Méx, D.F.

En el Almacén y Farmacia localizados en el Sdfano.
Tel. 01 (55) 57821088, 55836362, 57245900
Correo. griuro.cruze@imss.gab.mx

hector. reyna@imss.qgob. mx

4

Departamento de Finenzas localizade en fer. Plso.
Hospital de Especialidades de la Raza
Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P, 029390

Delegacidn Atzcapotzaico. Méx, D.F

GINECO 3

CENTRO MEDICO LA -

RAZA

Almacén:

Material de Curaclon y Radioldgico
Haspltal de Gineco-Obsletrica No. 3
Cpniro Médico Nacional La Raza,
slto en Anionio Valeriano S/N Col.

La Raza,Delegacién Alzcapotzalco, Méx, D.F.

Tel, 07 (55) 57245800.
Correo. leonardo. hernandez@imss.gob.mx

| eusebio. gongora@imss.qob. mx

Deparfamenio de Finanzes y Sislemas

da la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, sifo an :
Antonio Valeriano S/N Col, La Raza
Delegacion Alzcatopzalco

Meéxlco, D.F. )

HOSPITAL GENERAL
DEL

Materfal de Curacion y Radiclbgice
Almacén de la UMAE

Hospital General del Ceniro Médico
Naclonal La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saachila

Departamento de Finanzas de le Unidad
Medica de Alta Especlalidad, Hospital General
Dr. Gaudenclo Gonzédlez Garza, dsl Cenfro
Médico Naclonal La Raza

Calfz. Vallajo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,

CENTRO MEDICO LA | Col. La Raza,Delegacién Atzcapotzalco, Méx, D.F. Delegacion Atzcapotzaico, C.P, 02090 .
RAZA Tel 01 (55) 55836414, 57245900, Msax, D.F.

Corren. omar.galiardo@imss.gob.mx

_____ guilermo.bautista@imss.gob.mx .

Almacén de Unidad Médica de Alla Depariamento de Finanzas y Sisfemas

Especilalidad, Hospital de Ginecologfa y Obsletricla Hospital Gineo-Obstetricia No. 4
HOSPITAL LIS Av.Rio Magdalena No. 289 Planta Baja Av. RloMagdaiena No. 289 fer, Piso
CASTELAZO AYALA Col. Tizapén San Angel, C.FP. 010980 Col. Tizapan, San Angef, C.P. 01030
GINECOLOGIA Y Delegacion Alvaro Obregén, Méx, D.F. Delegacién Alvaro Obregdn, D.F.
OBSTETRICIA Tel. 01 (55) 56162501, 85506422
4 Correa. gniique.nerli@imss.gob.mx

miguel.manofa@imss.qob.mx

Almacen de Unidad Médica de Alfa Departamento de Finanzas

Especialidad, Haspital de Oncologla sfto ent 3er. Piso P del Haspital de Oncologia

dal Centro Médlca Naclonal Siglo XXI C.M.N. Sigle XX1

Av, Cuauhiémoc No, 330 Av, Cuauvhtémaoc No. 330 Col, Doclores

Col. Doclores | Delegacién Cuavhtémoc, C.P. 06720 D.F.
ggg’;’[gé 3’5 Delegacion Cuauhtémoc , C.P. 06720 Tel. 5627-6900 ext, 22621
SIGLO XX! México, D.F, Planta Bala del patio de de las 9:00 a las 13 hrs.

maniobras de la Unidad

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

Correo. pzlel.roblesr{@imss.gob.mx

- alfonso.pena@Imss.gob.mx

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especlaiidad Departamento de Finanzas del Hospltal de

Hospital de Especialidades Centro Especialidades dsif Centro Médico Naclonal

Meédico Nacional Sigla X1 Slglo XX1. .
HOSPEITAL DE Av, Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Doclores
ESPECIALIDADES Col. Doctores, Méx,' D.F. C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.
SIGLO XXI Delegacion Cuauhtérmoc . .

Tel, 01 (55) 86276803, 55784075
Cormreo. alvaro.moralgs{@imss.gob.mx
isaze, gonza!eg@l.'mss.gob. mx

-
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HOSPITAL DE
CARDICLOGIA
SIGLO XXt

‘ Afmacen de la Unfdad Med:'ca de A.'ta Espec:al.'dad

Hospital de Cardiofogia Sigio X!

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Cal, Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacidn Cuauhtémoae

Tel. 01 (55) 6627-6900 ext. 21924
Correo. liliana.mares@imss.gob.mx
danial.garcia@imss.gob.mx

Departamento de ananzas de Ja UMAE
Av, Cuauhtemoc No. 330, Planta Baja
Col, Doctorss, Meéx, D.F. C.P., 06720
Delagacion Cuauhtémoc

Tel. 5627-6900 ext. 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XX

Almacén de la Unldad Médica de Alte Especialidad
Hospital de Pediatria Sigio XX

Av. Cuauhfémoc No, 330, Planta Bafa

Col. Doclores, Méx, D.F. G.P, 08720
Delegacion Cusuhiémoc

Tel. 07 (55) 56276900, 55887961,

Correo, angelica.rivero@imss.qob.mx

-1 bartolo. navarrete@mss.qob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av, Cruauhtémoe No. 330 Flanta Baja, CoI Doctores
Mexico, D. F. CP. 66720

ALMACEN CENTRAL
DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED
FRIA

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGAC!ON GUSTAVO A. MADERO,
C.P.07760, MEXICO, D.F.

Departamentos ds Presupuesio, Coniabifidad 1%
Trémite de Erogaciones, en horarios de Hde 9:00 a
18:00 horas en la Oficing de Atenclén 8 Provesdores,
en Durango No. 167, 3er Piso, Colonia Roma Norts,

Delegacidn Cuauhtémoc, México, D. F.

Primera entrega:
Del 18 al 30 de enero del

2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
{Pueria 8),

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

Tels: 53851072y
53 95 11 69.

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ublcados en el Campao Militar No. 1-A
‘(Puerta B). .
Delegacién Miguel Hidalgo, D F..
C.P. 11840,

Tels: 53951072y
53 95 11 68.

Tercera entrega:

Del 19 al 30 julic del

2010 8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campo Militar Na. 1-A
(Puerta 8).

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

Tels: 53951072y
53 95 11 69,

-038

1772
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Debe decir:

B {EEEA A
00641321-012-09

“AlmacénDeIegacronai Tapachula

Contin(a hoja 2

Libramignio Sur de Tapachuia Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carrelara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gutierrez, Chtapas

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

Conreo.rogelio.cruz@imss. gob.mx
farnando.cancinol@imss.gob .mx

00641321-013-09

Departamenic de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones

Carretera Costera y Anillo Periférico

s/n

Col. Centro

C. P, 30700
Tapachuia, Chis, -

Almacén Delegacional Tapachula
Libramianto Sur de Tapachula Km 4.6
Parque Industrial Los Mangos

‘Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla
Carratara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gufierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,

| Correo.rogelio.cruz@imss.qob, mx

fernando.cancino@imss.gob.mx

00641321-014-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Ercgaciones
Carretera Costara v Anillo Periférico
s/n

‘Cal. Centro

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula

Libramiento Sur de Tapachula Km 4. O
Pamue Industrial Los Mangos '
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

1 Carrstera Ghiapa de Corzo KM. 7

Tuxtla Gulierrez, Chiapas’
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.fogelio. cruz@inss. gob. my

femando. cancino@imss.qgob. mx

00641321-015-09

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Aniflo Periférico
s/n

Col, Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Indusm'af {os Mangos

Sub almaceén de Tuxta

Carretara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutiarrez, Chiapas

Tel.01(362) 626-24186,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.gob:. mx
fernando.cancino@imss.qgob.mx

00641321-016-09

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

" Col. Cenfro

C. P. 30700
Tapachuia, Chis.

Almaceén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtia Gutierraz, Chiapas

‘Tel.01{962) 626-2416,626-1480,
Correo.rovellp. cruz{@imss.gob.mx

fernando. cancino@imss.qob. mx
enanon.

Departamenio de Prestipuesto,
Contabilidad v Erogacionas
Carretera Coslera y Anillo Periférico
s/n

Cal. Cenira

C. P. 30700

Tapachula, Chis,

00641321-020-09

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Pargue Industiial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas

Tel 01(962) 626-2418,626-1480,
Correo.fogsiio.cruz{@imss. gob.mx

Departamento de Presupuesto,
Contahbitidad y Erogaciones
Carralera Costera y Anillo Periférico
s/n .

Col. Centra

C. . 30700

Tapachula, Chis,

~

fernando. 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

Contrale No, U90177
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Niumero: 00641321-012-52

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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SECRETARIA DE HAGIENDA
7 Y:GREDITO PUBLICO

Subsecretarla'::ie-Eéreéoé.' e
Direccién -General de Prograniacian y
Prasupuesto "A* - "o .. -

_ IRt o . Mgkloo,.D. F.;a 3 de junio de 2000
ING. ANTONIO SANCREZ BELL o
Director de Finanzas del Institito Mexicano
del Seguro Social (IMSS). - 7.~
Bresenie R

Hago referencia al oficia No.. 09.9001 870000/DP546, medlaniz &l cual la-Cobrdinacian de Presupuesto e
Informacion Programética, soliglia autorizacién de esta Sacretarfa, para que’el IMSS Inicle en ef presente
gjercicio fiscal los procesos de licitacion del ejercicio 2010, considerando: 8l.90.% .de las partidas del
presupuesto 2009 sujetes a lcitaclon, attorizado al mes de mayo del presente afd. - '

- Al raspecto, cen fundamentd en el articulo 86 de la Ley Federal de Prasupuésto y Respansabilidad
Hacendarla (LFPRH) y. efi-el acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT.130508/79;P.DF, aprobado por & H.
Conssjo Técnico del Instituto en'la seslén del 13 de mayo de 2008, en gl.que se'aprueba el iniclo de los
procesos lichtatarlos del .afi- 2010 -en el presente gsrclcla fiscal con-base en el anieproyacto de

~presupuesto del Insiftuto para gse efercicio fiscal, me permito informarle que: nasetiens Inconvenients en
fue se iniclen los citados procesas licltatorios, siendo responsabilidad dal. Instituio el cumplimlanto de la

normalividad aplicable en la materla. v

No omito comentarls, .que ‘el elerciclo de los recursos ‘estard suleto &' :dlspohiblidad financlera y
presupuestarla que apriebe la H. Camara de Diputados sl IMSS y al calendario:de gaste correspondlente
para el eferoicio fiscal 2010, Asimismo, sera responsabilidad del IMSS la grevlsion de los recursos en su
presupuesto. R . . i [ - .

Reltero a usted fa.seg_ijrldad'cie,.rhi,afentaydisﬁngufda consideracion.. -7 S

%;3 SO MEMCARRFDEL SEGURSS gl

’ 1 it Atentamente Y x”“‘xﬁr""% . [“"“':”':.-,,1,’t
-+ El Director General B, FHTRIE b a0l

o B e P T

L Nicdlas Kubli

GC.Gop-
. CCLUMAFGIFGR

G. Subsecrelario deiE_g'fes_us.- Presente, . BRIPEERE
. A Cnnslltuyénfﬁ 1001, Edificla B Pimar Plso, Col. Betén de la5 Flares, Mé:ﬂqb:b. F+C. P 01110,

N

L S ggn

&7 P



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

Conlrato No. U90177
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Nimero: 00641321-012.92

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

U044

L\



W
%o in
? o 3
E o
o ;
finl .
% ANEXO NUMEROQC NUEVE ,m
m,w *
kObm @Q ] B @ O 3
& . .
¢ LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09
. FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. ( X). DIST. { ). No. DE PREI BMSS: 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEX|CO, D.F. TEL.: 01 (55) 55-73-52-56 FAX: D1 (55) 55-73-42.7B R. F. C.. LVA.191122.EB9 CORREQ

ELECTRONICO: valdecat@valdecasas.com.mx

,
\ . (CLORFENIRAMINAY
) TASEETAS, CADA LAB. LABORATORIOS .

20 ;010 | 000 | 040201 [ 01| G.l | maetevaconmene: | gny | 20 | vam | 75211 MEXICO | wapecasassa | 410,539 | 821,078 | $1.77 0.01%

MALEATO DE S5A | VALDECASAS LVA491122E88 :

CLORFENAMINA 4

MG

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y o.p._m.prgm.z._..m A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN L CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M! REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. -
UiM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD, TIPO.- TIPO DE PRESENTACION. 0 01 3

NOMBRE: . CARGO: ' FIRMA:

A ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL

-5256

5573

BETR-42768 »
valdeca’l@valdecasas.com.mx.

TLALPAN 14000 MEXICO, D.F.

AV INSURGENTES SUR 4058



Gobiermo

ANEXO NUMERO NUEVE

( CON
LICITACION PUBLICA NAGIONAL Ne. 00641321-012-09
FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. (X). DIST.( ). No. DE PREI IMSS: D000032658
NOMBERE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO, D.F, TEL.: 01 (55) 55-73-52-56 FAX: 01 (55) 55-73-42-78 R. F. C.. LVA-491122.EB9 CORREOQ

ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

OIFENBIDRARINA.
JARABE. CADA 5 ML

DIFENHIDRAMINA
125 MG BIN CAJA

’ . 68355 LAB. LABDRATORIOS
22 |oto | ooD fo405{ 00| 01| G pmmﬁmﬁ ewv | 8o 1 m MEXICO | vawecasas,sa | 503,305 | 1,006,610 | $ 1.78 0.00%
oE SSA | VALDECASAS [

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIFO.- TIPO DE PRESENTACION.

Lo U014

NOMBRE: . CARGO: . FIRMA:

REPRESENTANTE LEGAL

-5256

5573

3-4278 «

7

55
valdecal@valdecasas.com.mx.

D.F

TLALPAN 14000 MEXICO

AV INSURGENTES SUR 4058



Gobierno

~ ANEXO NUMERO NUEVE

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321-012-08

FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTQ DE 2009 ZONA: 2 (DOSYFAB. { X). DIST. ( ). No. DE PREI IMSS: 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, G.P. 14000, MEXICO, D.F. TEL.: 01 (55) 55-73-52-56 FAX: 01(55) 55-7342-78 R. F. C.. LVA-491122-EB9 . CORREO

ELECTRONICO: valdecai@valdecasas.com.mx

CLORFENAMINA
{CLORFENIRAMINA},
JARABE, 0.5
MILGRAMOS |
MILILITRO, ENVASE

23 | 010 | 000 ] 0408 358,557 | 717,113

VALDECASAS

LVA-481122.E5%

SIN CAJA

NOTA: : Do : : o ;

LAS CLAVES D,cm PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y ]
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, GONDICIONES Y

PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. i } Q Q .H .n.w
WM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION,
NOMBRE: CARGO: FIRMA:
RUBEN ARTETA ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL

5873-5256

5573-4278 «
valdecal@valdecasas.cam.mx.

TLALPAN 14000 MEXICO, D.F.

AV INSURGENTES SUR 4058



Gobierno

ANEXO NUMERO NUEVE

FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 {DOS}FAB. { X). DIST. ( ). No. DE PRE! IMSS: 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS. S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO. D.F. TEL.: 01 {55) 55-73-52-56 FAX: 01 {B5) §5-7342-78 R. F. C.. LVA-491122-EB9 CORREO

ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

50.
TASLETAS Capa
TABLETA CONTIENE:
FUMARATO FERROSO
200 MG EQUIVALENTE
A 65.T4 MO DE HIERRG
ELEMENTAL

LAECRATORIOE
vaLDECASAS, 54, | B62,513
LVAB1122EDY

114 | 010 | ooo |1701| 00 | 01 | G

VALDECASAS

NOTA: o
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPGION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION,

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD., TIPO.- TIPO DE PRESENTACION.

)
)]

16

NOMBRE: CARGO:

RUBEN ARTETA ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL

-6256

5573

4278 «

3

7

55
valdecal@valdecasas.com.mx.

D.F.

;

TLALPAN 14000 MEXICO

AV INSURGENTES SUR 4058



Gobiermo

ONOMI

%, LEL I
&y LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09 |
> FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. AM..V.. DIST.{ ). No. DE PREI IMSS: 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO, D.F. TEL.: 01 {55} 55-73-52-55 FAX: 01 {58) 55-7342-78 R. F. C.. LVA-491122-EBY CORREQ

ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

-
.\ FUKMARATO FERRGS0-
SUSPENSION DRAL. .
CADA ML CONTIENE: 62854 LAB. LABCRATORIDS
116 | 010 | 000 11702} 03 ) 04 | G | rumanato Fermoso env | 120 | ML MEXICO | vawccasas,sa | 296,606 ) 593,212 $3.37 0.05% _
20 MG ECUVALENTE A SSA VALDECASAS LVA-491122.868 :
3.53 MG DE HIERRD
ELEMENTAL SIN CAJA
NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUF LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M! REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. ”.

L/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION. ! D Q 17

NOMBRE: CARGO:

RUBEN ARTETA ORTEGA RIPRESENTANTE LEGAL

5573-5256

-4278 «

5573
valdecal@valdecasas.com.mx.

TLALPAN 14000 MEXICO, D.F.

AV. INSURGENTES SUR 4058



Gobierno

ANEXO NUMERO NUEVE

ik it = fa

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 50641321-012-09

FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2003 ZONA: 2 {DOS)FAB. { X). DIST. { ). No. DE PREI IMSS; 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VAL DECASAS, S.A. DOMICILIO: AV, .INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION

TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO, D.F. TEL : 01 (55) 55-73-52-56 FAX: 01 (55) 55-T3-42-T8 R. F. C.. LVA-491122-EB%
ELECTRONICO: valdecai@valdecasas.com.mx

CORREO

PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

SULFAYC FERROSO,
\ TABLETAS. CADA

TABLETA CONTIENE:

SULFATO FERROSO 53184 LAB. LASORATORIDS
116 | 010 | DDO |1703[ 01 (01 | G.IL. DEstcano Env | 38 | Tag MEXICO | vanzcasas,sa | 513,428 | 1,026,856 | § 1.70 0.01%

¢ ARROXIMADAMENTE SSA | VALDECASAS LVA491172EBS :
200 MG EOUVALENTE
A SDL.ZT MG DE HIERRD
ELEMENTAL

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION oommmmvozcmz JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA _,ummo_uio_ﬁ.uz Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y

4018

I

U.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPQ.- TIPO DE PRESENTACION.
NOMBRE: CARGO: FIRMA:
RUBEN ARTETA ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL

-5256

5573

5573-4278 «
valdecal@valdecasas.com.mx.

D.F.

TLALPAN 14000 MEXICO

AV INSURGENTES SUR 4058



ANEXO NUMERO NUEVE

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09

FECHA: MEXICQ, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. { X). DIST. { ). No. DE PREI IMS5: 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO. D.F. TEL.: 01 {55) 55-73-52-56 FAX. 01(55) 55-73-42-78 R. F. C.. LVA-491122.EB9 CORREOQ

ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

ACIDG FOLIED.
TABLETAS
RANURADAS. CADA
TABLETA RanURADs | ENV

CONTIENE: ACIDO ’

LABORATORIDS
VALDECASAS, 5A
LVA-{31122-EB3

000 | 1706 01 ; 01 2,279,958 | 4,559,915

VALDECASAS

FOLICO 5 MG

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA ommnx__uo_oz Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO-NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M/ REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE Dmm:\m EN LOS u.mmS.zom Oozbaazmm Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. : o

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION. “

6019

NOMBRE: CARGO:

RUBEN ARTETA ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL

-5256

5573

5573-4278 -
valdecal@valdecasas.com.m

D.F.

r

TLALPAN 14000 MEXICO

AV INSURGENTES SUR 4058

3



Gobierno

ANEXO NUMEROQ NUEVE

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09
FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. (X). DIST. { ). No. DE PREI IMSS: 0000032658
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO, D.F, TEL.: 01 (55) 55-73-52-56  FAX: 01(55) 55-73-42-78 R. F. C.. LVA-491122-EB3 CORREQ

ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

EABORATORIOS
VALDECAGAS, 5.0
LVA-t81122£B9

045V2000
S58A

N\ ACIDO FOLIEO.
2 [ 010 | 000 (1711 | 04 | 01 | G, | TAEeTS.canA

TABLETA CONTIENE:
ACIDO FOLICO 0.4 MG

VALDECAS
AS

NOTA:

[AS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPCSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SCLICITADA EN EL ANEXQO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M/ REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, GOZD..Ohozmw Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION. . 3

C'D

NOMBRE: CARGO: FIRMA:

RUBEN ARTETA ORTEGA A REPRESENTANTE LEGAL

-4278 « 5573-5256

5573
valdecal@valdecasas.com.mx,

D.F.

v

TLALPAN 14000 MEXICO

AV, INSURGENTES SUR 4088



ANEXO NUMERO NUEVE

Gobierno

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321-012-09

FECHA: MEXICOQ, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. (X). DIST. { ). No. DE PRE! IMSS: 0000032658

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AY. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO, D.F. TEL.: 81 (55) 55-73-52-56 FAX: 01 {55) 55-73-42-.7B R. F. C.. LVA-481122-EBY CORREQ
ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

ISONIAZIDA.
TABLETAS. GADA
TABLETA CONTIENE:
1SONIAZIDA 100 MG,
=N TIRAS RiGIDAS O | ENV
FLEXIBLES 0 EN
FRASCO ND
ACTINICD

LABORATORIOS
VALDECASAS, SA
LVA-49tiz2-ing

LAB.
VALDECASAS

188 | 010 | ooo |2404 |01 |01 | GE 200 | Tam uwmwm MEXICO 1,097 | 3,003

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE Mi REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA'Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y _
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION. -

UM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTAGION.

NOMBRE: CARGO: FIRMA:

REPRESENTANTE LEGAL

RUBEN ARTETA ORTEGA

5256

valdecat{@valdecasas.com.mx.

-4278 » 5573

8573

D.F.

TLALPAN 14000 MEXICO

AVUINSURGENTES SUR 4058



ANEXO NUMERO NUEVE

Gobierno

Ry eth =

N PUBLICA NACIONAL N°. 00641321-012-09

LICITACIO

. FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOSYFAB. ( X). DIST. ( ). No. DE PREI IMSS: 6000032658
NOMBRE: DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, 8.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO. D.F. TEL.: D1 (55) 55-73-52-56 FAX: 01 (55) 55-73-42-.78 R. F. C.. LVA-491122-EB9 CORREO

ElL ECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

74 DEXTROMETGHEANG
. JARABE CADA 5 ML
\ ; 60148 LAB. LABORATORIOS
196 | 010 | 00D |243%1 |01 {01 G.I coMtENEN: L ewv | eo | wL MEXICO | vanecasassa | 904,026 | 1,808,051 | $1.92 |  0.00%
BROMHIDAATO DE SSA | VALDECASAS g _

DEXTRCMETQRFAND
15 MG.sINCAJA

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EN EL CASQ QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION, o

U/M.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION.

NOMBRE: CARGO:

REPRESENTANTE LEEGAL

RUBEN ARTETA ORTEGA

| AV. INSURGENTES SUR 4058

~ 5573-5256

-4278

5573
valdecal@valdecasas.com.mx.

D.F.

EXICO

TLALPAN 14000 M



REFRESENTANTE LEGAL

BEN ARTETA ORTEGA

ANEXO NUMERO NUEVE o

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°, 00641321-012-09
FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2003 ZONA: 2 {DOS)FAB. (X). DIST. { ). No. DE PREI IMSS: 0000032658

NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VAL DECASAS S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION
TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO. D.F. TEL.: 081 (55) 55-73-52-56 FAX: 01 (55) 55-73-42-78 R. F. C.. LVA-491122-EB9 CORREO
ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

4 TABLETAS. CAPA 72651 | LAB. Lnaonsroncs

261 | 010 | oDD 3451 |02 | 0t | G i env | 20 | Tag MEXICO | vamecasassa | 757,054 | 1,544,108 | $ 3.84 0.00%
TABLETA CONTIENE: SSA | VALDECASAS R ——
ALOPLRINOL 300 MG

NOTA:
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPGION Y
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO TRES DE ESTA CONVOGATORIA Y EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
SOLIGITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE i REPRESENTADA A SUSCRIIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LIGITACION. 0023 |

UM.- UNIDAD DE MEDIDA. CAN.- CANTIDAD. TIPO.- TIPO DE PRESENTACION.

TLALPAN 14000 MEXICO

"RUBEN ARTETA ORTEGA

NOMBRE: CARGO: FIRMA:

REPRESENTANTE LEGAL

5573-4278 » §573-5255

vaideca

o.F.

1

AV INSURGENTES SUR 4058

valdecasas.com.mx.

@



Gobierno

ANEXO NUMERO NUEVE

s

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°. D06

FECHA: MEXICO, D.F. A 27 DE AGOSTO DE 2009 ZONA: 2 (DOS)FAB. { X).
NOMBRE DEL LICITANTE: LABORATORIOS VALDECASAS, S.A. DOMICILIO: AV. INSURGENTES SUR # 4058, COLONIA Y DELEGACION

ELECTRONICO: valdecal@valdecasas.com.mx

TLALPAN, C.P. 14000, MEXICO, D.F. TEL.: 01 {55) 55-73-52-56

41321-012-09

DIST. ( ).

%m&%. i ﬂa«mﬁﬁw
g

Ne. DE PREI IMSS: 0000032658

FAX:. 01 (55) 55-73-42-78 R. F. C.. LVA-491122-EB9

434 3255 | 00 | O1

GE

LI710. TABLETAS.

CADA TABLETA
CONTIENE:
CARBONATO DE
LMD 300 MG

ENV

a0

TAB

LAB.
VALDECASAS

LABORATORKIS
VALDECASAS, 5.4,
LVA-4INIZ-ERD

MEXICO 7,951

15,901

CO

$5.48

RREO

NOTA:

UM.- UNIDAD DE MEDIDA.

CAN.- CANTIDAD.

TIPO.- TIPO DE PRESENTACION.

'|LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXAGTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y _
PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERQ TRES DE ESTA GONVOCATORIA Y EN EL CASO

SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M/ REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA
QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y

NOMBRE:

RUBEN ARTETA ORTEGA

CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

ouo?

~4278 « 5573-5256

5573
valdecal@valdecasas.com.mx.

D.F

TLALPAN 14000 MEXICO

AV INSURGENTES SLIR 4058



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | . oo

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NAGIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Hmero: 00841321:012-52
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

057




ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA)}, EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACI(:)N QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA }—
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacian
social de la empresa). CON DOMICILIO EN {domicilic de ta empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGOQ, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar
que tipg de contrato, si es de adgulsicién, prestacién de servicln, ete) NUMERQ (pfimero de contrate) DE FECHA
(fecha_de suscripcién),  QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON- MOTIVO DEL (especificar el
G procedimiento de contratacion que se llevd a cabo, licitacidn publica, invitacion a_cuande menos tres personas,
B adjudicacion directa, v en sy caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _{ohisto del conirata);, LA PRESENTE
’ FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera insertar el lapso de vigencia gue se_haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASD,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTCORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {gspecificar la institucién afianzadora que expide
la_garantla}, EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL {proveedor,
prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales gue en su gaso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/Q POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACICN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
{especificar_la_institucion afianzadora que expide la garantia), 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 {proveedor, prestador de servicia, etc.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN ElL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMQ, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de serviclo, etc.), 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 serviclo, _etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA [nimern de cliusuia del contrato en gue se estipulen las penas convencionales gue en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NC PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA ¥Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA 'Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITC
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULC 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE S! ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSQOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASD, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la _insfitucién afianzadora _gue expide la_garantla), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICJARIC, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

- -058 N
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. Miembro de la Asociacion de Compaiiias
Afianzadora Afianzadoras de México, A.C.

S D FI M EX 5.A, R.F.C. ASG-950531-iD1

www._sofiimex.com.mx
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1841, Col. Los Alpes
Mexico, D.F., C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 POLIZA DE FIANZA

MEXICC, D.¥. A 5 DE OCTURRE DE 2009

ONTORED

RT AL

Greraneg ,023,539.58 $********ﬂ8,700.09 Grwrwhrak 0,815.28

AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobiemo Federal por conducto de Ja Secretaria de Hacienda ¥y Crédito Publico en

los términos de los articulos So. y 6o. de la tey Federal de Instituciones de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:
$1,023,5395.58 (UN MILLON VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE DPESOS 58/100 M.N.)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIZL, PARA GARANTIZAR DOR LABORATORIQS VALDECASAS, S.A,, CON-DOMICQILIO EN

“"AV. INSURGENTES SUR No. 4058 - COLONIA Y DELEGACION TLALPAN, C€.P. 14000 MEXICO, D.P., EL FIEL ¥ EXACTC CUMPLIMIENTO
2E TODRAS. (CADA  UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGO, DERIVADAE DEL CONTRATO PLURIANUAL ABTERTO DE ADQUISICICONES
"HUMERO DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 2008, QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE LA LICITACION PURLICA
NACTONAT; ‘006431321-012-09 RELATIVO 2 LA ADQUISICION DE MEDJCAMENTCS, LACTEQS, NARCOTICOS, PSICOTROPICOS Y

' PRESENTE FIANZA SE OTORGA .DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATD ARRIBA INDICADC; B) QUE EN CAS0 DE

A "ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS FROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDO® EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 354
) RTICULO 63iDE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIERCS VIGENTE.FIN DE TEXTO.

FATE EMELe A% Tewld 00wha FE 80 YEeos0m) -

AFIANZADORL SOFIMEX, S.A., EN BEJERCICIC DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG FEDERAL, POR CONDUCTO DE L&
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICD, EN TLOS TERMINOS DE LOS ARTICULCS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANERS, SE CONSTITUYE FIADORA POR La SUMA DE: $1,023,539.58 (UN MILLON VEINTITRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESCS 58/100 M.N.). . . .

No
ESTUPEFACTENTES EN SUS PRESENTACIONES DE GENERICOS, GENERICOS ( Reglamento de insumos para la salud, publicado en
el D.O.F. el 02 DE ENERO DE 2008}, GENERICOS INTERCAMBIABLES E INNOVADORES PARA EL EBJERCICIO 2609 Y 2010, POR UH
IMPORTE DE 530,235,395.80 (DIEZ MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCQ MIL TRESCIENTOS NGVENTA Y CINCO PEEQS B0/100
M.N. }/~LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DEL 5° DE OCTUBRE DE 2009 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010, CONTADGS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMC DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODGS LOS RECURSQOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CASO SEARN INTERDUESTOS POR CURLQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA (QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA Q LA PRRTE PROPORCIONADL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR,
La TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTARLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERZA DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A Ln SUMR QUE SE AFIRNZA Y / O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
EiL, FIADD, ASI MISMO LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA

INCUMPLIMENTO POR: PARTE DEL PROVEEDOR, A CURLQUTERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO
PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA BSTABLECIDC EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO
DEL PLAZO DE 1iC MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE SE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL_CONTRATO © BIEN, A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR LR RESCISION DEL INSTRUMENTO
JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA © LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADC AL PROVEEDOR LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA
TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERICRES A LA SUMA QUE SE AFIANZAR Y / O DPCR
CURLQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITQ DEL INSTITUTO  MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARB EL CUMDLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES QUE SE APJANZAN; F} QUE SI ES PRORROGADO EIL, PLAEQ ESTABLECIDO BPARA EL CUMDPLIMIENTC DEL CONTRATO, O
EXTSTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORRCGADA EN CONCORDANCIA CON DICHR PRORROGA ©
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACTON DE TODOS LOS RECURSCS Y MEDIOS DE DEFENSAR
LEGALES QUE, EN &0 CASQ, SEAN INTERDPUESTOS BOR CUALQUIERA DE  LAS PARTES, HASTA QUE &E DICTE LA RESQLUCION
DEFINITIVA ©DOR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA. SOFIMEX, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE < SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y

Z° LA "LEY PFEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR 0, EN S5U CASO, A 'TRAVEE DEI PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL

MEXTICO, D.F. A 5 DE OCTUBRE DE 2008 e
GMC*

- . Clausulas imporantes af reverso de este documento o en www.sofimex.com.mx 1
OPINION FAVORABLE POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS EN OFICIO NO. 08-367-11-1.2/08211 DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2006
Esta fianza se puede valldar en los teléfones 54802559, 54802508, 54502005 o en www.afianza.com.mx con el codlga de seguridad: MX8MVL
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Serviclo de Administradds Trilataria

SeERETARIA
GE WACIENDA ¥
CHERITO PUNLICE

ACUSE DE RECEPCION

TLALPAN, DF., a 28 de Septiembre de 2009

Clave de RFC: LVA491122ER9 Folio: AV200917932500C Hoja: 1de 1
Denominacién o Razén Social: LABORATORIOS VALDECASAS
ESTIMADO CONTRIBUYENTE:

Se informa que st Servicio o Solicitud se recibio con éxito el dia 28 de Sepliembre de 2009 & las 16:4t hrs. con el nimero de Faiio:
AV200917832900, con la siguiente solicitud:

ASUNTO:

SOLICITUD DE OPINION

DESCRIPCION:

SOLICITO OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PARA EL TRAMITE DE CONVOCATORIA DE LICITACION
ANTE:

a)IMSS CON DOMICILIO EN AV, DURANGO No. 201, DEGIMO PISO COL. ROMA NORTE, DELEG. CUAUHTEMOC MEXICO, B.F. C.P.
06700

b) RUBEN ARTETA ORTEGA R.F.C. AEORG70615DQ5

¢} § 19,254063.19 CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

d)NORMAL

e)No. DE LICITACION 00641321-012-08

f) reyna.soriano@imss.gob.mx; gerardo.nieves@imss.gob.mx

MANIFESTAR QUE:

a) Que hemos cumplido con nuestras obligaciones en materta de inscripcidn y avisos al RFC a que se refieren el CFF y su reglamento.

b) Que nos encontramos al carriente en el cumplimiento de nuestras obligaciones fiscales respecto de la presentacion de ia declaracion anual
del ISR por los dos dltimos ejercicios fiscales por los que se encuentren obligados, asi como de los pagos mensuales del IVA y retenciones del
ISR de salarios de los 12 meses anteriores al la fecha de presentacién de este escrito.

¢) Que no tenemos créditos fiscales determinadas firmes a nuestra cargo por impuestos federales, distintos a ISAN e ISTUV, entendiéndose
por impuastos federales ISR, VA, IMPAG, impuestos generales de impartacian y de exportacion {impuestas al comercia exterior, y todo los
accesorios, coma recargos, sanciones, gastos de ejecucion y de la indemnizacian por cheque devuelto, que deriven de los anteriores.

e

direccién: www.sat.gab.mx, a partir del dia 01 de Octubre de 2009.

Este servicio es gratuito, €n el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegldos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamlentos de Prolecclon de Datas Persanates y con fas diversas
dispesiclianes fiscales y legales sobro confidenclalldad y pratecclan de datos, a fin de ejercer 1as facultades cenferidas a la autorldad fiscal.

S| desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a In Administracién Local de Asistencia al Contrihuyente de su preferoncia ylo a través de ia direceian

4. -060

www.sat.gob.mx.
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