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Contrato Plurianual Abierto de Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcotices,
Psicotropicos y Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos
(Reglamento de Insumos para la Salud, publicado en e! Diario Oficial de la
Federacian, el 02 de enero de 2008), Genéricos intercambiables e Innovadores,
para el ejercicio 2009 y 2010, que celebran por una parte el Instituto MexXicano
del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara "EL INSTITUTO",
representado en este acto por el C.. Daniel Karam Toumeh, en su caracter de
Director General y, por la otra, la empresa LEMERY, S.A. DE CV. , en lo
subsecuente "EL PROVEEDOR", representada por el C. JOSE ANTONIO
TORRES GOMEZ , en su caracter de Representante o Apoderado, al tenor de las
Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

.1.- Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Publica
Federa! con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizaciéon y administracion del Segure Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

d_e acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica niumero 85 154
fdfe fecha 24 de marzo de 2009 otorgada ante [a fe del Lic José Ignacio Senties

SIS

-hiSeguro Soc:lai y, con fundamento en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Saocial, -
ff'brmallza el presente contrato plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida
en el Acuerdo nimero ACDO.AS2.HCT.130509/79.F.DF., dictado por el H. Consejo
Tecnico en sesion de fecha 13 de mayo de 2009.

ST GAAALLDN: TIDD

. Bermudez Almada, Titular de la Coordinacién de Control de
seguimiento al cumplimiento de las ob!igaciones establecidas
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l.4.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades,
requiere de la Adquisicion de Medicamentos, Lacteos, Narcoticos, Psicotropicos y
Estupefacientes en sus Presentaciones de Genéricos, Genéricos (Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de
enero de 2008), Genéricos Intercambiables e Innovadores, para el ejercicio 2008 y

2010, de las Delegaciones Estatales, Regionales, del Distrito Federal y Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

1.5.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal
nimero 21053001, de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal
nGmero 0000389963-2009, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo 3 (tres), asi como con el oficio nlimero 315-A-02820 del 03 de junio
de 2009, emitido por el Director General de Programacién y Presupuesto "A" de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 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 INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion
que apruebe la H. Céamara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

1.6.- E! presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el
‘procedimiento de Licitacion Pdblica 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,
éfraccién 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 Publico, y su
Reglamento.

=
2]

TINER Q10

|.7.- Con fecha 24 de septiembre de 2009, la Divisién de Bienes Terapéuticos,
dependiente de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, en
representacion de las Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, emitid el Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracion que antecede.

=

.8.- Conforme a lo previsto en el articulo 68 A, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Plblico, "EL PROV
en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Se
" Funcidon Publica y el Organo Interno de Control en "EL INS

fa de la
TO", debera

b
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proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al presente
contrato.

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

L. "EL PROVEEDOR" declara que:

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica numero 8603,
de fecha 21 DE MAYO DE 1957, pasada ante la fe de! Lic. ANDRES RUIZ
ISUNZA, Notario Publico nimero 131 de la Ciudad de MEXICO, D. F.; e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad bajo el Numero 108 a fojas 193, volumen
364, libro tercero, seccion de comercio.

II.2.- Que su Representante o Apoderado Legal, acredita su personalidad en
términos de la escritura publica numero 88500, de fecha 23 DE JUNIO DE 2008,
pasada ante la fe del Lic. FRANCISCO FERNANDEZ CUETO BARROS, Notario
Publico nimero 16, de la Ciudad de MEXICQ, D.F.,, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modn‘“cadas ni restringidas en forma alguna.

TN et e oA AR

:3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras
‘écthldades en ELABORACION, ACONDICIONAMIENTO, DISTRIBUCION,
: REPRESENTAC!ON IMPORTACION, EXPORTACION Y EL COMERCIO EN
g GENERAL CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES,
ALIMENT[CIOS DE BELLEZA Y PARA TOCADOR Y DE APARATOS E
NSTRUMENTAL PARA USO MEDICO Y MEDICINAL. '

"TARGOS OBADTRE T30
1o

mref DL
"

4.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, le otorgo el Registro Federal de
ontribuyentes  LEM-831109-223. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ante
EL INSTITUTO" numero 010-54935-10-9, y su numero de proveedor es
D031431.

SO 300

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

I1.6.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

Servicio de Administracion Tributaria (SAT), en el que se emita opinién sobre el

% "EL PROVEEDOR™" debera presentar documento actualizado expedido por el

o Pagina 3 de 20
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato No. 190203
EVALUACION DE DELEGACIONES R OCATOR.
UNIDAD-BE ADMINISTRACION Nimero: 00641321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucion Miscelanea
Fiscal numero 1.2.1.17, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
del 2009, Cuarta Seccion.

En caso de que al momento de suscribir el presente instrumento, “"EL
PROVEEDOR" no haya recibido por parte de! 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 prevista en la Regla 1.2.1.17 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal, para el 2009.

li.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 eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

I1.8.- Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado
en MARTIRES DE RIO BLANCO NUM. 54, COL. HUICHAPAN, MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, C.P. 16030.

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

" CLAUSULAS

~ BRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de
"FL PROVEEDOR" y éste sg obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas,
especﬁcamones y cantidades se desciiben en e! Anexo 1 (uno),-en el que se
fldentif" ica la cantidad minima de bienes como compromiso de adquisicién y la
ntidad maxima de bienes susceptibles de adquisicidn.

o
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EGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un
esupuesto minimo como compromiso de pago por los bienes objeto del presente
instrumento juridico, por un importe de $34,038,554.27 (treinta y cuatro millones
"t]r§ einta y ocho mil quinientos cincuenta y cuatro pesos 27/100 M.N.) y un
’;3{ supuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $68,074,585.04
(sesenta y ocho miliones setenta y cuatro mil quinientos ochenta y cinco

pesos 04/100 M.N.) , de conformidad con los precios unitarios que se relaclonan
“en el Anexo 1 (uno).
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Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo |
precios fijos, por lo que el monto de los mismos né cambiara
mismo.

alidad dew,
nte la vigencia del
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obiiga 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 reGna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes entregados, nimero de
proveedor, ndmero de contrato, en su caso, el ntmero de la(s) orden{es) de
reposicion, que ampara(n) dichos bienes, numero de alta, nimero de fianza
y denominacion social de |a 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 dei articulo 62 del
Reglamento.

c. "EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectiie el pago
de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario
gque "EL INSTITUTO" tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A.,. BBVA Bancomer, S.A., Banorle, SA. vy
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en las Oficinas .
de las unidades administrativas de cada Delegacion y/o Unidades Medicas
de,Alta Especialidad correspondiente, peticion escrita indicando: razon
social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completd del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nGmero de cuenta de
, cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), Banco, sucursal y
&6 plaza, asi como nimero de proveedor asignado por "EL INSTITUTO™. Fﬁ'\

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
1 contrarecibo y su aplicacion se lievard a cabo al dia habil siguiente, de
" acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensamon

Bancaria (CECOBAN). -
el Registro___ 3

icamon oficial:” los
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interba
PROVEEDOQOR" debera presentar_original y copia de la Cé
Federal de Contribuyentes, Poder’ tharlal e |d

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

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

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

i M{‘fhoranos y en los lugares de entrega que se indican en los Anexo .2 (dos).

g f_‘I:L PROVEEDOR" se compromete a realizar la prlmera entrega parcial de los

o S bienes, como enseguida se describe:
R ggc‘ } Emisién de Porcentaje
e Fzﬁf: |Ejercicio Orden de Fecha de Entrega Maximo de {
] EI%; : ,ngztf - Reposicion ' ' | ‘Enmisién

=5 fgggg 05 de octubre de | 20 98 octubre de 2009, mas 04 i

.::;:il mEsel 2009 5009 dias de enfrega con atraso y 33%

PN sancion

. 12 de enero de 2010 (A partir de
A mas tardar el 28 R .
. la fecha de emision 15 (quince)
2010 | de diciembre de |, .
dias naturales y un maximo de 04
2009 : .
- cuatro dias con atraso)

10%

L.as siguientes entregas deberan realizarse dentro _de los 15

yaince) dias
naturales posteriores a Ia émision de la Orden de Reposici¢

orrespondlente

. o . pagya sde a0
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considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de 04 (cuatro)
dias de entrega con atraso.

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, estas se deberan

efectuar a mas tardar el dia 12 (doce) de cada mes o proximo dia habil, si el
primero no lo fuese.

El 50% ({(cincuenta) restante (componente variable de la contratacion) sera
solicitado mediante 6rdenes de 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 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 enfregados los bienes y seran
hechas del conocimiento a el "EL PROVEEDOR" via Internet, a través de ia
direccion  electronica  (http://sai.imss.gob.mx  <htip://SALIMSS.GOB.MX/>).
Adicionalmente, el Area solicitante de cada Delegacién o Unidades Médicas de
Alta Especialidad, notiﬁcaré las referidas 6rdenes a través de correo electrénico,
_servicio de mensajeria especializada correo certificado o fax, esta- comunicacion
p debera generarse a mas tardar el segundo dia habil de emitida la orden de
‘reposnc:lon en la inteligencia de que "EL PROVEEDOR" debera entregar el acuse

“ide recibo respectivo, por la misma via dentro de los 03 (tres) dias habiles
¥ isiguientes al de dicha notificacion

_‘_EI porcentaje a ejercer en un mes, considerando el componente fijo mas el :J%
tvariable, no podra exceder del 16% del monte maximo de la clave. '

1. Adicionalmente a las érdenes de reposicion que se emitan mensualmente,
"EL INSTITUTO" podra generar ordenes de reposicion extraordinarias
fuera de Ia fecha inicialmente establecida.

28]

"EL INSTITUTO", a través de la Coordinacién de Control de Abasto, de
acuerdo -a sus necesidades de.suministro, podra emitir Ordenes de -
Reposicion; con destino de entrega en el Almacén Central de Programas
. Fspeciales_y Red Fria, incluyendo_las_entregas_por. cantidadgs-penor
$14,000.00 (Catorce mil pesos 00/100 M.N.)
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"EL. PROVEEDOR" podra entregar los bienes contenidos en la orden de
reposicion, antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad de la Coordinacion de Control de Abasto.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en
el anden del lugar de enirega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a

cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
"EL INSTITUTO".

Durante la recepcion de los bienes por parte de “EL INSTITUTO", éstos seran
sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la descripcion del Catadlogo de Articulos de "EL INSTITUTO", as

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

Asimismo, se verificara que el Cédigo de Barras que osienten los bienes a
entregar corresponda a los empaques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-
A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), 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 confrato.

~ Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas, "EL INSTITUTO" no dard por recibidos y aceptados los bienes
"-._-—u;f;—-vmwobjeto de este instrumento juridico.
Al G' 3

jLos medicamentos padran ser enfregados en presentacion empaque Sector Salud
g0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave Sector Salud;

em}tratandose de aguelios medicamentos que aun se denominen como "Genericos
& Intercambiables" deberan contener la simbologia G. 1., hasta el 24 de febrero del
42,910 conforme se establece en el Sexto Transitorio del Decreto que reforma y
:g,%a‘dlcmna diversas disposiciones del Reglamento de Insumos para la Salud,
g ubllcado en el Diario * Oficial de la Federacion del 02 de enero de 2008, de

zpnformldad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1-1993.

i
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p"dos los bienes que entregue "EL PROVEEDQR", deberan contener el Codigo
g de Barras para empaques primarios y/o secundarios, asi como Ios
\% c"jo respondientes a sus empaques colectivos, debidamente registrados ante la

\“n\ Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electromco (AMECE G381
-México).

A
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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 deberan ser emitidos por la
Asociacion Mexicana de Estandares para el Comercio Electrénico (AMECE GS1
Mexico).

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

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

GTIN 13 (EAN 13)

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

El gue no deberd modificarse durante la vigencia de! presente contrato, para tal
efecto, deberan requisitar la "Cédula de actualizacion de numeros de Codigos de
Barras, Pesos y Volimenes" fomando 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
- Coordinacién de Control de Abasto, para lo cual deberan presentarla en forma
mpresa y en medio magnético, a partir de'la fecha de emisién de fallo y hasta la
formalizacion del presente contrato. :

—ry a2,

| 0s bienes terapéuticos que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las

ndican en el Anexo 1 {uno), y que corresponde a la descripcion del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

I'EL. PROVEEDOR", en las claves correspondientes a hemoderivados, debera
proporcnonar por cada uno de los lotes a entregar el oficio de liberacion del lote
correspondlente emitido por la Comisién Federal para la Proteccion Conira
*Rlesgos Sanitarios (COFEPRIS) ‘

especificaciones, ‘descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se’

" COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS T
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS )
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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" debera presentar carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes gue no sean

consumidos por éste, dentro de su vi
clave(s), con su descripcion, fabricante

"EL PROVEEDOQOR" durante la vigenci

da util, identificando en dicha caria, la(s)
y nimero de lote.

a del presente instrumento podra realizar

las entregas de- los bienes correspondientes con inclusidn de ofras marcas,
siempre y cuando presenten la solicitud ante la Coordinacidn de Adquisicién de

Bienes y Contratacion de Servicios,

siguientes documentos:

para tales efectos, acompanada de los

IFabricantes

Distribuidores | |

Jproducto

expedido por la COFEPRIS,
de partida y clave propuesta, asi com
los anexos correspondientes al marbete,
que acrediten fehacientemente que el
ofertado cumple con la

descripeion del cuadro Basico.

1.-Registro Sanitario (anverso y reverso)|1.-Registro Sanitario {anverso y reverso),

debidamente identificado por el nﬂmero‘identiﬁcado por el nimero de partida V¥
0

expedido por la COFEPRIS, debidamente

clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes  al marbete, gue
acrediten fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcion del
cuadro Basico. '

==-PH icencia Sanitaria.

W

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

o
21 23U HISYNIOE00D [

130 OfALLLEHI

T

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

tratarse’ de productos ‘contenidos en e
numeral anterior.

Autorizacion del responsable sanitario

BT PNV

4. -Autorizacion del responsable sanitario.

NOIDVISI0
TR S I e

; THID0S OBNDIES

- la-=que este manifieste respaldar - la (s) -

5.-En caso de distribuidores, deberan
entregar carta del fabricante en original,
papel membreteado y firma autégrafa, en

clave (s) que solicita sea(n) aceptada (s)| .

para su entrega.

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL. INSTITUTO" por

responsables administrativos de las Del

o de los

egaciones y/o Unid edicas, asi como

' Pégina 0deat /.
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por el Administrador del contrato, podran solicitar directamente a “EL
PROVEEDOER" dentro de los 03 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de ios bienes
que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos, o hien, 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
fécnicas. 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.

5y FYEL INSTITUTO" procedera a la devolucién del total. de las existencias de los

lenes entregados por "EL PROVEEDOR", informando a la Comisién Federal
ara |la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy a las areas medicas y
e adquisiciones de la Delegacion y Unidades Médica de Alta Especialidad de que
o frate, en los casos que a continuacién se detallan:

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

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

yrma
Lz

EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjumlos que por inobservancia-o negllgencna de su parte, llegue-a causar a "EL

" INSTITUTO" y/o a terceros.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la

cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de $afld, de que ha
sido sancionado "EL PROVEEDOR" o se le ha revocado el-Begistro Sanitario, se

: L L © - - . Pagina’
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podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

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

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presenie
confrato comprenderd 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 denven de este
Contrato.

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

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

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

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

.J'l

'D’ECIMA PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con

ﬁEL INSTITUTOQ", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
§te o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola

Nacional o Internacional.
|

~ - Bor lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir
Verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de |nfraCC|on a la Ley Federal
del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.-

“V"En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO"

derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel -

M

por cualquiera de las causas antes mencionadas, la_linica obligacionde éstesera__ |

" la de dar aviso en el domicilio previsto en este instfumento a "EL P
para que este lleve a cabo las acciones necesarias que garanti beracién de

- L, o Pagina 12 de-20
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"EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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 los bienes.

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

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

cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compaiiia 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
: 2! importe maximo gque se indica en la Clausula Segunda. Para el caso de que la
: 21 flanza sea presentada anualmente, concluido cada afio fiscal, "EL
: PROVEEDOR", estara obligado a sustituir dicha fianza por ofra

correspondlente al aftlo 2010, por el monto sefialado en cada ejercicio fiscal
-: precisado en el Anexo 1 (uno).

¢ Por o que hace al gjercicio fiscal 2010, "EL. PROVEEDOR"; debera presentar
t la fianza respectiva dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de iniciado
el afio. La entrega de los bienes o de mcumphmlento de las obligaciones
| pactadas, continuara vigente hasta que aquéllos se corrijan todos los casos la

- fianza debera ser expedida por mstltumon autorizada, a favory a satisfacmon
de "EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTIT

" ia pbliza de ‘
mento juridico

fianza, apegandose al formato que se integra al presentef y
o
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como Anexo 5 (cinco), en |a Division de Contratos y Apoyo Tecnico, ubicada
en la calle de Durango numero 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
Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion 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 Coniratos y Apoye Teécnico,
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
fianza.

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

_?_a) Se rescinda administrativamente este contrato. .
i
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas .o calidad inferior en los

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). :

C Por cualquier otro incumplimiento” de Ias obligaciones contraldas en este &,{{
- contrato

DECINIA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA

s% NTREGA 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

o ) : o Pag
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de emision de la orden de reposicién correspondiente. En este supuesto la
aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de
cuatro dias como entrega con atraso;

b) Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en el

segundo parrafo de la Clausula Quinta del presente contrato, los bienes que
"EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se 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 repesicion o concepto. La suma
de Ias penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

"EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las

cantidades gque resulten de aplicar la pena convencnonal sobre los pagos que
debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el pendliimo parrafo del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin
perj'uicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley en

mencion, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni mtereses
'lmoratorlos a cargo de "EL lNSTITUTO"

WEIECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo
establemdo en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
,.Serwmos del Sector Pablico, "EL INSTITUTO" podra dar por terminado
p Lantlmpadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
= u,;de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
( ﬁ f”{general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
‘“‘*‘dos bienes objeto del presente Conirato, .y se demuestre que de continuar con el
%,cumpllmlento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafic o perjuicio a
3_m§;'EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
'ohgen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
' 1nconf0rm1dad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

{TEVIEIEEHDUS

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

——DECIMA-QUINTA-—RESCISION—ADMINISTRATIVADEL ~CONTERA
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente coptfato en cualquier

S N — S . Paginall3 ded
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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 Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el supuesto de que se rescinda, no procedera el cobro de penas

convencionales por atraso, ni [a contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimienio de rescision,

cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato
materia de la rescision.

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

Cuando se frate 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 INSTITUTQ" podra rescindir adminisirativamente 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
termino de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

g

Nt gihM
13

i ,;C? . . . ' .
~7 kgz: 3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las ,—ﬁ%
= | %Cé% obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos. !
N = R
ﬁﬁj 1 4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con

b

descripciones y caracteristicas dlstlntas a las pactadas en el presente
- instrumento juridico. - :

5. En caso de gue "EL'PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido

devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos 0 wm
acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

' ) ' Pégina Tode 20
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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 autorizacién de "EL INSTITUTO".

7. Si la autoridad competente deciara el concurso mercantii o cualquier

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

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

- Licencia Sanitaria o Autorizacion de Responsable.

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

10. En el supuesto de que la Comisiéon Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO". la sancién impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn 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 Econémica, y 34, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

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

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

8 DECIN’IA 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 in

currido e .
alguna de las causales de rescision que se consignan en g -' Y
antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de fopmd “ndubitable por
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escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 05

(cinco) dias hablles a partir de la notificacion de la comunicacién 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 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 contabilizacion para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 30,
fraccion Xlll del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién 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
itlizados por "EL INSTITUTO", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion
ra por el total de la garantia correspondlente

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente
ccmtrato se debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que,
&n su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de los bienes
;;'j;tregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine Ila

:-Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL
ROVEEDOR" enfrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,

S “vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas
=1 % - convencionales correspondlentes

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasiona
dafio o afectacién a las funciones que fiene encomendadas B

' "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifigue~que los'im’pactos

. | _ .
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econdmicos o de operacion gue 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
aqueilas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento gque hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescisién. Lo anterior, se lievara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Gltimos parrafos del

articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en
articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico y su Reglamento, "EL INSTIiTUTO" podrd celebrar por escrito convenio
‘modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto,
"EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la

garantia, en términos del articulo 68, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a

continuacién son rubricados de conformidad por las partes y forman parte
integ rante del presente contrato.
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Anexo 1 {uno) "Caraéteristicas Técniéaé y éantidades totales de los bienes"
Anexo 2 (dos) "Lugar de entrega y pago de los bienes"

_—Z\nexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

fA‘nexo 4 (cuatro} "Propuesta Técnico-Economica"

Anexo 5 (cinco) "Formato.para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato" -
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IGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse
-esfrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las
ﬁ‘clausulas del mismo, a la convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecido
‘en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su

Reg!amento a las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,

e

"’Arrendamlentos y Prestamon de Servicios del lnstltuto Mexmano de! Seguro Social,

materia. / -7

o o : : A w'&égina 9-de 20
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TE UTICOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y Contrato No.Rlifqtl)zzRq:
EVALUACION DE DELEGACIONES P OCATORIA
UNIDAD DE ADMINISTRACION Nimeror00641321-
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de
este instrumento juridico, asi como para todo aquello gue no esté expresamente
estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales
federales competentes de la Ciudad de Meéxico, Distrito Federal, renunciando a

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

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre
voluniad 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
septuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, e! 05 de octubre del afio

2009.

De conformidad con la autorizacion ofurgada por el H. “EL PROVEEDORY
Consejo Tecnico en la sesidn celebrada el dia 13 de mayo

de 2009, segln Acuerdo niimero LEMERY, S.A. DE

ACDO.AS2.HCT.130509/79.P.DF. y conforme a lo dispuesto
por el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Sacial.

DANIEL KARAM TOUMEH . ANTO
DIRECTOR GENERAL O APODERADO LEGAL

AREA ADQUIRENTE

C. AGUSTIN AM CHAVEZ 7%{

COORDINADOR TECNICO DE BIENES Y
SERVICIOS TERAPEUTICOS
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ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE
DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS

Coniralo No. U30203
LICITACION PUBLICA
NACIONAL
Némera: 00641321-012-31

ANEXO 2 (DOS)

"LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYEND

TULA




lasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL PREIFRAF 3
193001150000 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 05/10/2{089
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 09:52:37 a:m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATD: US0203

No. REQUISICION: 059001003010901B1

No. REQUISECION: 09900100320090181

No. REQUISICION: 09900400306090181

ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNIDADRES MEDICAS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

'‘ROVEEDOR : LEMERY, 5. A. DE C. V.
L.F.C. : LEM -831108-223
. PROVEEBOR: 00031431
LASTIFICACION
RESUPUESTAL UNIDAD DOMICILIO
118001150900 ALMACEN DELEGACICNAL EN AGUASCALIENTES CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL
128001150800 ATMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
138001150900  Almacen General Delegacional Maguila De Ropa Cuauhtemoc Sin numero ¥ Venustiano Carranza
151501200203 B Especialidades 71 Farmacia BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JRZMIN-CROQ
1SB001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO S5-N
168001150500 ALMACEN PELEGACIONAL EN COLIMA ZARREOZA ¥ AV JUAREZ 5-N VILLA ALVAREZ
)BBO0S5150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE
08002150300 ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO CARR PANAM KM 946 NUM 45
111301200203 H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES 5-N COL LOS
11501200203 H Especialidades 1 Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOCS B INSURGENTES S-N COL LOC3S
118001150500 ATMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARRISOS C
38001150500 ATMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO CRRRETERA BOMBAS, LA PAE 402
41101200203 Hospital Pediatria ~Oblatos- Farmacia BELISALZRIO DOMINGUEZ 735 CP 44340
41301200203 H Gineco-Obstetricia -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CPF 44340
141901200203  H Especialidades -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340
48001150900 Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento CORIFICACION SUJETA A RECTIFICACION
78001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Jesus Sanson Flores Esq. Manuel Pérez Coronado s/n
158001150500 ATMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT RETORND NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
201301200203 H Gineco-Obstetricia 23 Félix Parmacia AV FELTY U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
201401200203 H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
201901200203 H Especialidades 25 Farmacia ’ AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ESQ AB
201502200203 H Especialidades 34 Farmacia AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI
208001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LEON AVE MANUEL I BARRAGAN 4850 COL HGO FFCC CP 64260
238001150500 ATLMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARC MEZQUITAL WNUM & COL SAN PABLO
2SHO01150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LOIS POTOSI AV PE LOS CONVENTOS NUMS 107 ili 113 COL HOGARES F
268001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA BOULEVAR EMILIANO ZAPATA ff 3755 PTE COL. IND EL FPA
271901200203  H Espscialidades 2 CM Norpeste Farmacia CALLE HIDALGD 5-N
278002150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY
208001150800 ATMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS KM 701 CARRET MEXICO LAREDO
148001150500  ALMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS CARR PENAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS
}18001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES CAROLINA VILLANUEVA DE GRRCIL 205 CD INDUSTRIAL
328001150900 AIMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
)18001150900 Almacen General Delegacional Maguila De Ropa Cuauhtemoc Sin numero Y Venustiano Carranza
151301200203 H Especialidades 71 Farmacia BLVD REVOLUCION 250-1, VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-CRQ
)58001150800 ALMACEN DELEGACIOCNAL EN COAHUILA LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO 5-N
168001150300 ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA ZARAGOZA Y AV JUAREZ S-¥ VILLA ALVAREZ
J88005150300 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA AV UNIVERSIDAD ¥ GARCIA CONDE
108002150800 ALMACEN DELEGACTIONLL EN DURLNGO CARR PANAZM KM 946 NOM 45




lasif. Presp: INSTITUTO MEXICANGO DEL, K SEGURO SOCIAL ' PAGINA} 2
93001150000 IMSS-5AT SURSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 05/10/2009
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Rbastecimiento HORA: 09:52:38 ajm.
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: US0203

No. REQUISICION: 09800100301050181

Ne. REQUISICION: 09900100320090181

No. REQUISICION: 03900400306030181

BNEXD 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICRS
DELEGACION: ADMON. CENTRAL

ROVEEDOR : LEMERY, 5. A, RPE C, V.
FLC. : LEM -B31109-223 .
o, PROVEEDOR: 00031431
LASIFICACION
RESUPOESTAL UNIDAD DOMICILIO
11301200203 H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATEGCS E INSURGEKTES S-N COL LOS
11901200203 H Especialidades 1 Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOCS E YNSURGENTES 5-N COL LOS:
18001150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARATISOS C
38001150800 RATMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO CARRETERA BOMBARS, LA PAZ 402
41101200203 Hospital Pediatria -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340
41301200203 H Gipeco-0Obgtetricia -Oblatog- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340
41501200203 H Especialidades -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340
48001150900 Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento CODIFICACION SUJETA & RECTIFICACION
78001150300 ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado &/n
8001150300 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL
01301200203 H Gineco-Obstetricia 23 Félix Farmacia AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RAMIREZ CEN
01401200203 H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia AV PINC SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000 ENTRE 5 D
01801200203 H Especialidades 25 Farmacia AV FIDEL VELAZQUEY COL NVA MORELOS CPF 64280 ESQ AB
01502200203 H Especialidades 34 Farmacia AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES ¥ PATRIMONIO FAMI
08001150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO LECN AVE MANUEL I BARRAGAN 4B50 COL HGO FFCC CP 64260
3B001150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO MEZQUITAL NUM & COL SAN PABLO
58001150500 ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTQSI AV DE LOS CONVENTOS NUGMS 107 111 113 COL HOGARES F
68001150300 ATMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA BOULEVAR EMILIANO ZAPATA { 3755 PTE COL. IND EL PA
71901200203 H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia CALLE HIDALGD S-N
780021505900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA GUERRERO- SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHUAY ]
58001150800  ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ¥M 701 CARRET MEXICO LAREDO _
480011508200 ALMRCEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECAS
18001150800 ATMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA 205 CD INDUSTRIAL _
28001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA FRAC 7 LOTE 11 COL 10-DIV 2-DELEG COMPUERTAS CALZ
38001150900 Almacen General Delegacional Maquila De Ropa Cuauhtemee 8in numere Y Venustiano Carranza
51501200203 H Especialidades 71 Farmacia BLVD REVCOLUCION 250-T, VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQ
58001150900 ATMACEN DELEGACIONAL EN CORHUILA LIBRAMIENTO LOPEZ PORTILLO S-N
66001150900 ALMACEN DELEGACIONAL: EN COLIMA ZARAGOZA Y AV JUAREZ 5-N VILLA ALVAREZ
BBO05150900 ALMACEN DELEGARCIONAL EN CHIHUAHUA AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE
DBOD2150900  ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO CARR PANARM KM 946 NOM 45
11301200203 H Gineco-Pediatria 48 3er Nive Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATEGS E INSURGENTES S-N COL LOS
11541200203 H Egpecialidades 1 Farmacia BLYD ADODLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL LOS
18001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO CALLE ESPANA ESQUINZ SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C
380011540900 ATMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGC CARRETERA BOMBAS, LA PAZ 4032
411012006203 Hospital Pediatria -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340
41301200203 H CGineco-Ohstetricia Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340
41501200203 H Especialidades -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340
48001150800  Almacén en Proyecto Departamento De Abastecimiento CODIFICACION SUJETA A RECTIFICACION




lasif. Presp:
990013150000

ROVEEDOR :
D O :
o. PROVEEDOR:

LASIFICACION
RESUPUESTAL

78001150900
SB001150900
01301200203
01401200203
01901200203
015802290203
Q0BG01150900
38001150900
58001150900
68001150800
71801200203
78002150800
980011509200
48001150800

INSTITOTO MEXICANO DEL SEGURC S0CIAL
IMS5-SaI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimienta
CONTRATO BBIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: 090203
¥o. REQUISICICH: 09%001{0301030181
¥o. REQUISICION: (19800100320090181

LEMERY, 5. A. DE C. V.
LEM -831105-223
00031431

ALMACEN DELEGACICNAL EN MICHOACAN
ALMACEN DELEGRCIONAL EN NAYARIT

H ¢ineco-Obstetricia 23 F&lix Farmacia
H Traumatologia-Ortopedia 21 Farmacia
H Especialidades 25 Farmacia

H Especialidades 34 Farmacia

ALMACEN DELEGACIONAL EN NUEVO L.EON
ALMACEN DELEGACIONAL: EN QUERETARC
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
AIMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

H Especialidades 2 CM Noroeste Farmacia
ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAOULIPAS
ATLMACEN DELEGACIONAL EN ZACATECAS

DIRECTCORIO DE UNIDADES MEDICAS

REQUISICION: 0330040030609018L
ANEXO 2

DELEGACTION; ADMCON. CENTRAL

DOMICILIO

Jesus Sanson Flores Esg. Manuel Pérez Coronado s/n

RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES ¥ AV INSURGENTES COL

AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL RRMIREZ CEN

AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYC CP §4000 ENTRE 5 D

AV FIDEL VELARZQUEZ COL NVA MORELOS CP 64280 ESQ an

AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y PATRIMONIO FAMI

AVE MANUEL L BARRRGAN 4850 COL HGD FFCC CP 64260

MEZQUITAL NUM & COL SAN PABLD

AV DE LOS CONVENTOS NUMS 107 111 113 COL HOGARES F
. BOULEVAR EMILIANG ZAPATA §# 3755 PTE COL. IND EL PA

CALLE HIDALGO S-N

GUERRERO-SAHUARIPA-PROL HIDALGO Y HUISAHURY

KM 701 CARRET MEXICO LAREDD

CARR PANAMERICANA Y CALLE CHICHIMECARS

PAGINA

FECHA: 05/10/2
HORA: (09:52:38 a

LOCAL

IDRD

H
pGs
BN




- ANEXO NUMERO.CUATRO -
LUGARES DE ENTREGA Y PAGO

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

BAJA CAL!FDRNIA C. P. 23040 Col. Esteritn
SUR Tel 01 (612) 122—7291 122-6477 C. P. 23020
........ wo - - - 1. . . |Mail: Luis.arafzef@imms.gob.mx. .. | Tel. 01 61212 3 6744 y 36700 Ext. 81144y 81171 .
martin.rodriguezm@Imss.qob.mx ) ' o
Almacén Delegacional Deparramentn de Presupuesto, Contabiiidad y
Calle Nueva del Seguro Social s/n Erogaciones
Caol. Centro Av. Marla Lavalle Urbina s/n por Av. Fundadores
N C. P. 24600, Campeche, Camp. Col. San Francisco
} || CAMPECHE Tel.07(981) 816-1421, 816-2330 C. P. 24010

Correo. julio. luis@imss.qob.mx, Campache, Camp.
luls. sandoval@imss.gob.mx ‘
Almacén Delegaclonal Departemento de Presupuesto, Conlabllidad y
Carretera Antigua Arleaga y Ubramienra Ldpez Fortillo Erogaciones

COAHUILA C.P. 25015, Arteaga, Coah. Blvd. Venusliano Carranza y Periférico
Tel, 01(844) 413-3538, 413-3535 Ext. 101 Coalonia Luls Echeverria
‘Correo. sergio.olif@imss.geh. mx C.P. 25280, Saitilio, Coah,
Almacén Delegacicnal Tepachula Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Erogaciones

) Parque Industrial Las Mangos . Carretera Costera y Anillo Periferico s/n

CHIAPAS Tapachula, Chis. Cal. Centra
Tel.01(562) 626-2416, 626 1480, C. R 30700
Correo.rogelio. cruz@®imss. gaob.mx Tapachula, Chis.
fernando.cancino@imss.goh.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 Erogaciones
Colonia Nombre de Dios f

CHIMUAHUA C.P. 31110, Chihuahua, Chih.

AGUASCALIENTES

Almacen Deiegacfonaf
Carolina Villanueva Na. 314
Ciudad Industrial

C.P. 20280, Aguascallentas, Ags.
Tel. 01(448) 971-0795, 871-0796
Mall; luilo.velarda@imss.gob.mx
martin. vazgyez@/mss.gob.mx -

Departamento de Presupuiesto, Contablildad y
Erogaciones
Alamada Na. 704
Colonla del Trabafo
C.P. 20180
Aguascallentes, Ags.

BAJA CALIFORNIA
NORTE =

Almacén Delegacional

Bivd. Lézaro Cardenas No, 3035

Frente Fracc. Nuevo Mexicall

C. P. 21600, Mexicali, B. C. N, o
Tel. 01(686) 555-5035,555-5041, 555-5069
Mall: gifonso. rodriguez@imss.gob.mx
ramon., ochaa@imss gob.mx

|G P 21230 .

Departamento de Presupuesto, Contabilfdad y
Eragaciones .

Calz. Cuauhtémoc No. 300
Col. Aviacion

Mexicall, B. C, N.

Almacén De!egacinna!
Calle Cusuhtémoc y Carranza Na 2415
Col. La Rinconada

Depertamento de Prestipuesta, Contabllidad y
Erogaciones

Calle Madero Na. 310 Hen:es del 47

Tel. 01 (614) 424-3366, 424-3466
Correo. erila,zabra@imss.oob.mx
oscar.montoyap@imss.gob. mx
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A!macén DeIegar:.'ana]

Carretera Durango-México Km 5
Colonia 15 de Octubre

Departamento dePresupuesto Conrabrlfdad Yy
Erogacifones
Calls Judrez # 104 Sur

DURANGO C.P. 34288, Durango, Dgo. Zona Gentro, Durango, Dgo.

. Tel, 01{618) 124-8020,129-8031
Correo.guiliermo.flores@imss.aob.mx
patricia narcizar@imss.gob. mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuiesta, Contabi.'!dad ¥
Calle Espafia Esg. Cafle Suecia Erogacionas
Fracc. Los Paralsas Bivd. Adolfo Lopez Maleos Esq. Pasea de los
C. P. 37320, Ledn, Gio. insurgentas s/n

GUANAJUATO Tel. 01(477) 773-2074,773-0580 Fracc. Los Paralsos
Correo. atherto.cruz@/mss.gob.mx C. P. 37320
cella.esparza@imss.gob.mx . Tol. 01 477 717 5474

‘ . Ledn, Gio -
Almacén delegacional Departamenio de Presupuesto Contabilldad y
Av. Ruiz Cortines S/N Frente a la - Erogaciones
Escuels de Scelales Cuauhtémac No. 85 Col. Ceniro .
. Col. INFONAVIT Alta Progreso Aeapuico, Gro, C.P. 39300
GUERRERO - Acapulco, Gro. C.P. 39510 ‘
: Tel. 01(744) 445-5130,445-5140

Correo.alfonso, pedroza@imss.goh.mx
areli.reynoss@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamento da Presupuesto, Contabliidad y
Carretara Las Bombas-La Paz No. 402 . Erogaciones
Fracc. Industrial La Paz Av. Madera No, 407
C. B. 42080, Pachuca, Hgo. Cal. Céspedes

HIDALGO Tel. 01{771) 153-3145,714-3234 C. . 42000
Correo, rebeca.ramos@imss.gob.mx. Pachuce, Hgo. .
hector,fvera@imss.qab.my -
Almacén Delegacional Dapartamento de Presupuesto, Contabllidad y
Anillo Petiférico Sur No. 8000 -| Erogaciones

: Col. Sta, Marfa Tequepexpan Calle Bellsario Dominguez No, 1000

JALISCO C. P. 45600, Tlaguepeque, Jal, Cal, Obiatos
Tel. 01(333) 283-1242,283-1243 C. P. 44340
Correo, jose.fapiam@Iimss.gob.mx Tel. 0133 36 17 28 67 y 36 17 00 60
elsa.mendoza@imss. gob,mx Guaclalajara, Jal,
Almacén de la Coordinacidn de Jefatura de Servisios de Finanzas
Abastecimienio y Equipamiento Caille cuatro No. 25 primer piso
Foniente 146 No, 825 Fracclonamiento Industrial Alce Blanco

. Col. Industrial Vallejo Municipio de Naucalpan Edo. Méx.

ESTADO DE MEXICO | Codigo Postal 02300, Delegaclon Azcapatzalco, Dfstntn :

ORIENTE Federal.
Tel, 01(55) 57193235, 55876408,85574832
Correo. cesar.mora@imss, gob. o
jorge. moran@imss.gob.mx
Coordinacion de Abastecimiento Jefatura ds Finanzes )
y Equipamiento Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esg, Miguel
Vialidad Toluca Metepec Km 4.5 Midalgo y Costifla, Col. Ceniro, Toluca, Méx.

: . Barrio del Esplritu Santo, C.P. 50000
ESTADO DE MEXICO | Col. La Michoacana, Metepec, Edo.de Méx,
PONIENTE C.P. 52140.

Tel, 01(772)232-1664, 232-3001, 232-3002

Correo Jaime.chico@imss. gob.mx
israel.rocha@imss,aob.mx
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i A
Almacén Delegacicnal
Manuel Pérez Coronado esq, Jests Sanson Flares s/m
Col. Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia, Michoacén

Jefatura de Finanzas ]
Madero Ponlente, Col. Cenltra 1260,

-

Correo. luis. rigsd@imss.gob. mx
barbara.jopez@imss. ab mx

C.F. 58000, Marella, Michoacén ,
MICHOACAN Tel. 01(443) 314-8705, 314-86 52 Tel 014433122880y 3121616
Correo, benjamin.amezeus@imss.gob.mx ' '
jullo.martineze@imss.geb,my,
Coordglnacion de Abastecimiento y Depariemento de Presupuesto, Contabilidad 'y
Equipamiento - Almacen Delegacional | Erogacianes
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n ~ Blv. Benito Juaraz No. 18 Primer Plso
Cal. Cusuhnatac ) Codigo Postal 62000
MORELOS C.P. 62430, Cuernavaca Morelos Col. Ceniro
Tel. 01{777) 315-5000 Exl. 3000,315-6422,315-1268. Cuernavaca Morelos
Correo. polavio.coronab@imss.qob.my ' ’
: ciaudia.laureano@imss. gok. (X )
Almacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Contabilldad y
Ratomo No. 72 Erogaciones
Coal, Obrera Calzada defl Ejercito Nacional No. 14
NAYARIT C. P. 63120, Tepic, Nay. Col. Fray Junipero Sema
. Tel. 07 (311) 215-4550,216-6569,216-1998 C. P. 63168
Comreo.miguel.mendozam@imss.gob. mx Tel, 01 311 2-15-458-50
dan. martinez@Imss.qob.mx Y Tep.'c, Nay
Almacén Delegacions! Deparramento de Presupuesto. C.‘ontabﬂldad ¥
Manuel L. Barragan No, 4850 Nie. Eragaciones
Colanfa Hidslgo Calla Gregorio Torres Queveda No, 1850
C.P. 62260, Monterrey, N.L. Colonia Centro
|| VUEVO LEON Tel. 01(818) 51-5645, 51-4973 C.P. 64010
| Comrea. juan. faz@imss.qob.mx Montemey, N.L
{uan.garciapo@imss.gob.my
Almacén Delegacional Depertamento de Presupuesto, Contabllidad y
Paraje Ia Vfa &/n Erogaciones
Km 3 Carretera Oaxaca-Zaachila Calzada Porfirio Diaz No BOS
C. P, 68160 ‘ Col, Reforma
QAXACA Xoxocotian, Oax. C. P. 68050
Tel, 04(951) 517-1515, 517-0399 Qaxace, Oax.
Correo.gonzalo.escobar@imss.gob.mx Tel. 01951 5151465
patricia.lopez@imss.qob.mx :
Material de Curacién en Aimacén Delegacional Departamento de Presupuesto, Coniabiiidad y-
Calle 5 dg Febrero Oriente No. 107 Erogaciones
Col. San Felipe Hueyotilpan Calle 4 Norie 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. Pushia, Pue;
Almacén Delegacional en Quergtarn Departamenio de Presupuesto, Contabllidad y
Av. Mesguital No, 6~ Erogaciones )
‘Col. San Pabla Juitan Zuiiiga No. 101 :
Cadiga Postal 76130,Querétaro, Qro Col. San Angef :
QUERETARO Tol. 01 (442) 210-1083, 2101064 Cédigo Postal 76030
Carreo. jose, prizaga@imss.goh.amix Tel 01 (442} 2-15-51-21
glfrado. carrifio@imss. gob.mx ‘
e
Almacén Delegaciona! | Dep Tesupuesto, Contabilfdadhy Erogacianes
Carretera Chefumal-Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto - T Chapultepec No. 2 Orlente, Cd) Centro C.P.
C.P. 77003, Chetumel, Quintana Roo 77000 ‘
QUINTANA ROC Tel. 01(083) B32-6802, B32-4575

Chatumal, Quiatana Roa.
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Almecén Delegacional Departamento dg Presupuasta Con!abﬂfdad ¥
Av. De los conventos 109-111 Erogaciones
Colonia Hogares Ferrocarrileros Cuauhtémoc 255
C.P. 78160, San Luls Potosf, S.L.P. Colonia Modema
SAN LUIS POTOSI Tel. 01(444) 818-2425,818-2152, 818-3324, C.P. 76270
Correo.aiberto.castro@lmss.qob mx San Luis Paotos!, S.L.P.
aregorio.martinez@mss.gob. mx )
Almaceén Delegacional Departamento de Presupuesio, Contabifidad y
Bivd. Emiliano Zapata No, 3758 Ple. Erpgacianes
Col. Indusirial El Palmito Feo. Zarco y Jestls G. Andrade s/n’.
4 SINALOA C. P. 80160, Culfacan, Sin. Caol, Migue! Aleman
/ Tel. 01(667) 002.0121, 892-0475, 992-04786 C. F. 80200
Carreo. jullo.andrade@imss. gob. mx Culiacan, Sin.
Jose.fuentevilla@imss.qob.mx :
Almacén Delegacional Departamento de Presuptiesto, Contabmn'ad ¥
Prolongacion Hidalgo y Hmsaguay Erogaciones |
. Col. Bella Visla Calle & de Febrero No, 220 entre Nainari yAlIende
SONORA C.P. 85130 Cd. Obregin, Son. : cC.P 850{10 Cd. Obiregén, San.
Tel. 01 (644) 415-3782,414-4061, 414—402? .
Carreo.gilberio.niiz{@imss. gob.mxb
benjamin.castro@imss.qob.mx
Almacén Delegacional Departamenio de Presupuesto, Contabliidad y
Paseo Usumacinta No. 95 Erogaclones
Col. 1° de Mayo Av, Casar A. Sandino No, 102
TABASCO C. P. 86190, Villahermosa, Tab, Cal. 1° de Mayo
Tel, 07 (893) 315-06677,3156380. C. b. 86180, Villahermosa, Tab,
Correo.gifredo.gomezs(@imss.qobmy . R . .
fernando. castilloc@imss.gob.mx
Almacén Delegacional Departamenta de Presupuesto, Contabliidad y
Conjunto IMSS8 Erogaciones
C.P. 87028, Cd. Victorla, Tamps. Colonia Pedra Sosa
TAMALULIPAS Tel. 01(834)316-0876,316-0011 Ext. 507. Cadigo Postal 87120
Correo. rene.medeliin@imss. qob.mx Cd. Victaria, Tamps
rosario.forresz{@imss.gob.mx
Almacen Delegacional Departamento de Presupuesia, Contabmdad y
Instituto Politécnico Nacional s/n Erogaciones
: San Diego Metspec Guillermo Valle No. 115
TLAXCALA C. P. 80110 ) Col. Centro
Tel, 01(246) 468-0384 y 466-0388 C. P. 80000
Tlaxcala, Tix. Tel. 07 246 46 637 85
] . . Tlaxcals, TIx.
Almacén Delegaclonal de Bienes Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Terapéuticos: Erogaciones
Km 2.5 Carret. Veracruz-La Botlcaria Lomas del Estadio s/n
C. P. 51700, Veracruz, Ver. Col, Centra
VERACRUZNORTE | 7) n1/998) 817-6206, 817-6662,816-2819 C. P. 91000
Correo.josem.munoz@imss.gob.mx Xalapa, Ver.
mariac.ojeda@imss.gob.mx .
Almacén Delegacional de Bienes
Av. Veracruz Esq.Norte 22 Na. 56
Col. Sta. Catarina
i : C. P. 94730, Ria Blanco, Ver. _
YERACRUZ SUR - Tel. D1 (272) 725-5054,
. 01(272) 725-1494,725-1150,728-972,725-5% Tel, 01 272 72 5 0099 Ext. 138 y 727253627
Correo.genaro.hernandez@Imes.gob.mx Orizaba, Ver,
magdalena.leal@imss. aob. m"_"_' T T
——l
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Almacén De!egac!anal

Calle 44 No. 989 por 127 y 1278
Cal. Serapio Renddn

Depan‘amento de Presu;:uasta. Conrabﬂfdad y
Erogaciones

Caile 41 No. 439 por 34

: : C. P. 97285, Mérids, Yuc. Col. Industria
YUCATAN Tel. 01(999)940-2564,540-2564, 940-2568 C.P. 97160
Carre. Meérida, Yuc.
eduardo.sanchezn@imss.gob.mx '
samuel colli®imss,qgob.mx
Almacén-Delegacional Deparfamento da Fresupuesro. Contahifided y
Av. Netzahualcoyoll No, 104 Erogaciones
Col. Buenos Alres Restauradores No. 3 .
C.P. 88054, Zacalecas, Zac. Col. Dependencias Federales
EACATECAS Tel. 01(492)924-56301,924-5383,024-5270 C.P. 98600
Correo. eduardn.ibarra@imss, gob mx Guadalupe, Zac.
jorge.murillio@imss.qob. mx h : .
Almacén Delegaclonal Norte def D.F, Jefatura de FPlaneacion y Finanzas
Calz. vallgjo 675 Delegacion Norte dal DF,
Col. Magdalena de las Salinas Av. Instituta Politécnica Naclonal No, 5421
: . Cadigo Postal 07760 ) Col. Magdalena de fas Salinas '
DELEGACION NORTE | delegacidn Gustavo A. Madero Codlgo Postal 07760
DISTRITO FEDERAL México, D. F. ' delegaclén Gustavo A, Madero
Tel. 01(53) 63682972,63682669, 53331100, Exi. 15021 )
cesar.morae@imss.gob. mx
jesus.alvarado@imss.gob.mx
Almacén delegacional Sur det D.F. Departamenfo Delegacions! de Presupuesio,
Calz. Vallejo 675, Col. Magdalena Contabilidad y Erogaclones sito en Popocatepet!
de las Sallnas. . No, 14, 60. Piso Col. Exhipodromo Condesa
DELEGACION SUR - Delegacién Gustavo A, Madera C.P, 07'750 . De!egaclén Cuauhtéemoe, C.P..06100, Méx,.D.F, . .
DISTRITO FEDERAL | 6% D.F. '
. Tel, 01 (55} 55870182,55717080, 53331 100 ext. 15084,
Correo. jose.juarezri@imss.gob.mx
gabriel.pama@imss.qgob. mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la Umae 71
Bivd. Revolucion No, 2650 Ote, Blvd, Revolucion No. 2650 Ote.
y Col, Torredn-Jardin Caol, Torreon Jardin
oPEOALIDADES | C-P- 27200 Torreén Coab. | c.p. 27200

TORREON, COAH.

Tel. 01(871) 728-0800 ext, 3130

Correo.serpio,nevarez@imss.aob. mx
miguel.parmifla@imss.qob.mx

Torredn Coah.

| Mat, de Curacion en Almaceén de ia UMAE

Av. Mexico entrando por Calle Suecfa s/n

Tel 01 (477)717-4800 Ext. 31321
Carreo. luz. garciali@imss.oob.mx

Departamenta de Finanzas de la UMAE
Bivd. Adolfo Lopez Mateas esq. Paseo
de los Insurgentes sin

Col. Los Paralsos

G, P. 37320, Ledn, Gto.

Tel.07 (477) 717-4800 Ext 31317

Tel.01 (477) 717-5864,717-4800 Ext. 31841
Correo. grnesto.gomgzma@imss.gob, mx

Departamento de Finanzas de la UMAE
Pase de los Insurgentes s/n

Fracc. Los Paralsos

C. P. 37320, Ledn

Mat, de Curacion en Almacén de [a UM‘AE
Calle Belisario Dominguerto. 735
Col. independencia Sector Libertad

HOSPITAL DE Cal. Los Paraisos
ESPECIALIDADES : A
No. 1 LEON, C. P. 37320, Leon, Glo.
GUANAJUATO

Almaceén de la UMAE

:~ | Pase de los Insurgenies s/n

HOSPITAL DE GINECO Frace, Los Paraisos
PEDIATRIA C. P. 37320, Ledn, Glo
No, 48 LEON, N = Ao -
GUANAJUATO

marx.cesena@imss.oob.mx
HOSPITAL DE
PEDIATRIA
QBLATQS JALISCO

C. P. 44349, Guadalajara, Jal,

Corre.[‘ume.guzmanh@imss.gob.mx

Tel.0? (333) 618-8618,618-1242, 6170264 ——(— |

lapertamenio de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735
Col. independencia Sector Libertad
C. P, 44349, Guadalafara, Jal,
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HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curaclon en Almacen de la UMAE
Calle Beflsario Dominguez No. 771

Col. Independencia-Oblatos

C. P. 44340, Guadalafara, Jal.

Tel 01 (333) 617-1687, 618-7138
Correo.maria.qarciacu@imss. qob.mx
ragelio.brisenn@imss.qgob.my

Departamento de Finanzes de fa UMAE
Calle Belisario Domlnguez No. 771

Col. Independencia-ob!aros

C. F. 44340

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

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacion en Almacén da la UMAE

-Calle Bellsario Domfnguez No. 1060

Col. independencia Sector Libertad
C. P, 44349, Guadalafara, Jal.

Tel. 01 (333) 518-2251

Correo. marco.delgado@imss. gob.mx
hildeberto.maria@Iimss.gob.mx .

Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No, 1000
Cél. Independencia Sector Libertad |

| G. P, 44348, Guadalafara, Jal.

TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES

Subalmacén de la Unldad Médica de
Alta Especlalidad Hospital

de Traumatologfe y Ortopedia
Lomas Verdes

Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exejfdos
del Oro, Naucalpan de Juarez Edo.
de Méx. C.P. 53120

Tal. 01{55) 5373-9336, 5373-8100-
Correo, hettor,slpizar@imss.aob.mx
juan.heradia@/mss.gob. mx ‘

Departamenta-de Finanzas de la UMAE -
Av. Lomas Verdes S/N, Col. Exsfidos dz!
Oro Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx
C.P. 53120 Horarfo ds 8 & 13 hrs

HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE

Deparfamento de Finanzas de la Umae 34

Av, Lincaln 8/N Esq. Enf, Ma. De Jesus Cend:a Mendoza | Av. Lincoln S/N Esq. Enf. Ma. De Jesis Candia

Col. Valle Verde

C.7. 84730, Manterray, NI

Tel. 01 8818) 310-6014
Correa.fernando.barera@imss.qob.mx
aniban'.radn‘quezc@!mss.qnb.mx

Mendoza

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

HOSPITAL DE
ESPEGIALIDADES
MONTERREY, N.L

Almacén da la UMAE

Ave. Abraham Lincoin y Ave. Fidel Ve:'asquez S/N
Colonia Nueva Meraelos

C.P. 84320, Monterrey, N.L.

Tel. 01 (818} 371-2031, 371-2344, 370-0159
Correo. miguel. trejo@imss.qob,.mx
antonio.delagarzai@imss.goh.mx

Departamento de Finanzas de la Umae 25

Ave. Abrahant Lincaln y Ave. Fidel Velasquez S/N
Caolonfa Nueva Morsalos

C.P. 64320

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA
MONTERREY, N.L.

| Aimacén de la UMAE

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

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

Tel 01 (618} 371-4100

Correo. mario.torresce@imss.gob.mx
iavisr.herrera{@imss. ghob.my

Departamento de Finanzas de fa Umae 21
Av. Pina Suéraz y 15 d= Mayo S/IN

Zona Cenfro ’

C.P. 64000

Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE GINEGO
OBSTETRICIA
MONTERREY, N.L.

Almacen de la UMAE

Av. Conslitucion y Av. Féllx U. Gomez
Col, Centro

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

Tel. 01 {818} 370-5624

Carreo. fidel.ponce@imss.qob.my
marla.salazarm@imss.gob. mx

| BEpastamento de Finanzas de la Umae
T Constitucion y Av. Feiix U, Gomez
Col. Centro
C.P. 84000
Monterrey, N.L.
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Almaceén de fa UMAE
Calle 2 Norle No. 2004

.Departamento de Finanzas de la UMAE

Cafle 2 Norte No. 2004

Tel. 07 (55) 57546288, 57473500

"| Corrao. leficla.rodriguezo@imss.aob.mx

brenda.razo@imss.goi mx

Cal. Centro Cal. Centro " .
AT penEs. | C- P. 72000, Puebla, Pue. C. P. 72000, Pusbla, Pue.
PUEBLA Tel. 01 (222) 242-4536,242-4520,231-8410 Tel. 01 {222) 242-4520 Ext, 61350
. . Correo. silvia.serapio@imss.gob.mx :
martha.lbarrag@imss.qob.my
Almacén de la UMAE Departamenio de Finanzas de la UMAE
, Diagonal Defensares de Ia Repubh'ca Disgons] Defensoras de la Renub!fca
i asquina & Ponlente esquina 6 Ponlente
?gjﬁgﬁ:&%d A Col. Amar ' Col. Amor
Y ORTOPEDIA C. P. 72140, Puebla, Pus. C. P. 72140, Puebla, F’ue
PUEBLA. PUE Tel. 01 {222) 231-8919,249-3080 Ext. 151y 156 Tel, 01 (222) 248-3099 Ext. 152 y 153
1 ! ' Comreo. gerardo.ramirsze(@imss.gob. mx ) . .
‘ ricarda.romero@imss. gob. mx
Mat, de Curacidn en Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Prol, Hidalgo y Huisaguay s/n Prol. Hidalgo y Huisaguay s/n
A e s Col. Befla Vista . Col. Bella Vista _
No. 3 g C. P. 85130, Cd. Obregon, Son. C. P. 85130,Cd: Obregdn, Son.
CL‘i OBREGON Tel. 01(644) 4414247, 441-4246 :
SONORA ! Carreo, rosaura.beltran@imss.gob.mx
francisco.castilforn(@imss.gob.mx
Almacen de la UMAE - - Departamento de Finanzas de la UMAE
Calle Cuauhtémoc s/n Esq. Caile Cuauhtémoc s/n Esq.
Cervantes y Padilla Cervanfes y Padllla
HOSPITAL DE Col. Formando Hogar Col, Formando Hogar
ESPECIALIDADES | C. P. 818897, Veracruz, Ver, C. P. 91897, Veracruz, Ver.
VERACRUZ Tel. 01 (220) 834-7564,034-1475,0341554 Tel. 01 (228) 834-3500 Ext. 275y 277
Correo, [aime.hernandezhi®imss.cob.mx .
| horacio. bello@imss.qob.mx
Almacén de la UMAE Departamento de Finanzas de la UMAE
Calfa 34 X 49 No. 439 Ex terrenos El Fenfx Calle 34 X 41 No. 438 Ex terrenos El Fénix
: Col. Industrial Ef Palmito Cal, Industrial Ef Palmito
S, C.P. 97150, Mérida, Yure, C.P. 97150, Mérida, Yuc.
YUCATAN Tel, 01 (990) 922- 6656, 022-7802
. Comreo. Juis.vazquerfi@imss.gob.mx
| avelin.meraz{@imss.qob.mx B
Hospital da Traumatologia Departamento de Finanzas y S/siemas
Materfal de Curacion de la UMAE
Av. Colector 15 8/N Esg. con Av. 1er. Piso def Hospital de Traumatologla
HOSPITAL DE instituto Politécnice Nacional Av. Colectar 15 S/N, Esg. Av. Instituto Polftéenico
TRAUMATOLOGIA Col. Magdalena de las Sallnas Nacional )
Y ORTOPEDIA Delegacion Gustavo A. Madero Col, Magdalena de las Salinas
MAGDALENA DE LAS | C.P. 07760, Méx, D.F. Delegacion Gustavo A, Madero C.P. 07760
SALINAS

Méx, D.F.




HQSPITAL DE
ESPECIALIDADES
LA RAZA

£
Huospital de Especialidadss da fa
Raza ‘
Calle Serls y Zaachila S/N,
Col. La Reza C.P. 02890
Delegacion Atzcapolzalco, Méx, D.F.

En el Almaceén y Farmacia locallzados en el Sotano.

Tel, 01 (55) 57821088, 55536362, 57245900

Correo, arturo.cruze@imss.gob.mx
hector.reyna@imss, gob. mx

Dap 1er. Pisa,
Hospital de Especlefidades de 12 Raza

Calle Seris y Zaachila S/N,

Col. La Raza C.P. 02890

‘| Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F

GINECO 3

CENTRQ MEDICO LA
RAZA '

Almacen:

Material de Curaclon y Radioléglca
Hospital de Gineco-Obsietrica No. 3
Centro Médico; Naclons! La Raza,
sito en Antonlo Valerlano S/N Col.

A8 Raza,Delegacion Atzcapolzalco, Méx, D.F. -

Tel. 01 (55) 57245900,
Correo. [eonardo.hernandezi@imss.qgob.mx
euseblo.gongora@imss.gob.mx

Depertamento de Finanzas y Sistemas
da [g Unidad Médica da Alta Especialidad
Hospital de Gineco-Obsteirica No. 3 def
Centro Médico Naclohal La Raza, sito en
Antonio Valeriano S/N Col. La Raza
Delegacion Atzcalopzaico

Meéxlco, D.F. :

HOSPITAL GENERAL
DEL

CENTRO MEDICO LA
RAZA

Material de Curacidn y Ratlioléglco

Almacén de la UMAE

Hospital General dsf Centro Médico

Nacional La Raza

Av, Jacarandas Est). Saachila

Col. La Raza,Delegacitn Atzcapotzalco, Méx, D.F,
Tel.01 (55) 55836414, 57245900.

.| Comreo, omar.qallardo@imss.qgob.nx L
gulliarma.bautista@imss.qob.mx ) o

Departamento de Finanzas de la Unfdad

Medica de Alta Especialidad, Hospital Gensral

Dr. Gaudenclo Gonzdiez Garza, del Ceniro

Médico Nacional La Raza

Calz, Valigfo 8/N, Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza,
Delegacitn Atzcapolzajce, C.P. 02080 .

Mésx, D.F.

HOSPITAL LUIS
CASTELAZO AYALA
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA

4

Almaceén de Unidad Médica de Alta

Espacialidad, Haspilal de Ginecologia y Obstatricia
Av.Rjo Magdalsna No. 289 Planta Baja

Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090

Dalegacién Alvaro Obregdn, Méx, D.F.

Tel. 01 (55) 56162591, 55506422

Cormreo. endgue,peri@imss.qob.mx
miguel.mancla@imss.gob.mx

Departamento de Finanzas y Sistemas
Hospltal Gineo-Obstetricia No. 4

Av. Rio'Magdalena No, 289 Ter. Piso
Col. Tizapan, San Angel, C.P. 01080
Delegacion Alvaro Obregdn, D.F.

HOSPITAL DE
ONCOLOGIA
SIGLO XXt

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especialidad, Haspital de Oncologla
def Centro Médico Nacional Siglo XX1
Av. Cuauhtérnoc No. 330

Col. Doclores .

Delegacion Cuauhtémog, C.P. 08720
Mexico, D.F. Planta Baja del patio de
manjobras de ia Unidad

Tel 01 {55) 5627-6900 ext. 22723
Correo. pziel.roblesr@imss.aob.mx  *

 alfanso.pena@imss.gob.mx,

Departamento de Finanzas

sfta en 3er, Plso P del Hospital de Oncologla
C.M.N. Sigla XX1

Av, Cuauhtémoc No. 330 Col, Doclores
Defegacitn Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F,
Tel, 5627-6900 ext 22621

de fas 9:00 a las 13 hrs,

HOSPITAL DE
ESPEGIALIDADES
SIGLO X!

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especfalidad
Hospital de Especizlidades Centro

Médico Nacional Siglo XXi

Av. Cusuhiémoc No. 330, Planta Baja

Col. Doctores, Mex, D.F, C.P. 06720

Delegacion Cuauhtémoe

\{ Tel. 01-£55) 56276903, 55784075

Correo. alvaro.morales@mss.gob.mx
isgac.gonzalez @imss.qob.mx

Departamento de Finanzas del Hospital de
Especialidades del Ceniro Médico Nacional
Siglo XX
Av. Cuauhtg o-330-Gal.o
on Cuavhtémoc, C.P, 0
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HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA
SIGLO XXI

Afmacén de laUmdad Medica de Alla Espac!a!fdad B

Hospital de Cardlolagle Sigla XX

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Col. Dactares, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacion Cuauhiémoc

Tel 01 (55) 5627-6900 ext. 21924
Correo. filiana.mares@imss.qgob.mx
daniel.garcia@imss. gob.mx

Dspartamenra de F!nanzas de ia UMAE

Av. Cusuhtémoc No. 330, Planta Bafa
Cof, Doclores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacion Cuauhtémoe

Tel. 6627-6900 ext, 22035

HOSPITAL DE
PEDIATRIA
SIGLO XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hespital de-Pediatrla Siglo XXI

Av. Cuauhtdmoe No. 330, Plania Baja

Col, Doctores, Méx, O.F. C.P. 06720
Defagacion Cuauhtémuoc

Tel 01 (55} 56276900, 55887861, - .
Correo. gnoelica.rivero@imss.qob.mx

-| bartolo.navarrete@iinss.qob.mx

Departamento da Finanzas de la UMAE
Av. Cuauhtémoc No. 330 Planta Bafa, Co! Doctnres,
Mex!co, D, F. CP. 06720

ALMACEN CENTRAL
- DE PROGRAMAS
* ESPEGIALES Y RED
’ FRIA

CALZADA VALLEJCQ NOQ. 675, COL. MAGDALENA DE
LAS SALINAS, DELEGACION GUSTAVO A, !\MDERO
C.P.07760, MEXICO, D.F.

Departamentos de Presupuesto, Contabilidad ¥
Tramite de Erogaclones, en horarios de de 9:00 a
15:00 horas en /a Oficina de Atencién a Proveedores,
en Durango No. 167, 3er Piso, Colonia Roma Norte,

Delegacion Cuauhtémoc, México, D, F.

2010

Primera entrega:
Del 18 al 30 de enero del

1 8:00 & 14:00 horas ' SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,
Ubicados en el Campeo Milltar No, 1-A
{Puerts 8).
Delegacién Miguel Hidalgo, D. F.
C. P, 11640,

Tels: 53351072y
53 95 11 69.

Segunda entrega:
Dal 19 al 30 de abril del 2010

B:00 a 14:00 horas SEDENA

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

 Tels: 53951072y
53 05 11 69.

Tercera entrega:
Del 19 a1 30 julio del

2010 B:00 a 14:00 horas SEDENA

Almacenes Generales de Sanidad,

-1 Ubicados en el Campo Militar No. 1-A
{Puerta 8).

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

© Tels: 072y
53 9 .
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‘Debe decir:

Almacén De!egacronan' Tapachu]a

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

Sub almacén de Tuxia

Carmetera Chigpa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas .
Tel.01(062) 626-2416,626-1480,
Coreo.ogelio.cruz@imss. qob. mx
farnandp.cangipo@imss.gob. mx

* Contintia hoja 2

a\é\ﬁlﬁ;‘a‘wﬂpm@wﬁz j‘ Jﬁ-}‘ e

o
Deparfamenfo da Prasupusasio,
Contabilidad y Erogaciones
Carretera Costera y Anillo Periférico
s/n o
Col. Centro
C. P. 30700 )
Tapachula, Chis.

-00641321-013-08

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

Sub almacén de Tuxla

Carrstara Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxtla Gulisrrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Cormeo.rogelio.cruzimss. gob. mx

. fernando.cancino@imss.gob.mx

00641321-014-09

*Carrelera Costera y Anllio Periférica

‘Col. Centro

Deparfamento de Prasuptiesto,
Contabilidad y Erogacionas

s/n

C. FP. 30700
Tapachuia, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula

Libramiento Sur ds Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxla

Garratera Chiapa de Corzo KM, 7
Tuxtla Gutierrez, Chiapas’

Tel.01{362) 626-2416,626-1480,
Cormreo,rogeiio.cruzi®imss. gob. mx
fernando.cancino@imss. gob. mx

00641321-015-09

Departamentio de Presupuesia,
Contabilidad y Ercgaciones
Carretera Cosrem v Anillo Periférico
s/n

Col. Ceniro

C. P. 30700

Tapachula, Chis.

Almacén Delegacional Tapachula
Libramiento Surde Tapachula Km 4.0
Pargue Industrial Los Mangos
Tapachula, Chis. -~

Sub almacén de Tux/a ’
Carretera Chiapa de Corzo KM. .7
Tuxtla Gulierrez, Chiapas
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Correo.rogelio.cruz@imss.aoh. iy

farnando.cancino@imss.gob.mx

00641321-016-08

" Col. Centro

Depariamento de Presupuesto,
Conltabilidad y Erogaciones

Carrelera Costera y Anillo Periférico
sn

C. P. 30700
Tapachufa, Chis,

Almacén Delegacional Tapachula
Libramientn Sur de Tapachula Km 4.0
Pamue industrial Los Mangos
Tapachula, Chis.

Sub almacén de Tuxia

Carrelera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gutierrez, Chispas
Tel.01{962} 626-2416,626-1480,
‘Corren.sogello.cruz@imss. gob. mx

fernando,capcino@imss.gob. mx

00641321-020-08

.C. P. 30700
Tapachula, Chis. .

Departamento de Presuptesto,
Contabilidad y Erogacionss

Carretera Costera y Anflio Perifférico
s/n

Col. Ceniro

™

Almacén Delegacional Tapachula
Libramlento Sur de Tapachula Km 4.0
Parque Industrial Los Mangos
Tapachuia, Chis,

Sub almacén de Tuxla

Carreiera Chiapa de Corzo KM. 7
Tuxila Gulerrez, Chiapss
Tel.01(962) 626-2416,626-1480,
Corren.rogelio.cruz@imss, gob. mx
fermando.cancino@imss.aob. mx

Departamento de Presupussto,
Contabilidad y Erogaciones
Carretara Cosiera y Anillo Periférico
s/n *
Col. Centro

C. P. 30700
Tapachuia, Chis.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACIONDE | (o ovons

DELEGACIONES ) LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Himero: 00641321-012:31
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDQ ESTA CARATULA




INSTITUTO MEXICARD DEL SEGURO SOGIAL

: DIRECCION [E FiHANZAS
COSHONACIONDE PRESUPGES 10 EINFORMACKIN PROGRAMATICA.
DICTAMERN DE DiSFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

334463-209

L w:msgg@ __%2fK19 . X A e T] ‘Thetamen ge versién
R v e L g o {% ] Dictamen de Gaztn
) 7_-[’11‘-_{’{3[!{%'-:‘_!?61.3.%!3.'7-!‘:“;; i .Cralll’ . Emfal::welCmL'av ‘ l et
o : | “Qfxm.g;mii‘ea-ﬁnfma-
Pt Blaboracin: {rmiaam i
‘ Total Compomutios e perak}. ‘ 5 28 .
Chonta) - 2505300 Ce medicaman Carlro de Costos: 150000

HOY oG
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SEGRETARIA DE HACIENDA

Subsecretaria de Egresus Y CRED]TO PUBLICO

Dlreccldn -General de Programacién y
Prasupuesto "AY .

' R Méico,D. F.ia 3 de junlo de 2008
ING. ANTONIO sANcHEZ BELL RS
Director de Finanzas del. Ins’dtutn Mexicano
del Seguro Social (IMSS)

Presente ]

Hago referencia &l offcio No DB QOU‘I 67DDDDIDP54G madiante el cual, Ia Coardlnaclén de Presupuasto )
Informacidn Programatica, sohclta autorizacian de ests Seoretaria, para gl sl IMSS Inlcie en el prasaitte
gjerciclo fiscal los procesds | de lleitacion del ejercicio 2010, considerande; &1,90.-% de las parﬂdas dal
presupuesm 2009 sulefas a llcftaclén autorizado al mes de maye del presente ana ’

. Al respasto, con fundamento en el artieulo 35 de la Ley Federal de Fresupuesto ¥ Responsabllidad
Hacendaria (LFPRH) y. eii-el acuerdo Niimero ACDO.AS2,HCT. 130508/79,P;DF, aprobado paor el H.-
Consejo Técnico del Instituta en la sesion del 13 de mayo de 2008, en &l que, se'apruaba gl [nicio de los
procesos licliatorlos dal .afo. .2010 -en el presente eferciclo flscal con: ‘bese- 8n el anteproyecio de

~prastipuesto del Insijuto para £gse ejerclcio fiscal, me permito Informarle qué: fio & fiene inconvenients en
que se Inicien los dliados rocesos hci’tatorios siendo responsabllidad del lnst[tu’so e! cump]im]ento de la
normatividad aphcable en Ia materia .

No omito comentarls- que 8l e}erciclo de Ios recursos E.-staré sujato G ispohiblﬁdad ﬂnanciera y
presupusstarla que apriebe 12 H. Camara de Diputados alIMSS y al c:alendano-de gasto correspondiente
para &l efercicio fiscal 20110, As?rnlsmo Gera respunsablhdad del IMSS la prs\nsion ds los Tecursos en su

presupuestn, . N
;L.,E,,E.a

u__—.._.ﬂ

'Mhr' l'_vy-f'_ﬁs

Reitero a usted Ia.seg@Jrldad'de{mi_atenta y distingulda consideracian. .
i) _ @% msmum ﬂmr,nf nm scaunmmn
“Atentamente . ._"T.r’ i"lf'“"li"i!"‘“

o EIDlrectar General ] . m’t
Intlt Jlmm] -
/L Vg &{ | -J\_.H_J\_..J{L.i!_..fl.ﬁ_., &
' 'DIRECCI@ 'DE FINANZAS 0
. N c’nias Kubll U Q'/X}’o\
GC.op- G. Subsedretario ‘da:..E'.g'rasps.- Fras.enta.

. CCLLMAFGIFGR . g PR
. Av, Cansliiuyéntes 1001, Edificla B Pimer Plso, Col. Belérre las Eldfes, MéxiooD. F+C. P, 01110,

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE | o\ 1iarons
DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Himero: G341321-012-91
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 4 (CUATRO)

"PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA"

EL F’RESENTE ANEXO CONSTA DE 06 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




\.u INSTITLTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMIMISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONE!

-
_Im_‘s e 2 mW > Q e O < UNIDAD DE ADMINISTRACION o
e - COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS o
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS —
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS =
EXO Nl ' o
ANEXO NUMERO NUEVE =
e T - T o~
FROPOSICIONTECICO - EGONOMIC, il
LICIFACION FUBLICA NACIONAL NO. 80641321-012-89
FECHA: 27 DE AGOSTO DEE 2009 : ZONA: 1 {UNO) FAB 00 DIST. (X} NO DE PRES IMgS: 0000031431
NOMBRE DEL LICITAMTE: LEMERY, 5.A. DE C.V, DOMICIIO: MARTIRES DE RIO BLANCO NO. §4, COL. HUICHAPAN, DELEG. XOCHIMILCO, C.P.16030, MEXICO, D.F.
TEL: 5950-0200 FaX: 5950-0201 RE.C.: IEM-B31109-223 CORREC ELECTRONICO: Jose.forras@levgmaxice.carm
o4 £ 4 5 =, o T - 14
PROPRANOLOL, TABLETAS RANURADAS PROPALEM LEMERY, SA. DE C.V. : - o)
COM 40 MILGRAMOS. LEMERY LEM-B31109-223 \\\
42 710 0 539 | 0} ) GE {PROPRANOLOL 10. TADLETAS, CADA ENV 3 | TAB 89824 55A ACIFOL MEXICO MAX \\ 57244 114.491] § 1500 0001 )
TABLETA CONTIEME: CLORHIDRATC DE VAKX PHARMACELFIALS
PFROPRANOLOL 10 MG. MEXICO, 5.A. DECV, \
IPM-BA1217-759
78 | 01¢ | DOO | 1093 p o2 | G3 Gl [DANAZGL. CAPSULAS O COMPRIMIDOS. ENV 50 C.C | 116MBF S5A DANALEM MEXICD { LEMERY.SA DECV, 27.838) 55,474 § 74.16 971
. . CADA COMPRIMIDO O CAPSULA LEMERY LEM-831109-223
CONTENE: DANAZOL 1080 MG.
._uo\... 010 | D00 | 759 01| OF @) |METOIREXATO 2.5.TABLETAS. CADA ENV B0 |- 7AB | 217M91 S8A [TRIXILEM LEMERY] MEXICO | LEMERY, SA.BECV. T2t . 145822) § - 51.90 1.00%
TABLETA CONTIENE: METOTREXATO 2.5 MG. LEM-831109-223
13 A 10 0 760 { 1 1 Sl [METOTREXATO 50, HOFILIZADO PARA EMV 1 FA 160M71 55A |TRIXILEM TEMERY] MEXICO | {EMERY, SA.DECV, 14173 208,345) § 59.71 0.20%
’ . SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO LEM-37109-223
AMPULA CONTIENE: METOTREXATO .
SODICC EQUVALENTE A 50 MG DE
5 METOTREXATO
997 | 00 | 000 | 1767 | 051 01 | Gl |BLECMICINALQFZADD PARASOIUCION | ENV | 1| JGO [ 156M92S5A | BLEOLEM | MEXICO | LEMERY,SA.DEC.Y. 4478 G956| 5  17081) 00I%
INYECTABLE 15 L), AMPOLLETA O FRASCO LEMERY LEM-331109-223
AMPULA ' DILLVENTE 5 MILILTROS.
FIET] I WO oo ) 170 |65 ot Gl [VINBLASTINA, LIOFIZADO PARA SOLUCION | BNV 1 | FA | O75M91 554 LEMBLASDIME | MEXICO | 1EMERY, SA DECV. ta19 3.6368) 5 10232 00V%
S INYECTABLE, 10 MiLIGRAMOS, FRASCQ LEMERY LEM-831109-223
| 2 AMPULA. .
—um.._. 00 | 000 | 1776 {02 | O Gl JMETOTREXATO, BOFLIZADC PARA NV 1 FA | 160MP)55A |TRIXILEMEEMERY| MEXICO | LEMERY, SA.DECV. 4,350 0679 5 268.17 0.53%
SOLUCION INYFCTARLE, B0 MILIGRAMOS. LEM-831109-223
FRASCO AMPULA
DOMICIEIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS
Martires de Rio Blanco No. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 5to piso
Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernando la Herradura C.F. 52784

%

Del. Xochimilco, México, D.F. Huixquilucan, Edo. de México.




INSTRUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL
DIRECCION DE APMINISTRACION ¥ EVALUACION DE DELEGACIONE!
| UNIDAD DE ADMINISTRACION
_I®3 QJ\ m > Qm O.< COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES ¥ SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXQ NOMERO NUEVE

RORCIEION TECNICO 2 ECONOMICA

00001039

HCITACION PUBLICA NACIONAL NO. 00641321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2009

. ZONA 1 1 {UNO) FAB ()
NOMBRE DEL LCITANTE: LEMERY, S.A. DECV.
1EL: 5950-0200

DIST. (X } NO DE FRE| MBS 0800031431
DOMICILO: MARTIRES DE RIO BLANCO NO. 54, COL. HUIICHAPAN, DELES, XOCHIMILCO, C.P,16030, MEXICQ, D.F.
FAX: 5950-0201 RF.C.: LEM-831109-223

CORREQ ELECTRONICO: |ose.lorres@ipvamaxico.com

BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA A0AMBG 55A PENISOL
1.000.000. (PENICILINA G SODICA IVAX PHARMACEYD
CRISTALINA 1000 DO0), POLVO PARA MEXICO, 8.A. DECV.
SOLUCION IMYECTABLE, CADA FRASCO 1PM-B51217-759
AMPLLA COMTIENE: BENCILPERICILINA
SODICA CRISTAL INAEQUVALENTE A 1000
o OO0 LLL DE
S :
140 10 [EZRIERE G |RENZARNA BENCILPENICILINA 1,200,000, ENV | 1 | ENV | 135M7435A BENZAFUR | MEXICO VAX 293,914 567.867 § 597 CEEAAN
(PENICILINA BENZATINICA 1,202.000). VAKX PHARMACELITIE, '\
POLVD PARA SUSPENSION INYECTABLE. MEXICO, SABECV, Y
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: IPI-BST2IT-759 ,
BENZANINA BENCHPENICILINA ;
EQUIVALENTE A 1,200,000 Ul DE . |
BENCILPENICILINA. ENVASE CON
41/ 10 o | w2z Gl |DICLOXACIINA PDIVO PARASUSPENSION] ENV | 60 [ ML | 7248455A DITERCUNA | MEXICO VAX - 251,550] 523009 § 641 1.00%
d ORAL 250 MILGRAMOS / 5 MILLTROS, MAX n:gzpnmﬁmnm
EINVASE TRASLUCIDO PARA 60 MILILTROS MEXICO, 5.AMEE Cv ’
COM VASTO DOSIFICADOR DE 5 IPM-B61217-757
MILLITROS ADOSADO AL ENVASE.
i . _
143 10 0 jwam|z2]1 Gl |AMFICILINA FOLVO PARA SUSPENSION BV | 80 | ML | &651458A AAMICINA | MEXICO vAX ©B0.720|  1.961.439] 5 504 1.50% m
ORAL, 250 MILGRAMOS / 5 MItILITROS, VA, PHARMACEUTIRELS
ENVASE TRASLUCIDO PARA 60 MILILITROS - MEXICO, SADE CV.
CON VASITO DOSIFICADOR DE § ) 1PM-BA1217-759
MILILTROS ADOSADO AL ENVASE, . ‘
N . \\\
Y617 010 | 000 | 2128 f 02| OF | Gl JAMOXICIUIMA CAPSULA CADACAPSULA | ENV | 12 | CAF] D42MP1S5A | AMOXIFUR WAX] MEXICQ VAX 7 741.625] 1,483250| § 5.93 0,35% .
CONITIENE: AMOXICILINA FRIHIDRATADA '
EQUIVALENTE A 500 MG DF AMOXICEINA.
EMVASE CON 12 CAPSULAS.

OMICILIO FISCAL
Mdrtires de Rio Blanco No. 54
Col. Huichapan C.P. 16030
Del. Xochimilco, México, D.F.

OFICINAS CORPORATIVAS
Pasaje Inlerlomas No. 16, 5to piso :
Col. San Fernando fa Herradura C.F. 52784

Huixquilucan, Edo. de México.

oy pEmbert the Teva Group
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Lemery S.A.

INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ EVALUACION DE DELEGACIONE:
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORBINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

de G.V.

ANEXO NUMERC NUEVE

 PROFOSICION JECNICO S

FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2009
MOMBRE DEL LICITANTE: LEMERY,
TEL: 5950-0200

LICITACION FUBLICA NACIONAL MO.0D641321-012-09

ZONA: 1 (UNO) -

S.A.DECV.

FAX; 5950-D201 RF.C: LEM-831109-223

FAB (X}

DIST. (X)
DOMICILIC: MARTIRES DE RIO BLANCO NO. 54, COL HUICHAPAN, DELEG. XOCHIMILCO, C.P.16030, MEXICC, D.F.
CORREQ ELECTRONICO; [osa lorras@{evamaxico.com

NC DE PREL

742 [ 0I0 { 000 | 3022 | [ 01 | Gl [MITOMICINA POLVG PARA SOLUCION g | 1 | F
INVECTABLE. CADA FRASCO AMPLILA LEMERY LEM-B31109-223
CONTIENE: MIOMICINA § MG,
st T 0 el 517 | o |CBAATHNO, UOFZADD PARASOLUCIDH | EFNV | 1 | FA | ZiaMP055A | BLASIOLEM | MEXICO | LEMERY.SA DECV. 47538 o L
. INYECTABLE. 10 MILIGRAMOS, FRASCO LEMERY LEM-831109-223
\\‘ AMPULA, )
Ta,f 0 | 0 [4m0| 3] 1| O |FOPCSDO (VP-16). SOIUCION BNV | 10 | AFA | IBOMPASSA EOPGS | MEXICO | LEWERY, SA. DEC.Y, 1472 P S A
INYECTABLE. CADA AMPOLLETA QO FRASCO LEMERY LEM-831109-223
AMPLILA CONTENE: ETOROSIDO 100 MG,
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 5
ML
327 4| 0w 000 W0 |00} O Gl [LEVOFLOXACING. TABLETA, CADATABLETA | ENV 7 TAR | 313M2005 554 |TEVOTEV LEMERY] MEXICO LEMERY, 5A. DEC.V. 552 1,024 S 26307 2.77%
4 CONTIENE; LEVOFLOXACING LEM-831109-223
. HEMIHIDRATADO EQUIVALENITE A 750 M. .
, \\ DE LEVOFLOXACING
7 T 00 T o0 | &0 (0007 | 6 |(EVOFOXACING. TABLETA. CADATABLETA | ENV | 7 | TAB | 313M2003 55A |TEVOTEV [EMERY| MEXICO | LEMERY, 5A. DE CV. 5839 T 5 man|  977%
CONTIENE: LEVGFLOXACING LEM-B31T109-223
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 750 MG.
\\ DELEVOFLOXACING
942 4| oW | 000 | 4432 {03 | Ot | GE |IDARUBICINA. SCLUCION INVECTABLE B T | FA | 47297 S5A | IDARALEM | MEXICO | LEMERY, SA DECV. 2,608 5776l § 112506 |  0.a5%
woRuzana). s MutckAMOS. FRASCO LEMERY LEM-831109-223
\,.ﬂ AMPULA,
3 oo | 000 | 578 [ 00| 01 | Gl |ECOPLANINA. SOLUCION IVECIABLE, EL | ENV | 1 | J5O | 278MZ007 5SA JTERIPLAX LEMERY| MEXICG | LEMERY, SA. DE CV. 12,050 Tai00| 5 55045 | 10.80%,
. FRASCO AMPULA CON PQLYO CONTIENE: LEM-A31109-223
TEICOPLAMNIMA 400 MG. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULAY UNA AMPOLLETA CON
3ML.DE DILUYENTE.
by
DOMICILIO FISCAL OFICINAS GORPORATIVAS STIR
P - + - AR b
Martires de Rio Blanco Mo. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 5o piso ,.._::,p.wh.,r 1C,G£Pﬂu>2_m- A
Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernande la Herradura C.P. 52784 SELEG. KOCHIM
Del. Xochimilco, México, D.F. [uixquilucan, Edo. de México. ! ,..m.r.amw.r A A
- Bt i - T T o~y

0000110




IMSTITUTO MEXICANG DEI, SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONE!

UNIDAD DE ADMINISIRACION
—lm_‘jmé m ..>. ﬁ_ e Oa<. COORPINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACIGN TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NOMERO NUEVE

B

ROPOSIGIONEENICE:

§000111

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. DD441321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2009 ZONA: 1 (UNCY FAB 00 DIST. (X ) NO DE PRE 14551l0000031431
NOMBRE DEL LICITANMTE: LEMERY, 5.A. DE C.V, BOMICILO: MARTIRES DE RIO BLANCO NO. 54, COL HUICHAPAN, DELEG. XOCHIMILCO, C.P.18030, MEXICO, D.F.
Tl 5950-0200 FAX; 5950-0201 REC: 1EM-B831109-223 CORRED ELECTRONICC: fose.larres@levamexico.com

Rty L TSR = kf

FIFERACILINA - TAZOBACTAM. S0LUCION TASUPROL MEXICO

INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON VAY FHARMACEUTICALS L~

POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA MEXICO, 5.A. _uw .\

EGIUVALENTE A 4 & DE PIPERACILINA- 1PM-B51217-,

TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENIE A ;
! 500 MG DE TAZOBACTAM. ' :

_
momu.,, Mo | oo | 5278 (0O} DN Gl FEICOPLAMINA, SOLUCION INYECTABLE. ENV 1 ENV | 208h2008 55A [TERIPLAX LEMERY] MEXICO | LEMERY. SA, DE C.V. a7l 134011 5 32893 18.80% \
# CADA FRASCO AMPULA CON PCLVO .- LEM-331109-223

CONDENE: TEICOPLANINA 200 MG
ENVASE COMUN FRASCO AMPLLAY

DILUYENTE COM 3 ML
a7e” | 010 | 000 | 5358 | 02 | OI Gl JLAMOTRIGINA. TABLETA. CADA TABLETA ENY 8 TAB | 180M2D05 58A LAMOTEV MEXICO | LEMERY, 5A DEC.V. 8915 17.829] § 6846 977%
. CONTENE: LAMOTRIGINA 25 MG. LEMERY LENM-BIT109-223
- 191 S C 10 o 5430 | O} 2 Gt IMEGESTROL. TABLETAS, CADA TABLETA ENV | 100 | TAB | O08IMPSS5A MESTREL MEXICO | LEMERY, 5A DECV. 1764 3,528] § 349.55 RI7T%
, CONTENE: ACETATO DE MEGESIROL 40 LEMERY LEM-B3T 10R-223
- MGE.
uom.x 10 ¢] 8435 | 2 1 G  |PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. ENV | 1 JGO | 471097 55A PRAXEL MEXICO | LEMERY, 5A.DECV. J.JE0 5700| § B&61.19 T%
‘ FRASCO AMPULA CON 200 LEMERY LEM-B3T109-223
MILIGRAMOS/50 MILILITIROS CON EQUIPC :
PARA VENQCUISIS LIBRE DE POLIVINIL _
CLORURO {PVC) Y CONFILTRO DE !
ACETATO DE CELULOSA CON MEMBERANA
NO MAYOR DE (.22 MICRAS. _
; _
) !
; a4 | 00 | 000 | 5458 | 02| O GE  |OXAUPLATIND. SOLLCION INYECTABLE ENV 1 EMV | £4SMI002 554 EMTIA MEXICO | LEMERY, 5A. DEC.V. 3,358 6,736] § 662,18 0313%
4 CADAFRASCO AMPULA COHTIENE: LEMERY LEM-B31109-223

DXALPLATINO 50 MG. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA COM LIDHUZADD O
EMNVASE CON UN FRRASCO AMPULA CCN

a 10 ML
N

DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS

Martires de Rio Blanco No. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 5to piso AW RTIRES DE R PAM C

Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernando fa Herradura C.P. 52784 . ! ZOL. EEWMWI_EFWG_ % e
Del. Xochimilco, México, D.R Huixquilucan, Edo. de México. Umrﬁmwr. 59 50 02 0 \.ﬂ:maumﬁo::m Teva

 pemc Ay MM Mum .m-u..ﬁ-



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONEL
UNIDAD DE ADMINISTRACION
_IQD._QQ m .>. Qm O < COORDINACION DE AD@UISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BENES Y SERVICIOS TERAPEUTICOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NOMERO MUEVE

ROPOSICIONTECNICK

0000112

LICITACION PUBLICA NACIONAL HO. D0&47321-012-09

FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2069 TONA @ 1 (UNOD) FAB OO DIST. (X3 NO DE PREI
NOMBRE DEL UCITANTE: LEMERY, 5.A. DEC.V. BOMICILO: MARTIRES DE RIO BLANCO NO. 54, COL. HUICHAPAN, DELEG, XOCHIMILCO, C.P.14030, MEXICO, D.F.
TEL: 5950-0200 FAX: 5950-0201

RF.C.: LEM-331109-223 CORRED ELECTRONICC: Jose.forres@lajamexico.com |

[ ; ;
DXAUFLATING, SOLUCION INYECTABLE, :
CADA FRASCO AMPLILA CONHENE: LEMERY 1EM-831109-223
OXALIFLATING 100 MG. ENVASE CON UN
FRASCE AMPULA CON LIOFILIZADO © ;
ENVASE CON UN FRASCE AMFULA CON :
o 20 ML /\
g7 | Oe | D00 | 5959 |02 | 01 | GE [OMALIPLATING, SOLUCION INVECTADLE. ENV 1| ERV | 44502002 554 EHTIA WEXICO | LEMERY, 5A. DECV. 3135 52791 5 1.254.48 0.02% /
CADA FRASCO AMPULA CON LOFLIZADD LEMERY LEN-B31109-223
CONTIENE: OXALIPLATING 100 MG.
ENMVASE CON U FRASCO AMPULA CON .
UOFILZADO. - . -
e T
4l o 010 [ 000 [2600 [ 00 01 [ GE [FENOBARBITAL 100. TABLETAS. CADA ENV | 20 | TAB | 4590255A FENOCRIE | MEXICO WA 7 123140 286,279] § 13,67 0.02% i
5 1ABLETA CONTIENE: FENOBARBIAL 100 MG, WA PHARKACELAIC. ;
) MEXICO, 5.4 DFEV.
\ IPM-BOIZIT-ISS ﬂ.
43,/ 640 | 000 | 3256 1 03| O1 | G [RISPERIDONA TABLETA. CADATABLETA ENV | A0 | TAB | Z0BMZD06SSA | UPMOTEV | MEXICO | LEMERY,SA BECV, 116950 233,899} § 2450 18.80% ;
: CONTIENE: RISPERIDONA 2 MG. : LEMERY LEM-831109-223 !

NOTA:

LAS CLAVES QUE PROPONE M REPRESENTADA EN LA FRESENTE PROPOSICION CORRESFONDEN JUSTA, EXACTA Y CARALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN

E£L ANEXO NUOMERO TRES DE ESTA CONVOCATORIA Y EM El. CASO DE QUE EL INSTITUTO ME QTORGUE LA DEMANDA SOUCITADA, ME QBLIGO EN NOMBRE DE MI REFRESENTADA A
SUSCRIBIR EL CONTRATO @UE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACION.

U/M=UNIDAD DE MEDIDA CAN=CANTDAD PO TIPO DE PRESENTACION,
NOIMERE: CARGO:
JOSE ANTONIO TORRES GOMEZ REPRESENTANTE LEGAL
DOMICILIO FISCAL OFICINAS CORPORATIVAS
Mdrtires de Rio Blanco No. 54 Pasaje Interlomas No. 16, 510 piso :
Col. Huichapan C.P. 16030 Col. San Fernando la Merradura C.F. 52784 il
Del. Xochimilco, México, D.F Huixquilucan, Edo. de México. A membar of the Teva Group




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUAGIONDE | [ oo

DELEGACIONES LICITACION PUBLICA
UNIDAD DE ADMINISTRACION _ NACIONAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Nimero: 005413210123
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 5 (CINCO)

"EORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO EST ATULA




ANEXO NUMERO DIEZ.

' FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CRED(TO PUBLICO, EN LOS TERMINOS
DE LOS ARTICULDS 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 WA)— .
ANTE: EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominaclon
soclal de la empresa). CON DOMICILIO EN {domisiio de 1a empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTC DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especificar
- que tipp de contrato. si es de adguisicion, prestacidn de seryicio. ete) NUMERQ {(nomero de contraio) DE FECHA
(fecha oe_suserincion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON-MCTIVO DE!. {especiiicar sl
procedimiento de_contrataclon que se llevé a cabo ficitacidn poblica, Invitacidn a cuando menos ires personas,
adiudicacién directa, v en_5U caso, al ntmero de ésta), RELATIVO A _{(obigto del conirato) LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el |apso da vigencia que se haya establecido en el
contraig), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SUF CASO,
SEAN INTERPUESTOS PDR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE: AFIANZADORA {especificar 1a instiucion aflanzadora gue expids
la_parantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTOQ LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor,
grestador de servicio, efc.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA

CLAUSULA (nhmera de cldusula del contrato en aue se estipulen Ias penes convengignalas gue en su caso deba
pagar e! fladg) DEL CONTRATO DE REFERENGIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QOUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXFRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
(especificar_la_|nstitucion afianzadora gue explds la oarantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SFE OTORGA DE GONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de sarvicio. sic.),
A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENGIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, 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 SIGUENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESGCRITO AL {proveedor. prestador de serviclo, stc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedgr,
%pdor de servico, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (niimeo de clausuie det contrato en gue se estipulen |as penas convenclonales que en su caso deba
pagar el flado} DEL CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES ALA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; B} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD £XPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL; E) QUE DA sSU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGAGIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE 51'ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANGIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LGS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 34U CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar 18 institucion afianzadora gue explde |a_garzntia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
-DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS .83 Y/O 54 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR ©, EN 5U 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.




