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Contrato Plurianual Abierto de Adguisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcéticos,
Psicotrépicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 02 de enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores,
para el gjercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.P. Agustin Amaya Chavez, en su caracter de
Representante Legal y, por la otra, la empresa PHARMACOS EXAKTA, S.A. DE
C.V., en lo subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. RAFAEL
GU!LLERMO MASSA SUAREZ, en su caracter de Representante 0 Apoderado, al
tenor de las Daclaraciones y Clausulas siguientes: &+

DECLARACIONES

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

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

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

1.3.- Su representante, el C.P. Agustin Amaya Chavez, Coordinador Técnico de
Bienes y Servicios . Terapeuticos, en su carédcter 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 Piblica nimero 83,965, de fecha 25 de julio de 2008, otorgada ante la
fe del Lic. Jose Ighacic Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de Ja Ciudad
de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Piblico de Comercio del Distrito
Federal, en el folio mercantil niimero 52,023, con las facultades que le confiere el
articulo B9 altimo 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
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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 2009. - -

Funge como Administrador del presente contrato el Lic. Francisco Javier
Bermudez Almada, Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, quien dara
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas por las partes.

l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
reguiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcdticos, Psicotrépicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricas, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el gjercicio 2009 y
2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Dlstrlto Federal y Unidades
I\/Ied:cas de Alta Especialidad.

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

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

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

1.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Division de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitic el Fallo del procedimiento de
contratacién mencionado en la Declaracidon gue antecede.

DIVISICN DE BIENES TERAFEUTICOS
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[.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"
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 que en su momento se requlera relativa al presente
contrato.

1.9.- Sefiala como domicifio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en la calle de Durango numero 291, P.H., Colonia- Roma Norte, Delegacion
Cuauhtemoc, Codigo Postal 068700, en México, Distrito Federal.

I. "El. PROVEEDOR" declara que:

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segtin consta en.la Escritura Publica nimero 14422
de fecha 8 DE JULIO DE 1957 |, pasada ante la fe del Lic. FELIPE VAZQUEZ
ALDANA | Notario Publico niimero 28 de la Ciudad de GUADALAJARA, JAL.. e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad vy del Comermo bajo el Numero
AD275941.

I.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
terminos de la escritura publica nimero 3797 |, de fecha 1 DE NOVIEMBRE DE
2007 , pasada ante la fe del Lic. RICARDO SALVADOR RODRIGUEZ VERA |
Notario Publico nimero 34, de la Ciudad de ZAPOPAN, JAL., y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

Il.4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgd el Registro Federal de
Contribuyentes PEX -570708-IM2 . Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
"EL INSTITUTO" ndmero C16-82388-10-7 , y su numero de proveedor es
00018580 .

l1.5.- Manifiesta bajo protesta de decir vefdad, no encontrarse en los supuestos de
los articulos 50 y 80, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

[1.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

"EL PROVFEDOR" debera presentar documento actualizado expedido por el
i !
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Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinién sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal nimero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion. i

En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, “EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte del Servicio-de Administracion Tributaria
(SAT), la respuesta a su solicitud, debera presentar el "acuse de recepcion" con el
que compruebe que realizo la solicitud de opinién prewsta enla Reglal.2.1.17 dela
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

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

I1.8.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en AV. NINO OBRERO NUM. 651, COL. CHAPALITA, ZAPOPAN JALISCO, C.P.
45040 .

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
presupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $2,285,069.77 (dos millones doscientos
ochenta y cinco mil sesenta y nueve pesos 77/100 M.N.) y un presupuesto
maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $4,570,139.53 (cuatro
millones guinientos setenta mil ciento treinta y nueve pesos 53/100 M.N.) , de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 {uno).

AN
v
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Las partes convienen que el presente contrato se ce!ebra bajo la modalidad de
prectos fijos, por to que el mento de los mismos no camblara durante la vigencia de!
mismo. :

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se 0bliga a pagar a "EL
PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

a. Original y copia de la(s) factura(s) que retna los requisitos fiscales
respectivos, en la gque se indigue los bienes enfregados, nlmero de
proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicién, que ampara(n) dichos bienes, numero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de la afianzadora, misma.que debera ser entregada
en las unidades administrativas de cada De%egacic’m y/o Unidades Meédicas
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 termmos del articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectlie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
gue "EL INSTITUTQ" tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Médicas
de Alta Especialidad correspondiente, peticién escrita indicando: razén
social, domicilio fiscal, niumero telefonico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facuitades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (numero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
plaza, asi como numero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO".

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

/A
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar ios datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

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
gue, 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" gue entregue bienes a "EL INSTITUTO", y que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, deberan noftificarlo 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 cesidn, de igual
forma el que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de Banca de 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 |a Clausula Primera del presente instrumento juridico, en los
horarios y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo 2 (dos).

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

Ejercicio; Emision de Fecha de Entrega Porcentaje
Orden de Maximo de
Reposiciéon Emision
2009 | 05 de octubre de | 20 de octubre de 2009, mas 04 33%
20098 dias de entrega con atraso y
sancion

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

2009 dias naturales y un maximo de 04
|1/

cuatro dias con atraso)
/ / V o Pagina 6 de 20
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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. i

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 prox1mo dia habll si el
primero no lo fuese. :

El 50% (cincuenta) restante (componente variable de la contratacién) sera
solicitado mediante drdenes de reposicion que seran generadas en atencion a los
niveles de inventario; dichas érdenes de reposicién no podran ser superiores al
16% (dieciséis por ciento) de la cantidad maxima (considerando el compromiso
minimo y el variable) de la clave contratada y se generaran a mas tardar el dia 28
del mes inmediato anterior al que se requiere sean entregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Intemet a través de la
direccion  electrénica (i AR ISAT AR G
Adicionalmente, el Area soI|C|tante de cada Delegacnon 0 Unldades Médicas de
Alta Especialidad, notificara las referidas 6rdenes a traves de correo electronico,
servicio de mensajeria especializada, correo certificado o fax, esta comunicacion
debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
reposicicn en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse
de recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (ires) dias habiles
siguientes al de dicha notificacion

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

1. ‘Adicionalmente a las drdenes de reposicion que se emitan
mensualmente, "EL INSTITUTO" podra generar oOrdenes de
reposicion extraordinarias fuera de la fecha inicialmente establecida.

2. "EL INSTITUTO", a través de la Coordinacion de Control de Abasto,
de acuerdo a sus necesidades de suministro, podra emitir Ordenes A B
de Reposicion, con destino de entrega en el Almacén Central de £ X~
Programas Especiales y Red Fria, incluyendo las entregas por
cantidades menores a $14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 M.N.)

I
-
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"EL. PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicién, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a
cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean rec;b:dos de conformidad por
"EL INSTITUTO". ‘

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

Asimismo, se verificara que el Cédigo de Barras que ostenten los bienes a
entregar correspenda a los empaques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB8), asi como los correspondientes a sus empaques
colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las 'nor'mas internacicnales 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 empaque Sector. Salud
o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;
en tratandose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "Genericos
Intercambiables" deberan contener [a simbologia G. I., 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 Federacion del 02 de enero de 2008, de
conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

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

La autenticidad de los codigos de barras, deberan ser comprobados a través de
una Carta de Valsdamon la cual respaide los niimeros base asignados por razén
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social. Asi mismo, presentar el Reporte de Verificacion de la Impresion del Codigo
de Barras de cada uno de los tipos de productos a .entregar con calificacion

aprobatoria en A o B para Empaque Primarios y B o C para Empaques

Secundarios o Colectivos. Ambos documentos debéran” ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electronico (AMECE GS1
México). ' B

De acuerdo a los estandares internacionales de codificaci()n,_ los codigos estandar
a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del empague podran ser:

Empaqgues 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

E! que no debera modificarse durante la vigencia del presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizaciéon de nlimeros de Caodigos de
Barras, Pesos y Volumenes" tomando en cuenta su instructivo de llenado, la
cédula debera ser requisitada por cada una de las claves adjudicadas.

Es obligacion de "ELPROVEEDOR", actualizar dicha Cédula, ante la Divisién 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 emisién de fallo y hasta la
formalizacién del presente contrato.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se
indican en el Anexe 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 ia Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

"EL. PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remision en la que se
indigue el nimero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcion de
los bienes; !ordﬁn de reposicidn; en su caso, copia del programa de entregas,
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ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control
de calidad del fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
"EL PROVEEDOR" deberé 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 til, identificando en dicha carta, la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y numero de lote.

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

[Fabricantes Distribuidores

1.-Registra  Sanitario  (anverso  y[1.-Registro Sanitario (anverso y reverso),
reverso), expedido por la COFEPRIS expedido por la COFEPRIS, debidamente
debidamente identificado por el nimerdidentificado por el ndmero de partida y
de partida y clave propuesta, asi comgclave propuesta, -asi como los anexos
los anexos correspondientes al marbete jcorrespondientes  al  marbete, que
que acrediten fehacientemente que elacrediten fehacientemente que el productg
producto ofertado cumple con lgofertado cumple con la descripcion de
descripcion del cuadro Basico. cuadro Basico. .

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

tratarse de productos contenidos en e
numeral anterior.

3.-Aviso de funcionamiento. (en caso de no

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

i
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QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO" por conducto de los
responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Medicas, asi como
por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a "EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiies siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los hienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a ias 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 c'énj‘e, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

Los lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen a "EL INSTITUTQO" por
motivo de canje, seran aceptados con el dictamen de un tércero autorizadoe 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 de! [aboratorio de control de
calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple
con las especificaciones técnicas.

"EL PROVEEDOR" deherda ademas verificar si ofros 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 devolucién del total de las existencias de los
bienes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y a las areas médicas y
de adquisicicnes de la Delegacion y Unidades Médica de Alta Especialidad de que
se trate, en los casos que a continuacién se detallan:

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

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

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

En caso de que "EL INSTITUTQO" durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha
Lo /\
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sido sancionado "EL. PROVEEDOR" o se le ha revocédo el Registro Sanitario, se
podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision a‘dministrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de
"EL PROVEEDOR". N

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en qu'é.. 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 0 moral, los derechos y obl:gamones gue se deriven de este
Contrato.

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

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

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

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL. PROVEEDOR" se obliga para con
"EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adguiridos viola
derechos de autor, de patentzs 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 sobrevinisra alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"
por cualguiera de las causas antes mencionadas, la Uinica obligacion de éste sera
la de dar aviso e/p\)el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
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para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de
"EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDQR‘.'. 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 los bienes. -

No obstante lo anterior, "ELPROVEEDQR" 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
consurnidos por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcidn, fabricante y nimero de lote.

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar, deniro 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 compania autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el
importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del importe
correspondiente al ejercicio fiscal 2009. Concluido dicho afio fiscal, "EL
PROVEEDOR", estara obligado -a sustituir dicha fianza por otra
correspondiente al ano 2010, cuyos montos a erogar en cada ejercicio fiscal
seran determinados por el Administrador del presente contrato y con un mes
de anticipacion como minimo previo a la presentacion de dichas fianzas.

Por-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
-afo. La entrega de los bienes o de incumplimiento de las obligaciones
pactadas, continuara vigente hasta que aquélios se corrijan todos los casos la
fianza debera ser expedida por institucion autorizada, a favor y a satisfaccion
de "EL INSTITUTO". :

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS
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"EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 5 {cinco), en la Divisién de Contratos y Apoyo Téchico, ubicada
en la calle de Durango numero 291, 10° Piso, Colonia Roma Norte,
Delegacidn Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en México, Distrito Federal.

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

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la
gjecucion de la garantia de cumplimiento del contrato enlos 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 porceniaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA
PRIMERA, inciso b).

d) Por cualquier otro incumplimienio de las obligaciones contraidas en este
contrato,

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
ENTREGA DE 1.0S BIENES ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" aplicara una
pena convencional por cada dia de afraso 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\N\
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a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido
requeridos, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha
de emision de la orden de reposicion correspondiente. En este supuesto la
aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso; :

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion 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 convencionaies no debera exceder el importe de dicha garantia.

"El. FROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las
cantidades que resulten de aplicar la pena convenc:lonai sobre los pagos que
debera cubrir 2 "EL. PROVEEDOR",

Conforme a lo previsto en-el penultimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en
mengcion, no se aceptaréd 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 Poablico, "EL INSTITUTO" podra dar por tferminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafo o perjuicio a
"EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos
no recuperables en gue haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
comprobados y se reiacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualguier
momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de
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 gque se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacién de las mlsmas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO™ podra suspender el tramite del pr'ocedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de COI‘ICIIIBCIO[‘I respecto del contrato
materia de la rescision. :

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

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

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

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién 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.
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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.

6. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cuaiduiér titulo, los derechos vy
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de
los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO".

7. Si la autoridad competente declara el concufso .mercantil o cualquier
situacion anédloga o equivalente. que afecte el patrimonio de "EL
PROVEEDOR".

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

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

10. En el supuesio de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO". la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto
en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si se sitlia 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 aplicacion de las penas
convencionales.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de
rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:
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a) Si "EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en
alguna de las causales de rescisién que se consignan en la Clausula que
antecede, lo hara saber a "EL. PROVEEDOR" de forma indubitable por
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 notificacién. de la comunicacion de
referencia. T

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

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

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

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccion Xl del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pudblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciénes 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 gue "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 concepio de los bienes
entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

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

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

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

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

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

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 Dispenibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 4 (cuatro) "Propuesta Técnico-Econédmica”

Anexo 5{cinco) "Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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 Fedesal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal

A/
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de Procedimiento Administrativo v las disposiciones admmtstratlvas aplicables en la
- materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para fodo aquello que no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a
cualquier otro fuero presenie o futuro que por razén de su domiclilo les pudiera
corresponder,

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

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO PHARMACOS EXAKTA,
SOCIAL

C.P. AGUSTIN AMAYA CHAVEZ C. RAFAEL GUILLERMO NASSA
REPRESENTANTE LEGAL SUAREZ
REPRESENTANTE O APODERADO
LEGAL

ADMINISTRA ESTE CONTRATO

/'EH BERMUDEZ ALMADA
CONTROL DE ABASTO
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ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 13 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO NUMERO CUATRO

LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

AGUASCALIENTES

| Almacén De.'egac.'onan'

Carolina Villanugva No. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20290, Aguascallentes, Ags.
Tel. 01(449) 971-0794, 971-0796
Mall: jullo.velarde@imss.gob.mx
madln. vazguez@imss.gob.mx

Dapartamsnto de Presupuesto, Contab”rdad ¥
Erogaciones

Alameda No. 704

Colfonfa del Trabajo

C.7 20180 . -

Aguastealfentes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE -

Almacén Delegacional

Bivd. Lazaro Cérdenas No. 3035 .
Frenfe Frace. Nuevo Mexicall

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

. Tel, 01(686) 555-5038,555-5041,555-5069

Mall: alfonso rodrauez(®imss,qon,mx
ramon.ochoa@imss.qob.mx

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones

Calz, Cuauhtémoc No. 300

Col. Aviacitn

CP 21230 .

Mexleali, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA
SUR

Almacén Delegacional =

Calle Cuauhtémoc y Carranza No, 2415
Col, La Rinconade

C. P. 23040

Tel 01 (612) 122-7201, 122-6‘4?7

.| Mail: Luis. araiza@Imms.gob.mx

martin.rodriguezm{@imss.qob.mx ’

Departamento de Fresuptiesto, Contabliidad y
Erogaciones

Calle Madero No. 310y Héroes det 47

Col. Eslerito .

C. P. 23020

Tel, 07 612 1236744y 3 6700 Ext. 81144 y. 81171 . | .

-y || CAMPECHE

Almacén Delegacional

Calle Nueva del Segura Social a/n
Cal. Centro

C. P. 24000, Campeche, Camp.
Tel.01(981) 816-1421, 816-2330

Correa. fulio. juis@imss.qob,mx,
lufs. sandoval@imss. gob.mx

Depan‘amento de Presupussto, Conrabmdad ¥
Eragaclones ~ -

Av, Maria Lavaffe Urbina &/n por Av. Fundadores
Col, San Francisco

C. P. 24010

Camnpeche, Camp.

Almacén Delegacional
Carretera Antigua Arteaga y Libramiento Lopez Poriillo

Departamento de Presupuesto, Contabllidad y
Erogacionas

Tel 01 (614} 424-3366, 424-3466
Correo. erika.zabre@imss. qob.mx
oscar.montoyap@imss.gob.mx

COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah. Bivd, Venustiano Carranza y Peritérico

Tel. 01{844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Caolonia Luis Echeverria

Coireo, sergio.giffdimss.gob.mx C.P, 25286, Saltillo, Coah.

Almacén Delegacional Tapachula Departamento de FPresupuesto, Contabilidad y

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones

Parque Industrial Los Mangos Carretera Coslera y Anitlo Periférico s/n
CHIAPAS Tapachula, Chis, Col. Centro

Tel.01{962) 626-2416,626-1480, C. P, 30700

Correo.rogelio.cruz(@imss. gob, mx Tapachula, Chis.

fernando.canclno@imss.qob. mx :

Almacén Delegacional Depariamento de Prestptiesto, Contabilidad y

Privada de Santa Rosa Nos. 21y 23 frogacfones

Colonia Nombre de Dios Av. Universidad y Jose Marla Marf S/N
CHIHUAHUA C.P. 31110, Chihushua, Chih. Colonia Centro

C.P. 31000
Chitnsahua, Chih.

1L
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Almacén Delegacional
Carretera Durango-México Km 5
Colonia 15 de Qctubre

Departamento de Presupuesto 'Cantablhdad Y-
Eragaciones
Calle Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34285, Durango, Dgo. Zona Centre, Durango, Dgo.
Tel 01(618) 124-8020,129-8031 S
Gorreo.guillarmo. flores@/mss.gob.mx
patricig, garcisar@mss.qgob.my
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Con!ab:.'fdad ¥
Calle Esparia Esq. Calle Suacla Erogaciones
Frace. Los Paralsos Blvd, Adolfo Lipez Maleos Esq. Paseo de los
C. P. 37320, Leén, Glo. Insurgerites sin
GUANAJUATO Tel. 09(477) 773-2674,773-0580 Frace. Los Paralsos
‘| Correo. alberta.cruz@imss.qob.mx C P 37320
cella, esparza@imss.qob.myx Tel. 01 477 71 7 5474 .
: ) : Ledn, Gio' ) .
Almacén delegacional Depattamento de Presupuesto, Contabifidad ¥
Av. Rufz Cortines S/N Frenie a ia Erogaciones
‘ Escuela de Soclales Cuauhlémoc No. 95 Col. Cenlro
. Col. INFONAVIT Alta Progreso Acapufco, Gro. C.P, 39300
GUERRERO Acapuico, Gro, C.P. 39610 .
Tel. 01(744) 445-8139,445-5140
Corred alfonso. pedroza@imss.qob.my
areli.reynosa@imss.gob.mx
Almacén Delegaclonal Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Carretera Las Bombas-La Paz No. 402 Erogaciones
Fracc. industrial La Paz Av. Madero No. 407
HIDALGO C. P. 42080, Pachuca, Hgo. Col, Céspedes
Tel. 01(771) 153-3145,714-3234 C. P. 42090
Correo. rgheca.ramos@imss.gob.mx . . . . . Pachuca, Hgo. . .
hactor.dvera@imss gob.mx
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Anilio Perfférico Sur No. 8000 Erogaciones
Col. Sta. Maria Tequepexpan Calla Bellsaric Dominguez No. 1000
JALISCO C. P. 45600, Tlaquepague, Jal. Col. Oblatos
Tel 01{333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo. jose.taplam@imss.oob. mx Tel 0133 36 17 2867 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss.gob, mx Guadalafara, Jal,
Almacén de la Coordination de Jefatura de Servicios de Finanzas
Abastacimiento y Equipamiento Calle cuatro No. 25 primer pisa
Poniente 146 No, 825 Fraccionamienta Industrial Alce Blanco
. Col, Industrial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.
ESTADO DE MEXICOQ Codigo Postal 02300, Delegacion Azcapotzalco, Drstnro ’
ORIENTE Federal.
Tel, 01(55) 57193235, 55876408,55574032
Correo. cesar.mora @.’mss.gcb.mx
jorge.moran@imss.qgob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura de Finanzas
y Equipamiento Calle Josefa Oriiz de Dominguez Esq. Migue!
Vialidad Toluca Melepee Km. 4.5 Hidalgo y Costifla, Col. Ceniro, Toluca, Méx.
. Barrlo del Esplrity Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méy, N
PONIENTE C.P. 52140,

Tel. Q1(772)232-1664, 232-3001, 232-3002
Correa.faime. chico@imss.qgob.mx

israel.rocha{@imss.gob.mx




Almacén Delegacionat Jefetura de Finanzas
Manuel Pérez Coronado esq. Jesus Sansén Flores s/n. | Madero Poniente, Col. Centro 1200,
Col. Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia, Michoacan | C.P. 58000, Morelia, Michoacén
MICHOACAN Tel. 01{443) 314-8705, 314-86 52 - Tel. 014433122880y 31216 16
Coreo. benfamin, amezcua@imss.gob.mx L
julio.martinezc@imss. gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento y Departamento de Fresupuesto, Contabliidad y
Equlpamiento - Almacén Delegacional Erogaclones - ’
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central s/ ) Blv. Benito Juérez No. 18 Primer Piso
Cal. Cuautinauac Cdodige Postal 62000
MORELGS C.P. 62430, Cuernavaca Moralos Col. Centro
Tel. 01(777) 315-5000 Ext. 3000,315-6422,315-1265. Cuernavaca Morelos
Correo. getavio.coronab@imss.qob.mx L
claudia, Iaureano@:msgl qgob.rmy
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabiidad y
Retorma Na. 72 Erogaciones
Col. Obrera Calzada del Efercita Nacional No, 1 4
NAYARIT G. P. 83120, Tepic, Nay. Col. Fray Junlpera Serra
Tel 01 (311} 215-4550,216-6569,216-1508 C. P. 63166
Correo.miguel. mendozam(@jmss.gob.mx - . Tel 01 311 2-15-45-50
dan, martinez@imss.qob.mx X Tepic, Nay.
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabr.'fdad ¥y
Manue! L. Barragan No. 4850 Nte. Erogaclones
Colonia Hidalgo -| Calle Gregoio Torres Quevedo No. 1950
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonfa Centro
. NUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 | G.P. 64010
 Corrao. juan.faz@imss.aob.mx . . Monterrsy, N.L.
juan.garcizpo@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departarmento de Presupuesto, Contabilidad v
Paraje Ia Via s/n Erogacionas
Km 3 Carrefera Oaxeca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz Na. 803
C. P. 68160 Col. Reforma
DAXACA Xoxocollan, Oax. C. P. 88050
Tel 01(951) 517-1515, 517-0399 Qaxaca, Oax.
Correo.gonzalo.escobar@imss.gob.mx Tel. 1951 5151465
palricia lopez@imss.gob. mx :
Material de Curacfén en Almacén Delegacional Depariamento de Presupuesto, Contabliidad y-
Calle § de Febrera Orlenté Na. 107 Erogaclonss
Col. San Felipe Hueyotlipan 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
Pugbla, Pue, Puebla, Pug.
Almacén Delegacional en Querétaro Departarnento de Presupues!o Contabilidad y
Av. Mesquitai No, 6 ° Erogacianes
Cel. San Pablo N Julfan, Zufiiga No. 101
Codigo Posial 76130, Querétaro, Qro Col. San Angel
QUERETARG Tel. 01 (442) 210-1063, 210-1064 Cédigo Postal 76030
Correo. fose.orizaga@imss.gob.mx Tel. 01 (442) 2-15-51-21
alfredo. carrillo@imss. gob.mx SL
Almatén Delegacional Depto, Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera Chetumal-Mérida Km 2.5 Col, Aeropuertc Av. Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Genlra C.P.
C.P. 77003, Chetumal, Quintana Roo 77000
QUINTANA RGO Tel. 01{983) 832-6802, 832-4575 Chetumal, Quintana Roa.
Correo. luis.riosd@imss.geb.mx
barbara jopez@imss.geb.mx ~
a1/
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Aimacén Delegacionl
Av. De los conventos 109-111

Departamento de Presupuesto, Cantabmdad Y
Erogaclones -

01(272) 725-1494,725-1150,728-972,725-5561
Catren.qenaro. hermandez@imss.qob.mx
magdalena, leal@imss. gob.myx

n I!f'//-)

Colonla Hogares Ferrocarrileras Cuauhlémoe 255
C.P. 78160, San Luls Potosf, S.L.P. Colonia Moderna
SANLUISPOTOS! | 7" 01 144) 818-2425,818-3152 6183324, C.F.78270° .
Carreo.aiberto.gastro@imss.aob.mx San Luls Polosl, S.L.P.
gregorio.martinez{@imss.gob.mx ' T
Almacén Delegacional | ' Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Bivd, Emiilana Zapata Ne. 3755 Ple. Frogaclanes
Col. Industrial & Palmito Feo. Zarco y Jestis G. Andrade sn -
SINALOA C. P. 80160, Cullacén, Sin. Col. Miguel Alfemén
Tel. 01(667) 992-0121, 992-0475, 892-0476 C. P. 80200
-Correo. jullo.andrade@imss.qob,mx Cu.'r'at;én, Sin.
jose. fugntevilla@imss,gob,mx : ' T
Almacén Delegacional Departamen!o de Presupuesio, Contabfﬂdad ¥
Profengacian Hidalgo y Hmsaguay Erogaciones. .
Col. Bella Vista Caile § de Febrero No. 220 entra Nainarl y Allende
SONORA C.P. 85130 Cd. Qbregdn, Son. C. F. 85000, Cd. Obregdn, Son,
Tel. 01 (644) 415-3782 414-4061,414-4027 et
' Correo,gilberto, ruiz@imss.gob.mxb
benfamin.castro@imss.gob.mx
Almacén Delegacgional Departamento de Presupuesto, Contabliidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaciones
Col, 1° de Maya Av. Cesar A. Sandina No. 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tab, Col, 1° de Mayo
Tel. 01 (993} .315-0877,3156389, C.AR 86190 V.'Ilahermosa, Tab.
Correo.plfredo.gomezs@®@imss.qobmx. . . . | . ...
fernando, castiiioc@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Depertamento de Presupuesto, Contabilidad v
Conjunto IMSS Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victoria, Tamps. Colofila Pedro Sosa
TAMAULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0017 Ext. 507. Cédigo Postal 87120
Corren, rene.medellin@imss,qob.mx Cd. Victoria, Tamps
rosarjo.torresz@imss . gob. mix
Almacén Delegacional Depariamenta de Presupuesia, Com‘ab:ﬂdad V%
| institutc Politécnico Naclonal s/ Erogaclones
San Diego Metepes 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.
Almacen Delegacional de Bienes Departamento de Presupuasio, Contabiiidad y
Terapéuticos Erogaciones
Km 2.5 Carret, Veracruz-La Boticaria Lomas del Estadio sin
C. P. 81700, Veracruz, Ver. Col. Centro
VERAGRUZNORTE | 721 011228) 817-6206, 617-6662,818-2619 C. P. 91000
Correo.josem.munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver,
mariac. ojeda@imss.gob.mx . .
Almacén Defegacional de Bienes Departemento de Presupuesto, Contabilidad y
Av, Veracruz Esg.Norte 22 No. 86 Erogaciones
Col, Sta. Catarina Sur 10 No.127 Entre Ponfente 13 y 15
' ) C. P. 84730, Rio Blanco, Ver, | Col. Centro
VERACRUZ SUR Tel. 01 (272) 725-5054, - " C. P. 94300

Tel. 01 27272 59093 E£xt. 138y 01 272 72 5 3827
Orizaba, Ver.

L
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A!macen De.'egacional .
Calle 44 No. 999 por 127 y 1278
Col. Serapio Renddn

‘ Dapartarnento.de Presupuesto, Contabrhdad y
Erogaciones
Calle 41 .No. 438 por 34

Correo.serglo.nevaraz{@imss.qob.myx
miquel.oarrilffa@imss.qoh.mx

VUCATAN C. P, 97285, Mérida, Yuc. ' Col. Industrial
Tel 01(999)940-2564,940- 2564 940—2568 C.P. 87150
Corre. Mérida, Yuc. -
eguardo. sanghezr@mss.gob.mx L
samuel.colli@imss.aoh.mx L )
| Almacén Delegacional . Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Av. Netzahualcoyot! No, 104 Erogaciones
Col. Buenos Alres Restauradores No. 3
ZACATECAS C.P, 98054, Zacatecas, Zac. ‘ Col. Dependencias Federales
Tel, 01(492)024-56301,924-5383,924-5270 C.P. 98600
Correo. aduardo, lbarra@imss.gob. mx Guadalupe, Zac.:
lorge.murlio@imss.qob. mx T :
Almacén Delegacional Norte del D.F. Jefatura de Planeacién y Finanzas
Calz. vallejo 675 Delegaclon Narte del D.F.
Col. Magdalena de las Salinas "| Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421
: . ' Cddigo Postal 07760 Col. Magdalena de las Salinas
DELEGACION NORTE | delegacidn Gustavo A. Madero Cddigo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL | México, D, F. delegacion Gustavo A. Madera
Tel. 01{55) 53682972,53682669, 53331100, Ext. 15021 )
cesar.morae@mss.gob.mx
fesus.alvarado@imss. gob.mx
Almacén delegacional Sur del D.F. Departamento Delegacional deg Presupuesto,
Calz. Vallejo 675, Col. Magdalena Contabilidad y Erogaciones sito en Popocatepet!
da las Salinas No. 14, 6o. Piso Col. Exhipodromo Condesa
DELEGACION SUR ﬁsg’iggcfn Gustavo A. Madero C.P, 07780° Delegacion Ctiauhtémoc, C.P. 068100, Méx, D.F.
PISTRITO FEDERAL | 1)1 (55) 55870182,55717080,53331100 ext. 15084
Carreo. jose. juarezri@imss.qob.mx
gabriel. pamra@imss,qgob. mx
Almacen de la UMAE Departamenta de Finanzas de la Umae 71
Bivd, Revoluclén No. 2650 Ofe. Blvd. Revolueién No. 2650 Ote.
y Col. Torredn-Jardin Col. Torredn Jardin
omear DE o | C.P. 27200, Torrecn Coah.. | c.P. 27200
TORREON, COAM. Tel. 01(871) 729-0800 ext. 3130

Torredn Coah.

HOSPITAL BE
ESPECIALIDADES
Na. 1 LEON,
GUANAJUATO

Mat. de Curacidon en Almacén de ia UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/n
Col. Las Paraisos

C. P 37320, Ledn, Gto, -

Tal.01 {477)717-4800 Ext, 31321

Corrae. luz.garciat@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Blvd. Adolfo Lopez Mateos esq. Paseo
de fos Insurgentes s/n

Col. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn, Gio.

Tel,01(477) 717-4800 Ext. 31317

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA

No. 48 LEON,
GUANAJUATO

Almacén de la UMAE

Pase de Jos Insurgenies s/n

Frace. Los Paraisos

C. RP. 37320, Letn, Gta.

Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext, 31841
Correo. erngsto.gomezmo@imss.qob. my
marx.cesena@imss.qgobh.mx

| HOSPITAL DE
PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Departamefito de Finanzas dg la UMAE
Pase de los Insurgentes s/n

Frace. Los Parafsos

C. P. 37320, Ledn, Glo.

Tel.01 4777 17 48 00 Ext. 31609

Mat, de Curacién en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735

Col. Indepandencia Sector Likertad

C. P. 44349, Guadalgjara, Jal,

Tel.01 (333} 618- 8618,618-1242, 517-0264

Corre.jorge. guzmanh@.'mss gob.imnx

AN

Departamento de Fijnanzas de la UMAE
Calle Belisarfo Dominguez No, 738

Col. Independencia Seciar Libertad

C. P. 44348, Guadalajara, Jal.

)
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HOSPITAL DE GINECO
O83TETRICIA -
OBLATOS JALISCO

Matl. de Curacicn en Almacén de la UMAE
Calle Befisarfo Dominguez No. 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadalafara, Jal.

Tel 01 (333) 617-1687, 618-7138
Corrao.martla.garcigeu@imss, gob,mx
rogelio.brisenc@imss.gob.mx

Deparfamento de Finanzas de la UMAE
Cafle Belisario Daminguez No. 771

Cal, Ind&pendencr‘a-Ob!atos

C. P. 44340-

Tel. 36 68.30 00 Ext. 31 796
Guadalgfara, Jal.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacitn en Almacén de la UMAE

-Caile Belisario Dominguez No. 1000

Coltindependencia Sector Libertad
C. P. 44348, Guadalajara, Jal.

Tel 01 (333) 618-2251

Correo, marcq.delgado@imss.qob.mx
hildeterto.maria@imss.gab.mx

Departamento de Finanzas de ia UMAE
Calie Beflsario Dominguez No. 1000
Col. Independencla Sector Libertad

| €. P. 44349, Guadalajara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacén de fa Unidad Medica de
Alta Especialidad Hospital

de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes

Av, Lomas Verdes S/N, Col. Exgfidos
del Oro, Naticalpan de Judrez Edo.
de Méx. C.P. 53120

Tel, 01{55) 5373-8336, 5373-8100
Carreo. hector. alpizar@mss. qob. mx
fuan.herediz@inss.gol.mx

[l

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exglidos del
Oro Naucalpan de Juarez, Edo, de Méx
C.P. 53120 Horario de 8 a 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDICLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Lincoin 8/N Esq. Enf. Ma. De Jesus Candia Mendoza

Col. Valle Verde

C.P. 64730, Monterrey, N.I

Tel. 01 8818) 310-6014
Correo.fernando. barera@®imss.gob.mx
anibal. rodriguezc@Hmss.gob.mx

Departamento de Finanzas de fa Umae 34

Av. Lincoin S/N Esq. Enf. Ma. De Jestis Candia

Mendoza

Col. Valle Verde
C.P. 54730
Montemrey, N.L.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE

Ave. Abraham Lincoin y Ave. Fidel Vefasquez S/N

Colonfa Nueva Moreles

C.F. 64320, Monterrey, N.L.

Tel 071 (818) 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correoc. miguel, irejo@imss.gob.mx

anforio. delagarza@imss,gob.my

Depeartamento de Finanzas de la Umae 25
Ave, Abraham Lincein y Ave. Fidel Veldsquez S/IN

Colonia Nueva Morelos
C.P. 64320
Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
¥ ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Plno Sudrez y 16 de Mavo S/N
Zona Centro

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

Tel 01 (B18) 371-4100

Correo. mario. torresca@imss.gob.mx
Javier,herrera@imss.ghob.mx

Deparlamento de Finanzas de la Umae 21
Av. Pino Sudrez y 18 de Mayo S5/N

Zona Centro

C.B. 64000

Monterrey, N.L

HOSPITAL DE GINECQ

OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Av. Canstitucion y Av. Félix U, Gémez
CokCentro .

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

Tel 01 (818) 370-5624

Correo. fide{,ponce@imss.gob.my

maria, salazarni@imss.aab.mx [\ ﬁ M

T

Departamento de Finanzas de Is Umae 23
Av, Consfitucion y Av. Félix U. Gomez
Col. Centro

| C.F. 64000

Monterrey, N.L.

Virl J



HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén de la UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col. Centro

C. P. 72000, Puebla, Pue.

Tel, 01 (222) 242-4536,242-4520,231- 8410
Carrea, slivia,serapio@imss.qob,mx
martha.lbarraa@imss,qob.mx

'Depan‘amento de Finanzas de |a UMAE

Calle 2 Norte No. 2004

Col. Cenfro

C. P. 72000, Pueb!a, Pue

Tel, 01 {222) 242-4520 Ext. 61350

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

1§ PUEBLA, PUE.

Almacén de la UMAE

Diagonal Defensores de la Repdplica
esquina 6 Foniente :
Col. Amor

C. P. 72140, Pusbla, Pue.

| Tel. 01 (222} 231-8979,248-3099 Ext. 151 y 156

Corrao. gerardo,ramirezc@imss.qgob. mx

rigardo.romero@imss.gob, mx

>

Departamento de Finanzas de la UMAE
Diagonal Defensores de la Repiiblica
asquina 6 Ponlente

Col. Amor

C. P. 72140, Puebia, Pue

Tel 01 (222) 249-3098 Ext, 152 y.153 .

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
Na. 7

CD. OBREGON,
SONORA

Mat, de Curacidn en Almacén de la UMAE
Prol, Hidalgo y Hulsaguay s/n

Col. Belia Vista

C. P. 85130, Cd. Obragén, Son.

Tel. 01(644) 441-4247, 441-4248

-Correo, rosatira.beltran@®@imss,gob.mx

franclsco.castiilom@imss.qob. mx

Departamento de Finanzes de la UMAE
Pral: Hidalgo y Hulsaguay s/

Col. Bella Vista

C.P. 85130 Cd: Obregdn, Son.,

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
VERACRUZ

| Almacen de la UMAE

Calfle Cuauvhtémoc s/n Esq.

Cervantes y Padilla

Col. Formande Hogar

C. P. 01897, Veracruz, Ver.

Tel. 01 (229) 934-7564,934-1475,5341564
Carrea, jaime.hernandezh@imss.gob.mx

|| horacig. bello@fmss.qob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq.

Cervantes y Padilia )

Col. Formanefo Hogar

C. P. 91897, Veracruz, Ver.

Tel 01 (229) 934-3500 Ext. 275y 277

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
YUCATAN

Almacén de la UMAE

Calle 34 X 41 No. 439 Ex terrenos El Fénix
Col. Industrial Ef Palmito

C.P. 97150, Mérida, Yuc.

Tel. 01 (998) 922~ 5656, 922-7802

Correo. luis.vazquezf@imss.qob.mx

avelin. meraz@imss.aoh.mx

Departamento de Finanzes de la UMAE
Calle 34 X 41 No, 439 Ex terrenos Ef Fénix
Col. Industrlal Ef Paimito

C.P. 987150, Mérida, Yue.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA
MAGDALENA DE LAS
SALINAS

Hospital de Traumalologla
Material de Curasion

Av. Colactor 15 S/N Esq. con Av,
Instituto Politécnico Naclonal

Col. Megdalena de fas Salinas
Delegacién Gustavo A, Madero
C.P. 07760, Méx, D.F,

Tel. 01 (85) 57546288, 57473500

| Corrso. lelice.rodriouezq@imss.qob.my

brenda.razo@imss.gob.mx

Departamente de Finanzas y Sistemas

de la UMAE

1er. Plso del Hospital de Traumatologia

Av. Colector 15 &/N, Esq. Av. !nst:tuto Falitécnico

Naclanal -

Col. Magdalena de las Salinas

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

M



HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

Almecén
Hospital de Especlalidades de la

Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Col, {.a Raza C.P. 02950

Delegacion Atzeapotzalco. Méx, D.F.

En el Almacén y Farmacla localizados en el Sotano.
Tel, 01 (55) 57821088, 55836362, 67245000
Correo, arturo.cruze@imss.gob.mx

hector, reyna@imss. gob.mx

. Departamento de Finanzas localizado en 1er. Plso.

Hospital de Especialldades de la Raza
Calle Serls y Zaachila S/N,

Col, La Raza C.P. 02990

Delegacién Alzcapotzalco, Méx, D.F

GINECO 3
CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén:

Material de Curacién y Radioldgico
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3
Cenfro Médico Naclonal La Razs,
sita en Antonio Valerianoe 5/N Col,

La Raza,Delegacién Alzcapolzaleo, Méx, D.F. -

Tel, 01 (55) 57245000,
Cormreo. lecnardo.hermnandez@imss.qob.mx
eusebio.gongara@imss.qgob, iy

Departamento de Finanzas y Slstemas
de la Unidad Médica de Alta Especlalidad
Haspital de Gineco-Qbstetrica No. 3 del
Genfro Médico Naclonal La Raza, sito en
Antonio Valerlano S/N Col. La Raza
Delegaclin Atzea topzalco

México, D F

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Material de Curacldn y Radioldgico
Almacén de la UMAE

Hospital General del Centro Médico
Nacfonal La Raza

Av. Jacarandas Esq. Saechila

Col. La Raza,Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F.
Tel.01 (55) 85836414, 57245900,
Correo. omar.gallardo@imss.qgob.mx
guillerma.baulista@imss.qob.mx

Departamento de Finanzas de e Unidad

Medica de Alta Especlalidad, Hospital General

Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, del Centro

Médico Naclonal La Raza

Calz. Vallefo S/N, Esq. Av. Jacarandas, Cal. La Raza,
Delegacidn Atzcapotzalco, C.P. 02830

Max, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

4

Alrmacén de Unidad Médica de Alta

Especlalidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricla
Av.Rio Magdalena No. 269 Flanta Baja

Col. Tizapan San Angel, C.P. 01080

Delegacion Alvara Gbregdn, Méx, D.F.

Tel 01 (55) 56162591, 55506422

Comeo. enrigue.neri@irmss.gob,mx

miguel manpla@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
Haspital Ginea-Ohstetricla No. 4

Av. RloMagdalena No. 289 1er. Piso
Col, Tizapan, San Angel, C.P. 01090
Delagacién Atvaro Obregén, D.F.

HOSPITAL DE
CNCOLOGIA
SIGLO XX!

Almacén de Unidad Médica de Alla
Especiafidad, Hospital de Oncologia
del Centro Médico Nacional Sigle XX!
Av, Cusuhtémoc No. 330

Col, Doctores

Delegacion Cuauhtémoc, C.P, 06720
Meéxico, O.F. Planta Baja del patio de
maniobras de la Unldad

Tel 01 (55) 5627-6900 ext. 22723
Correo. oziel.roblesr@imss.qob.mx
alfonso.pena@imss.qob.mx

Departamento de Flnanzas

sito en 3er. Piso P del Hospltal de Gneologia
C.M.N. Siglp X<t

Av. Cuauhtémor No. 330 Col. Doctores
Delegaclén Cuauhtémoc, C.P, 06720 D.F,
Tel 5627-6900 ext, 226241

de las 9:00 a las 13 hys.

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
SIGLO XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Huspital de Especialidades Centra
Médicao Nacional Sigla XX!

Av. Cuauhtémoc No. 330, Flanta Baja
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 05720
Delegacitn Cuauhtémoc

Tel, 01 {58) 56276903, 55784075
Correo. alvaro.moraies@imss.gcb.mx
Isaac.qonzalezr@imss. qub.mx

Departamento de Finanzas del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional
Stglo XX,

Av. Cuauhtémoc No. 330 Col. Dactores
Delegacion Cuauhtémoc, C.F. 06720 D.F.

-
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HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XX1

EEET Sl

A a"ﬁ" @;@L«m e e :
AImacen de la Unidad Médica de At!a Especfa.’fdad
Hospital de Cardiologfa Sigla Yot :
Av. Cuauhtémac No. 330, Planta Baja
Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacion Cuauhtémoc
Tel. 01 (55) 5627-6900 ext, 21924

Carreo. liliana.mares@imss.gob.mx
danfel garcla@imass. gob, mx

Departamenio do FInanzas de !a UMAE
Av, Cuathlémoc No. 330, Planta Baja
Col. Doctores, Méx, D.F. C.F. 06720
Delegacion Cuauhtémoe

Tel. 5627-6900 ext. 22035

HOSPITAL DE
FPEDIATRIA
SIGLC XX,

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatrla Sigla XX!

Av. Cuauhtémoc No, 330, Planta Baja

Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémae

Tel, 01 (55} 56276800, 55887861,

Correo. gngelica.rivero@/mss.cob.my

‘| bartolg.navarrete(@imss.qgob.mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Av. Cueuhtérmoc No. 330 Planta Baja, Co! Doctores,
Méxlco D.F. CP. 06720

ALMAGCEN CENTRAL
DE PROGRAMAS

FRIA

ESPECIALES Y RED.

CALZADA VALLEJO NO. 6785, COL. MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACI@N GUSTAVO A MADERO
C.P.07760, MEXICO, D.F.

Departamentos de Presupuesto, Contabilfdad ¥
Trémite de Erogaclones, en horarios de de 9:00 a
16:00 horas en la Oficina de Atencién a Proveedores,
en Durango No. 167, 3er Piso, Colonia Roma Norts,

Delegacién Cuauhtémoc, México, D. F.

FECHADEENTREGA |

2010

Pritmera entrega:
Del 18 2} 30 de enero del

8:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicadoes en el Campo Militar No. 1-A
{Puerta 8),
Delegacidn Miguet Hidalgo, D. F.
C.P. 11840, .

Tels: 53951072y
53 95 11 68.

Segunda entrega:
Del 19 al 30 de abril del 2010

8:00 a 14:00 horas SEDENA

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

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

Tels: 53951072y
53 85 11 69,

Tercera entrega:
Del 19 al 30 julio del 2010

8:00 2 14:00 horas SEDENA

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

Tels: 53851072y

53 95 11 68,
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~ Continia hoja 2

"00641321-012-09

i Almacén Dellegacmnal fapachula

Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial L.os Mangos
Tapachula, Chis. h

Sub almacén de Tuxfa

Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutierrez, Ci'napas
Tel.01(962) 626-2416,626- 1480
Correo.mgelio. cruz@imss.gob.mx

fernando.cancino(@imss.gob.mx

00641321-013-00

1 Depan‘amento de Presupuesto T
- Contabilidad y Erogaciones

Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n

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

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Fargue Industrial L os Mangos

“Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Carretera Chiapa de Gorzo KM. 7
Tuxila Gutierrez, Chiapas

Tel 0962} 626-2416,626-1480,
Correa.rogelio. cruz@imss. gob. my
fernando.cancino@imss.gdb.mx

Departamento de Presupuesta,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s

‘Col. Centro

C. P. 30700
Tapachula, Chis.

00641321-014-09

.Almacén Delegacional Tapachula

Libramiente Sur de Tapachuia Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos

| Tepachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla
Carretera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutisrrez, Chiapas’
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz(@imss.geb. mx
fernando.cancino@imss.qob.mx

Departamento da Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Per:fér‘rco
s/n

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

00641321-015-09

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

Sub almacén de Tuxla’

Carretera Chiapa de Corza KM, 7
Tuxtla Gulierrez, Chispas

Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Comren.togelio.cruz@imss.gob. my
fernando.cancino{@imss.gob. mx

00641321-016-09

Departamenio de Presupuesto,
Contabilidad y Eragaciones
Carretera Costera y Anilio Pariférico
&/n

Cal, Centro

C. P. 30760

Tapachula, Chis.

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

Sub almacén de Tuxla

Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas

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

Correo.rogelio.cruz@imss.qob.mx
fernando.cancino@imss.qgob. mx

00641321-020-09

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

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Indusltrial Los Mangos
Tapachuia, Ghis.

Sub almacén de Tuxla

Carrefera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gutlerrez, Chigpas

Tel 01{962) 6256-2416,626-1480,
Correo.rogelio, cruz@imss. gob.mx
femando.cancinof@imss,.gob. mx

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
sn

Col. Centro

C. P. 30700

Tapachuia, Chis.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | . Las1a0

DELEGACIONES = - LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION - rgAcu;Nm; o
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Numero: 00641321-012-

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

W

L0037
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315A-()n820

Subsecretaria cle Egresos

Direcclon General de Programacién y

Presupuesto “Al

ING. ANTONIO sANcHEz BELL
Director de Finanzas del Instttuto Mexlcano

&

del Seguro Sacial (IMSS)

Presente

o "2009 Ann de fa Rerrma L:beral”

SECRE—ZTAR[A DE HAO]ENDA

YGREDITO PUBLICO

Mgkico, P. F.;-a 3 de junio de 2008

Hago referencia al oficio Nn DE 9001 67DDDDJDP546 medianie el cual, Ia Coardlnacién de Presupuesto e
informacidn Programatica, sol[clta autorizacion de esta Secretar(a, para’que el IMSS Inicle en el presentes
glercicie fiscal los procasos de licitacién del ejercleia 2010, cons!deranda 8l,90.% de las parﬁdas dal
presupues’rcs 2009 sujefas a lrc:itacién. altorizado al mes de mayo de presente ano '

- Al respecta con fundarnento en el artlculo 35 de la Ley Faderal de Présupuesto v Responsabll[dad

Hacendarta {LFPRH) y. en-el acuercfo Nomero ACDO.AB2.HCT.130508/79,P..DF, aprobado par el H.

Consejo Técnloo del Instituto en la sesldn del 13 de mayo de 2009, en & que se. apruaba el Inicio de las

procesos licltatorlos del .afia 2010 -en el presents eferciclo fiscal con: ‘hase- en el anteproyecto de ,
~presupuesto del Instituto para ese elerclclo fiscal, me permito informarle qué: no e flena Inconvenienta en

que se inlcien los cliados procesos licltatorios, slendo respunsebﬂidad del lnsﬂtuto el cumpl]m[ento de |a ’

narmatividad aplrcable en Ia mater]

No omito comantarle que =) ejerclcia de los recursos estara sujeto g

dlspoh:bilidad ﬂnanclera y

prasupUestaria que apriebe la‘H. Camara de Diputados al IMSS y al ceiehdand de gasto correspcndlsnts

para el gjercicio fiscal 2010. Aslmismn sera responsablitdad del IMSS la preuisién

presupuasto.

Reltero a usted Ia,seg;_prldad'daiml,atenta y distinguida conslderacién. .

C.Gp- G. Eubaecratarln de Egrasus Fresente .
Av, Cunsilluyenlas 101}! Ed:ﬁcia B Pilmer Plsg, Col. Belén de Ias Floras, Méxlcn D. F; C. F‘ ¢1110,

. COLUMAFGIFQR

K& 7P

o Atentamente
o El Dxrector General

/»c_ cA

Nxcolas Kub!l

%{Z S} rnbmurommfnmscsm e-sn il,
i “‘"“T:”"“&f‘i :gi.":‘f“‘“ T

= Lnrr39



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | oo ansag

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION . _ NACIONAL
COORDINACION DE ADGUISICION DE BIENES Y Nimero: 00661321 012-52
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECON@MICA"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
TERAPEUTICOS DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO NUEVE

%

i

V00004
D Exakta-

Ve

mUw._m_:.J..unn.m Exakta s

_ e M Orern N
elFax (803121 271 |
Zapoan, Jal. wz

Gl Ciepais

e g _mﬂmmvﬂmwmﬂn i
g REC vmx.ﬁaﬂﬂwa_.qn

gl
=

do C.
n.m.rﬁn(.

R
|

FECHA: 27/08/09
NOMEBERE DEL LICITANTE: PHARMACOS EXAKTA SA DE CV

ZONA: 2

FAB. (X).

CHAPALITA SUR ZAPOPAN JALISCO

TEL.: 0133-31-21-27-61 FAX; 0133-31-231

divventasgobierno@exakfa.com.mx

DIST. ( ).

No. DE PREI IMSS: 0000018580
DOMICILIO: AVENIDA NINO OBRERO 651 CP 45040 COLONIA

-27-61 ext 116 R. F. C.: PEXS70708 IM2 CORRIO ELECTRONICO:

- Na.
- Parl,

 Portentsf oo

descirn
ofertadn

172

Q. CADA
MILILITRO
CONTIENE:
CLORHIDRATD
DE
CIPROFLOXACIN
o
MONGHIDRATAD
0 EQUIVALENTE
AJOME DE
CIPROFLOXACIN
0, ENVASE CON
GOTERO
INTEGRAL CON 5
MILILITROS.

JT4MEE55A

PHARCIHA

MEXICO

FHARMACOS
EXAKTA SADE
oV
FEX 576700 M2

17,565

3514

§3.5

10.15%

174 01a

[i55)

2189

[13]

GE

TOBRAMICINA,
SOLUCION
DFTALMICA.
CADA ML
CONTIENE:
SULFATO DE
TOBRRAMICINA
EQUIVALENTE A
3.0 MG BE
TOBRAMICINA,
TORRAMICIMA 3.0
MG. ENVASE CCN
GOTERO
INTEGRAL COHM 15
ML

ENV

ENV

138M2004 554

BIRCEL

MEXICO

PHARMACDS
EXAKTA SADE
cv
PEX 570706 142

1227

14,453

REELES

B
a
G,
=]
=

0,

2680%

n

Gl

ZINC Y
FENILEFRINA,
SOLUCION

ENV

ML

3B4MZI00 SSA

EXASTRIH

MENICO

PHARMACOS
EXAKTASADE
[

S S2837

05,274

1580 /

J167%

(41

(

v

=



OFTALMICA.
GOTERG
INTEGRADO CON
15 MILILITROS.

PEX 510708 M2

2824

02

[e]]

NEOMICINA,
POLIMIXINAB Y
BACITRACIMNA.
UNGUENTO
DFTALMICO.
CADA GRAMO
CONTIENE:
SULFATD DE
NEQMICINA
EQUIVALENTE A
A5MG.DE C
NEOQMICIMA
SULFATO DE
POLIMIXINA B
EQUIVALENTE A
5000 U, DE
POLIMIXINA B,
BACITRACINA 400
). TUBO CON 3.8
G

ENV

THO

. 25TM2006 85A

GLUBACIDA

MEXCO

FHARMACDS
EXAXTABADE
[w0)

PEX 570708 M2

28,201

1 Tt
Loogan, Jal, id]

56,402

[ce RAC, PELSTI7A8 M2

$637

xakta, S.A. db Ty,
$1Ccl. Chaprfia Swr C.HASMA
i 6 finens) exaktsBprocynat e

0.10%

228 [e3]1] [iliTi] 2828

03

a1

]

GENTAMICINA,
SOLUCION
OFTALMICA, 3
MILIGRAMOS /
MILILITRS,
GOTERD
INTEGRAL CON &
MILILITROS,

ENV

(X"

Z55M2006 SSA

MISIHEX

HEXICG

PHARMACDS
EXAKTA BADE

cy
FEX SHIT0B M2

7.091

14,181

3890

2683%

2836

o}

(¥

Gl

ACICLOVIR
UNGUENTO
OFTALMICO CADA
100 GRAMOS
CONTIENEN:
ACICLOVIR 3 G.
TUBO CON 4.50.

T8O

24BREZD02 55A

IGtIS

MEXICO

PHARMACO3
EXAKTA 5ADE

[=
PEX 576708 IM2

18707

414

637

25.04%

732 . 010 ooo 2851

=]

(]

Gl

Pit OCARPINA,
SOLUCION
DFTALMICA, 20
MILIGRAMDS /
MILLITRQ,
GOTERO
INTEGRAL CON
15 MILELTTROS.

237 a10 Gog 2833

03

[1})

al

HIFROMELGSA AL
2%
{METILCELULOSA
}, SOLUCION
OFTALMICA, 20
MILIGRAMOS /
MILILITRO
GOTERD
INTEGRADO €ON
15 MILILITROS.

238 010 ang 2893

01

Gl

CLORURQ DE
S00I0, POMADA
0 SOLUCION
DFTALMICA,
CADA GRAMO O
MILILITRO
CONTIENE:
CLORURD DE
50010 50 MG.
ENVASECONT
GRAMGS O CON
GOTERO
INTEGRAL CON

ENV

ML

235042005 S8A

DRETINOF

MEXICO

PHARMACOS.
EXEKTASADE
o
PEX STH08 M2

4860

9780

33023

16.08%

ERV

15

ML

453042003 55A

FXALUN

MEUCO

PHARMACOS
EXAKTABADE
oV
PEX 570708 IN2

0,403

15,800

31263

18.45%

ENY

[55%

1012007 S5A

EXACENA

MEXICO

PHARMACOS
EXAKTA SADE
oy
PEX 570708 142

3,708

a8

37596

 dwrl

¥



Lulbue

59 Exakt:

10ML.

334 o010

DICLOFENACDO.
SOLUCION
OFTALMICA.
CADA MILILITRO
CONTIENE:
BICLOFENACO
SODICO 1.0 MG.
ENVASE CON
FRASCO GOTERQ
CON S ML

800 4408 | 02 | 01 Gl

ENV

F.G

SRZME0 554 FLANROL

MEXICO

335 018

DCORZOLAMIDA.
SOLUCION .+~
DFTALMICA, -
CADA MILILFRO -
CONTIENE:
CLORHIDRATO
DE
DORZCLAMIDA
EQUIVALENTE A
20 MG DE
DORZOLAMIDA.
ENVASE CON 1
FRASCO GOTERD
CON 5 M.

Goo | 4410 | ©O | o1 | &l

ENV.

FG

210M2007 S5A DORLENKA

MEXICO

PHARMACOS
EXAKTA SADE
oy
FEX 570708 M2 5,770 13551 5576

316%

PHARMACOS
EXAKTABADE
v
PEX 570708 IM2 55014

110,827 315

lvie)

NOTA:

CAN.- CANTIDAD.

TIFQ.- TIPQ DE PRESENTACION.

LAS CLAVES QUE PROPONE M| REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION
Y PRESENTACIGN 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 SUSCRIBR EL CONTRATC QUE SE DERIVE EN LOS ﬂmmﬁ__aom CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

UM.- UNIDAD DE Eﬂwﬁb‘

RAFAEL (G

&\% Us NOMBRE:

ILLERMO MASSA SUAREZ

=

CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL

flual”

.u:m_.,m:mnc. mxmi

4o Nrio Glaeen Hla €51 Ot nwnawmqnﬂmfém%\.
0 § finees) exakisgl rodigy et
i REC PEX.5I0FRIMY

W



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL'

DIRECCIGN DE ADWINISTRACION Y EVALUACION DE | 1,111 v, antas

DELEGACIONES I LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION - ~ NACIDNAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES y Ndmero: 00641321-012-62
CONTRATACION DE SERVICIOS .

ANEXO 5 (CINGO)

"FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO NUMERO DIEZ.

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE C(_SNTRATO

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINDS
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.}een . s

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacion
soclal de la empresa), CON DOMICILIO EN (domicilio de ta empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU GARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE  (especificar
que tipo de contrato, sl es de adquisiclén, prestacién de servicio, etc) NUMERO (ntimerg de contrate) DE FECHA
{fecha de suscripcion),  QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON-MOTIVC DEL (espscificar 2l
procedimiznto de contratacion que se |levd a cabo, licitacidn plplica, invitacion a cuando menos tres_personas,
adiudicacién directa, y gn su caso, el ndmero de &sta). RELATIVO A _(gbjeto del contrato); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se_debera insertar ef lapso de vigencia que se haya establacido en el
contratg), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIFCION DEL CONTRATO, ASl COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS 1.0S RECURS0S Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar ia institigldn afianzadora gye expide
la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
BARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (provesdor

prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENGIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA ‘

{nimero de clausulz det contrato en que se estipulen las penas convenclonales gue en sy _caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENGCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA

QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO, AST MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
sspeciiicar ta Instituclén afianzadora gue expide lz 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 {proveedar, prestador de sepviclo, etc,),
A CUALQUIERA DE 1AS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA

PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL '

MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN
CHIE CONCLUYA LA VIGENGIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL pDlA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor. prestadar de servicio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORGIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor,
presiador de servicio, etg) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (ntimera de clausula del contrato en que se estinulen las penas convercionales gue gn su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA ¥/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADOC; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO £EN
LO REFERENTE Al ARTICULO 419 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE 8! ES PRORROGADC EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORRCGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE St DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la_institucidn afiapizadora que expide la_garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS .83 Y/O 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN 5U GASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULQ 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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