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CONTRATO ABIERTO PARA LA “ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS
CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS RESPIRATORIAS", PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
REPRESENTADO DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO
SEPULVEDA GUTIERREZ" CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, EN ADELANTE “EL INSTITUTQ" v, POR LA OTRA, LA
EMPRESA CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C.
MIGUEL ANGEL CAMPOS TELLEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONIUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CL2USULAS SIGUI‘EfN_TES: '
i/ vty te
DECLARACIONES "ff nf: ol oLz #1008
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L1 Es un Crganismo Descentralizado de la Administracidon Pdblica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién vy administracién del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que:

.2 Conforme a lo dispuesto por el Articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién IV inciso b), 8, 146, 148
fracciones i, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra. Guadalupe
Vargas Ortega, con R.F.C.| I <~ su caricter de Encargada del Despacho de Ia Direccién de Ia
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro
Médico Nacional Siglo XXI, mediante Of No 09 52 17 &1 2000/299, signado por la Titular de la Direccién de
Prestaciones Médicas, quien es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que elio implique
la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

13 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.).6 del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Sdmano, Director Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Seplilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de
Méxice, con R.F.C. facultado y responsable de supervisar las actividades de los servidores publicos
dependientes de ia Direccidn Médica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepllveda Gutiérrez” dei Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México en el cum plimiento de
sus funciones.

14 Conforme a lo dispueste en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacidn de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C.JJJJJJNEEEER Director Administrative, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XX|, servidor publico facultado para revisar que los procedimientos de Adquisicién, Arrendamiento,
Prestacién de Servicios, asl como de Obra Publica Y Servicios relacionados con la misma se efectden con estricto
apego a la legislacion y la Normatividad aplicable en la materia.

.5 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién 11l Bis del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico; asi como ios numerales 5.3.15 v 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO” suscribe el presente instrumento la Dra. Patricia
Maria O Farrill Romanillos, Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo
XXI Ciudad de México, con R.F.C. ﬂquien interviene como “Administrador del Contrato”

encargado de las obligaciones que deriven del objete del presente contrato, asi como determinar la aplicacién y
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calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato,
aportando los elementos conducentes, quien podra ser sustituido en cualgquier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para ello, dirigido
al representante legal de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de
las obligaciones contraldas en el presente instrumento juridico, documento gue se agrega en el Anexo 1 {Uno) de

este instrumento juridico.

.6 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y el numeral 4.24 de [as Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social |a Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanilles,
Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunclogia de |a Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México,
con R.F.C_quien interviene coma “Area Requirente”, responsable de haker proporcionado los
elementos técnicos de este instrumente juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.

.7 Conforme a io dispuesto en el Articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanillos,
Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XX| Ciudad de México,
con RFC. I - icn interviene como “Area Técnica”, responsable de haber proporcionado los
elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.

1.8 Conforme a lo dispueste en el Articulo 2, Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico asi como lo referente a los numerales 2.6 inciso ¢) vy 5.3.8 inciso ¢) establecidos en las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento el Lic. José German
Garza Olmedo, con R.F.C, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especiatidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo
XX, servidor publico facultade para intervenir como “Area Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este

contrato.

.9 Con fecha 14 de agosto de 2025, la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, emitic el acta correspondiente a la celebracion del Acto de
Fallo del procedimiento INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL IA-50-GYR-050GYR998-T-382-
2025, cuyo cobjeto de contratacién es la “Adquisicién de Extractos Alergénicos Estandarizados para Pruebas
Cutineas y Tratamiento de Enfermedades Alérgicas Respiratorias”, realizado en cumplimiento a lo que
establece el Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en los
articulos 1, 35 fraccion |, 36, 39 fraccion I, 46, 47, 49, 55 y 56, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, publicada en el diario oficial de la federacion el 16 de Abril de 2025; asf como los articulos |
fraccion I, Iy 11l y 51 del reglamento de la citada ley, y en apego a los dispuesto en |as Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demés

disposiciones aplicables en la materia.

.10 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes vy con autorizacidon para ejercerlos en el cumplimiente de sus
obligaciones derivadas del presente contrato en la cuenta ndmero 21121025, documento que se agrega en el Anexo

1{Uno) de este instrumento juridico.

.11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°®
IMS421231145.

1.12 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720, en
Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. "EL PROVEEDOR" deciara que:
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H. “EL PROVEEDOR" declara que:

CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

Il.1 Es una Persona Moral, legalmente constituida conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, tal y como lo
acredita con la escritura publica nimerc 110,458 de fecha 04 de Agosto de 1994, protocolizada ante el notario
publico nimero 21, México, D.F. Licenciado Joaquin Humberto Caceres y Ferraez ¢ inscrita en el Registro Publico
de Comercio en el folio mercantil ndmero 190774, de fecha 21 de Septiembre de 1994, Distrito Federal,
denominada CORPORACION ARMO S.A. DE C.V., cuyo objeto Social entre otros; A) La comercializacién de todo
tipo de articulos y mercancias que sean susceptibles de trdfico comercial pora toda clase de industrias y
comercios y que la ley no prohiba y que impulsen la actividad econdmica del pafs, por lo que de una manera
enunciativa y no limitativa la sociedad podra efectuar actividades de: compra, venta, importacién, exportacién,
maquila, distribucion, fabricacién, arrendarmiento y consignacion ...(sic).

Il.2 Se encuentra representada para la celebracidén de este contrato, por el €. Miguel Angel Campos Tellez,
Representante Legal quien acredita su personalidad rmediante escritura publica ndmero 139,753 de fecha 01 de
marzo 2013, protocolizada ante el Notario Pdbiico 21 del Distrito Federal, Licenciado Joaquin Humberto Caceres y
Ferraez e inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio en ¢l folio Mercantil nimero: 190774* v
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

Il.3 Redne las condicicnes de organizacidn, experiencia, personal capacitado y demds recursos técnicos, humanos y
econdmicos necesarios, asi comeo con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en

el presente contrato.
Il.4& Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAR9408222MA.

li.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las previstas
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de Seguridad
Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia
de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de
Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT,
las cuales se encuentran vigentes y se agregan a este contrato en el Anexo 2 {Dos).

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato serd nulo
previa determinacidn de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un emplec, cargo © comisidn en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones gue practique |la Secretaria
de la Funcion Pdblica v el Organc Internc de Control en “EL INSTITUTO" v cuaiquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde
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el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusidn de la vigencia, a efecto de ser sujetes a fiscalizacion de los
recursos de caracter federal.

.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documenios,
el ubicado en Sur 79-A No. 310, Colonia Sinatel, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09470, Ciudad de México.

Hechas las Declaraciones anteriores, “LAS PARTES"” convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “ADQUISICION DE EXTRACTOS
ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS
RESPIRATORIAS", al amparo del procedimiento de contratacidn sefalado en el punto 1.9 de las Declaraciones de este
instrumento juridico, de acuerdo con el “Requerimiento”, “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones” documentos
gue se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1{Uno) Oficio de Designacién de Administrador de Contrato y
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
Anexo 2 (Dos) a) Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal (articulo 32D)

vigente y positiva.

b} Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social,
vigente y positiva.

¢) Constancia positiva emitida por el Instituto del Fondo para la Vivienda para
los Trabajadores (INFONAVIT), vigente y positiva.

Anexo 3 (Tres) Descripcion, presentacién y cantidad maxima de -productos Alérgenos, Anexo Téchico y
Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) Propuesta econdmica.

Anexo 5 (Cinco} Pdliza de fianza.

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO" conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minime del servicio objeto del presente contrato es por
la cantidad de $1,487,470.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA
PESOS 00/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) y el monto méaximo es por $3,692,020.00 {TRES
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL VEINTE PESOS 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A}
y de conformidad con los precios unitarios descritos en la propuesta econémica, la cual forma parte integrante en el
Anexo 4 (Cuatro) de este Contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el mento de
los mismos ne cambiara durante la vigencia del mismo.
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TERCERA. - FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuara pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proporcionado los bienes, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 93 de su
Reglamente, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato,

El pago de los bienes se realizard en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutierrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el domicilio ubicado en Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia
Doctores, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06720

El pago se realizara en pesos mexicanos en una sola exhibicién, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas en
el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprebacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancefacién, operacion y control de fondos fijos”, sin gque é&stos rebasen los 20 {veinte) dias
naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presenten las areas de tramite de erogaciones la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal,
asi como con ia documentacion comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios, y se indique en dicha
documentacion los servicios proporcionados, numero de proveedor, nimero de contrato, namero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo del a Reforma ndmero 476, Colonia Juarez,
Codigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivarmente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el "CFDI con complemento para fa recepcién de pagos”, también denominado
“recibo electrénico de pago”, el cuél elaborara dentro de los piazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del portat de servicios a
proveedores de fa pagina de "EL INSTITUTO" el archivo de formato XML, la validez de los mismos sera determinada
durante ja carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
“EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto, “EL PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su ndmero de
cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK, INVERLAT o a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
antes mencionados.

Ei Administrador del Contrato serd quien dar4 la autorizacion para gue la Departamento de Finanzas proceda a su pago
de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
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documentos presentados para trdmite de pago y la constitucidn, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos”.

En ningun caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculade y notificado a ®EL
PROVEEDOR" las penas convencionales y deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro v
validacion en el Sistemma PREI Milenio.

“EL PROVEEDOR" se obiiga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de *EL INSTITUTO" previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato
para su autorizacion expresa, debiendo eéste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI| a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Casto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE!
Milenio pera el tramite del pago correspondiente.

Los bienes cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Milenio de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de page y la
constitucién, medificacion, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcién (en caso de aplicar).

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area
responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de ingresos de la Federacion, en los casos de
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularédn sobre las cantidades en excese y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO"

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89
y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, "EL INSTITUTO" dentro
de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcidn de la misma, indicara por escrito a “EL. PROVEEDOR" las deficiencias
o errores que debera corregir. El periodo gque transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el pago.
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Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
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El Administrador del Contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastes no
recuperables conforme a los previsto en Jos articulos 101 y 102 del Reglamento del a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompafada de los

documentos siguientes:

= Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma dela persona gue haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

» El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la Resolucidon
del a Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

¢ La solicitud ia reaiizara ai adrministrador dei contrato para ia determinacién de la procedencia del pago v, en su
caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, dependiente de la Direccidén de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE

correspondiente.

El pago de los bienes quedard condicicnade proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atrasc y/o por concepto de deducciones, En ambos casos, “EL INSTITUTO"
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFD! que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de la prestacion de los bienes, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales y en su caso deduccicnes

CUARTA.- LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se compromete a la entrega del “Adquisicién de Extractos Alergénicos Estandarizados para
Pruebas Cutineas y Tratamiento de Enfermedades Alérgicas Respiratorias” a “EL INSTITUTO" que se menciona en |a
Clausula Primera del presente instrumento juridico en el "Servicio de Alergia e Inmunologia” de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional Siglo
XXi, Sito en Tercer Piso dei Blogue “H", ubicado en Avenida Cuauhtémoc Numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México.

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR", para la entrega de los insumos requiera de un espacio para resguardar bienes
de su propiedad y que éstos sean necesarios para la prestacién del Servicio; previo al inicio de éste, debera solicitarlo a
“EL INSTITUTO", sin que el hecho de que no le sea proporcionado el espacio, sea un obstacule para no iniciar en tiempo
con la prestacidn del servicio,

Durante la prestacion del servicio, el Administrador del Contrato realizard una verificacién visual aleatoria, con objeto de
revisar que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

“EL PROVEEDOR" estd conforme en que mientras no cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio,
establecidas en el presente contrate, “EL INSTITUTO" no dard por prestado el servicio.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o

negligencia de su parte, llegue a causar a EL INSTITUTO" y/o a terceros.
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CONDICIONES DE ENTREGA:

Los bienes deberan ser entregados por “EL PROVEEDOR" dentro de los plazos establecidos por el “Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica” de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septilveda
Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El personal encargado de la recepcion sera el administrador del contrato o la persona que éste designe para tal efecto.

Durante recepcioén, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria; con objeto de revisar que se entreguen
conforme a la informacion contenida en la orden de reposicion, acerde a la descripcidn y presentaciéon del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, y con |as condiciones descritas en los apartados, lugares y condiciones de entrega de
estos términos y condiciones.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas criginales del fabricante y las
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debfendo garantizar la identificacion y entrega de
los bienes gue preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Gtil v sin dafic o
perjuicio alguno, asi como que la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad, a las condiciones del medio
ambiente.

Adicionalmente, se verificard que los bienes que el proveedor pretende entregar no cuenten con oficio de
incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad, por lo se debera verificar que los bienes entregados no
cuenten con reporte de incumplimiento, por parte del Instituto a través de la comunicacién de resultados emitida por fa
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

No serd necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la recepcidén de los bienes mediara la
generacidén de un alta a través del Sisterma de Abasto Institucional, mismo que serd visualizado por el proveedor
adjudicado en el portal de proveedores, el cual serd la constancia de recepcion de los bienes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por
recibidos y aceptados los bienes; guedando sujeto a la aplicaciébn de penas convencionales o deductivas
correspondientes gue se indican en el presente.

QUINTA. - INFORMACION SOBRE LOS INSUMOS OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" entregard, los consumible y material que se requieren para llevar a cabo los procedimientos,
directamente en esta Unidad Médica de Aita Especialidad, Hospitai de Especiaiidades “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez", Centro Médico Nacional Siglo XXI.

“EL PROVEEDOR" debera otorgar el servicio en el Area establecida por la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

La transportacion y resguardo de los insumos, sera por cuenta exclusiva de “EL PROVEEDOR™".

Serd responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las maniobras de carga y descargas de los insumos en
el lugar desighado, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por “EL
INSTITUTO".

INSPECCION DE CALIDAD:

“EL PROVEEDOR" al momento de la entrega de sus preductoes, debera presentar ademas de la remisién, el Certificado
de calidad por lote.
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El responsable de la recepcion fisica realizara inspeccidn visual al 100% de los insumos, verificando que las caracteristicas
coincidan con la de los datos contenidos en la remisién de entrega.

“EL INSTITUTO” no recibird insumos que ostenten una antigledad mayor a 24 (veinticuatro) meses a partir de la fecha
de fabricacion, ni aguellos que se presenten para su entrega sin la responsiva de garantia de calidad por “EL
PROVEEDOR"

“EL INSTITUTO", verificard la calidad de los extractos, pudiendo rechazar los extractos que no cumplan con lo
especificade, debiendo ser reemplazades en un lapso de 24 {veinticuatro) horas maximo.

SEXTA.- CANJE O DEVOLUCION

“EL INSTITUTO", por conducto de la Unidad Medica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda CGutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, asi como por el Administrador de
Contrato, pcdra solicitar directamente a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 3 dias habiles siguientes at momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje del suministro de extractos alergénicos que presente
defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien,
cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio,
debiendc notificar al proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR?", previa notificacién de
“EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR" debera reponer los insumos sujetos a canje o deveolucién, en un plazo que no excederd de 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de la fecha de su notificacién.

Todos los gastos que se generen coh motivo del canje ¢ devolucion, correrdn por cuenta de “EL PROVEEDOR", previa
notificacién de YEL INSTITUTO™.

En caso de gue el Instituto detecte que los bienes entregados por el proveedor presentan defectos o vicios ocultos, por
conducto de su administrador de contrato o del personal que este designe, solicitara mediante oficioc o correo
electrénico al contacto oficial designado por el proveedor el canje de los bienes.

DEVOLUCION.

Cuando las Autoridades Sanitarias (Secretaria de Salud a través de la COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los
bienes que hayan resultado adjudicados, el Instituto, ademas de que podra rescindir el contrato, solicitara al proveedor la
recoleccién de los insumos, la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles contados a partir de la
notificacién por parte de este Instituto.

Consideraciones de no realizar el canje o recoleccién:

Si el proveedor no realiza el canje o la recoleccidon de los bienes defectuosos y/o con vicios ocultos, el Instituto procedera
a la disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Legislacidn Sanitaria y Ambiental. En este caso, el
importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya efectuado, el proveedor debera reintegrar dichas cantidades, a
mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte del instituto, mas los intereses correspondientes,
conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calcularan sobre el importe de los bienes no recolectados y se computardn por dias naturales
desde la fecha en que el Instituto haya realizado el pago.
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CONSUMIBLES:

“EL PROVEEDOR" debera suministrar para llevar a cabo las pruebas indicadas los extractos necesarios, de acuerdo con el
calendario mensual que establecera el Area Usuaria, cumpliendo con las siguientes premisas:

De acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica.

Todos los insumos deberan entregarse estériles y en éptimas condiciones de uso.

El desempefio de los insumos a suministrar, con los equipos médicos a instalar para la prestacién dei Servicio,
deberdn ser compatibles entre si y corresponderadn a os niveles necesarios para obtener resultados precisos y
exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante en su Certificado de Calidad.

CAPACITACION:

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar al personal designado por “EL INSTITUTO", la capacitacion necesaria para el uso y
manejo de los Alérgenos.

SEPTIMA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que fa vigencia del presente contrato comprenderd del 15 de agosto al 31 de diciembre
2025,

OCTAVA. - MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

Pe conformidad con |o establecido en el articulo 74 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrite Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia
del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de |la garantia, en
términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

PRORROGAS. - Asimismo, se pedran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o
por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacién
respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato, deberd
formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito por ios servidores publicos que lo hayan hecho en
el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

NOVENA. - GARANTIA.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias
naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 69 y 70 fraccién | de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 103 de su Reglamento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafifa autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social” por un monto DIVISIBLE equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total &
maxima que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A)),
en Moneda Nacional, documento que se agrega en el Anexo 5 (Cinco) de este instrumento juridico,

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO"” la podliza de fianza antes sefalada, en la Oficina de
Adquisiciones perteneciente al Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
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de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez" Centro Médico Nacional Sigle XXl Ciudad de México, con
domicilic en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Aicaldia Cuauhtémoc, Cédige Postal 06720, en la
Ciudad de México.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR"” una vez que
“EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrite, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza, autorizaciéon gue se entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con
la totalidad de |as obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de Adquisiciones, misma que llevard a cabo el procedimiento
para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi convenir a sus
intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el
endoso de la pdliza de garantia originaltnente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en Ia respectiva
fianza, observdndose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia
de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a més tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores
a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" llevars a cabo la ejecucion
de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR" no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que dispone la Clausula
primera del presente contrato.

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

d) Porcualquier otro incumplimiento de |as obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcionat al monto de las
obligaciones incumplidas, por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA. - OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere, hasta el
lugar de la prestacién de!l servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término def presente contrato,
en casc de aplicar.

c} Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato
y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que le sea proporcionada,
inclusive después de la rescisibn o terminacién del presente instrumento, sin perjuicioc de las sanciones
administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE ﬂ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” 050GYRS98T38225-150-00

MEXICO LD CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX CONTRATO SAl
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO “ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS

ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL. PROVEEDOR™, asumen las obligaciones
materia de este instrumento juridico en ferma solidaria / mancomunada conforme a lo estipulado en ¢! convenio de
participacién conjunta.

DECIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTC™.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" |leve a cabo el objeto del presente
contrato en los términos convenidos.

b} Sufragar el pago correspondiente en tiempoe y forma, por la prestacién del servicio.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de gue lo requiera, por conducto del administrador del presente contrato,
la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumpilan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacidn de la garantia de
cumplimiento del presente contrate.

DECIMA SEGUNDA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln proceda, y a faita de éstas, con las Normas Internacionales, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Téchico v en los
Términos y Condiciones; documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.

DECIMA TERCERA. - SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberé entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil requeridas N}
curmpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones; documentos que se
agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrurnento juridico.

DECIMA CUARTA. - TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte del objeto del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXi, ubicada en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P
06720, Ciudad de México.

DECIMA QUINTA. - CALIDAD.

“EL PROVEEDOR" deberd prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con los
requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones mismos que se agregan en el Anexo
3 (Tres) de este instrumento juridico, asi como en la Convocatoria y en la Acta de Fallo de Adjudicacion Directa
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. - DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de las
obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los términos
sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién v el requerimiento asociado a
ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio que lo
hagan impropio para los usos a que se le destine o gue disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL
INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquiride a un precio menor.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO “ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS

ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”

DECIMA SEPTIMA. - RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

DECIMA OCTAVA. - IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL
PROVEEDOR?" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen cbligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a io dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de ia Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO" las compense con el o
los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total ¢ parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar
con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. - DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas
u otro derecho reservadoe a nive! Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”" por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL
PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias gue garanticen [a liberacién de “EL INSTITUTO" de
cualquier controversia ¢ responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal 0 administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo estabtecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO “ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS

ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”

VIGESIMA PRIMERA. - CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracidn del presente instrumento juridico,
asi como toda aqguella infermacidn que “EL INSTITUTO"” entregue a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de
confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no proporcionaria o
divuigarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este
contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; sin embargo, la informacion que proporcione “EL INSTITUTO " a “EL
PROVEEDOR" para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de
los articulos N6 y N3, respectivamente, de los citades ordenamientos juridicos, por 1o que “EL PROVEEDOR" se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO " con el mismo
empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno
de los usuarios auterizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este
instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la infermacién considerada como confidencial no serd utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada total o
parcialmente en ninguna forma o por ningtn medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados.

De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del
presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo,
subsistira |la obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR?" tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo
dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma “EL. PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir con o dispueste en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como
ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de
cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia que en razén
del equipo arrendado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a fa misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la informacién a
gue tenga acceso, para asesoraf, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo,

VIGESIMA SEGUNDA. - ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a la Dra.
Patricia Maria O “Farrill Romanillos, Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, con
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el objeto de verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" {as observaciones que
se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomatias que le sean indicadas, asi como deficiencias en
la prestacidn del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de administrador del
presente contrato gue se agrega al presente y el articulo 84 pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de *EL
INSTITUTO™ tendra caracter de Administrador del Presente Contrato a la persona que sustituya al servidor pablico en
el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

Asimismo, *EL INSTITUTO" sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los mismos
previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y sus
correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, "EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, los bienes, no se tendrd por aceptado por parte de “EL

INSTITUTO".
VIGESIMA TERCERA. - PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con e! Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 95 de su
Reglamento y al numeral 5.5.8 delas POBALINES procedera la aplicacién de penas convencionales por el administrador
del contrato, a quien correspondera el calculo, aplicacién y seguimiento, cuando el proveedor entregue posterior a la
fecha limite establecida en las érdenes de reposicion, considerando lo siguiente:

- El periodo de penalizacion comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de
entrega indicada en las érdenes de reposicion.
Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso, hasta por 4 dias naturales a la fecha limite
de entrega.

- Se penalizara con el 1% (uno por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha limite de entrega.

- Conforme al principio de proporcionalidad, se calcularéd cuantificando el costo de los bienes no entregados en
la fecha convenida.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

Responsable del Calculo y Notificacién de Penas
Convencionales y Deductivas,
con fundamento en las
Politicas, Bases y Linearientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Soclal

Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanilios
Administrador del Contrato

VIGESIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 75 de {a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y al numeral 5.5.8 de las POBALINES, se aplicaran deducciones, cuando el proveedor actualice [as siguientes
causas, conforme al siguiente porcentaje y metodologia de calculo.
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CONTRATO NUMERO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GOBIERNO DE 21 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” SOS¥RIN0Ta22S 0
5 \D) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
MEXICO R CIUDAD DE MEXICO L
DIRECCION ADMINISTRATIVA
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
g G L b e LI ESTANDARIZADGS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS"
Causa Porcentaje Célculo
Cuando el iy 1% del valor total | Fecha de notificacién para canje o
cumplimiento En el plazo sefalado de los bienes | recoleccién + 10 dias hakiles, a partir del
ala ch))Iicitud de can'so recoleccion pendientes de | dia 11 hébil se aplicard el 10% del valor
) canje o | total de los bienes pendientes de canje o

de {os bienes.

recoleccion. recoleccién.

Cuando el proveedor no entregue

las muestras y documentacion
requerida por la Coordinacién de
Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados para evaluar Ia

1% del valor total
del importe de la
clave de la que se
solicita muestra.

Fecha notificada para la entrega de la
muestra, a partir del dia habil siguiente
se aplicard el 10% del valor total del
monto maximo adjudicado de la clave a
evaluar la calidad,

calidad de los insumos entregados.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

Q,
E':ahAclS':TRES\gngolr-?wi 2'::::5&(9 ‘]cjtal deldemorll;(; Transcurridos los 4 dias a la fecha limite
. P . 9 . de entrega se aplicard el 10% del valor
los bienes requeridos en el plazo | bienes NO | o los bienes no entregados
maximo de entrega, considerando | entregados P g )

los 4 dfas naturales de sancion.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se haya hecho acreedor a penas convencionales o deducciones, el Administrador del
Contrato notificara al contacto oficial del proveedor, el importe y causa de la sancién, a fin de que en el plazo maximo de
5 dlas habiles proporcione fos elementos para desvirtuar su aplicacion y/o entregue la nota de crédito correspondiente,
de no hacerlo en dicho plazo se entendera por aceptada la sancion y en consecuencia se podra aplicar el descuento de
este importe con cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato formalizado.

“EL PROVEEDOR" deberd entregar la nota de crédito en la Unidad donde se originé la sancién. De no dar cumplimiento
a lo estipulado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con cargo a las facturas pendientes de pago
de cualquier contrato que esté formalizado con el proveedor.

De conformidad con lo previsto en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el limite de incumplimiento a partir del cual se podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos No
entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de la ley en comento, sera el equivalente al monto
de la garantia de cumplimiento.

VIGESIMA QUINTA. - SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcione informacién falsa, actlie con dolo
© mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de
la Funcién Pablica, se podréd hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. - SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 75 Bis, 77 y 77 Bis de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicard
sanciones, o en su caso, Hevaréd a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente ¢ la rescisién administrativa del
presente contrato.,
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VIGESIMA SEPTIMA. - EXCLUSION LABORAL

“LAS PARTES" convienen en gue “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR" ni para los trabajadores que este utilice para la realizacién del objeto del presente contrato, per lo cual no
se le podrad considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entenderd relacionado
exclusivamente con la o las personas gue lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a
generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR"” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES"” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO" no tiene nexo laboral alguno
con “EL PROVEEDOR", por lo que éste Jltimo libera a “EL INSTITUTO"” de toda responsabilidad relativa a cualquier
accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores
o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley Federal del
Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o
cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. - SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ARRENDAMIENTO.

Cuando en la entrega del equipo arrendado, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su
responsabilidad, podrd de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo
caso Unicamente se pagardn aguellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR?", cubrira
los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensién, para lo cual YEL PROVEEDOR" deberd
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y
documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTQ" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45 {cuarenta y
cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada v documentada de “EL
PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrdnica respectiva y documentacion soporte.

En caso de gue “EL PROVEEDOR"” no presente en tiempo y forma la decumentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrerd el mismo nimero de dias que dure el retrase.

El plazo de suspensién serd filado por “EL INSTITUTQ", a cuyc término en su caso, podrd iniciarse la terminaciéon
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo tedos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas gque motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resclucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales que se sefalan en el
“Anexo Técnico” y en los “Términos y Condiciones™ documentos que se agregan en Anexo 3 (Tres), de este
instrumento juridico y las que se sefialan a continuacidén:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10 {diez) dlas
naturales posteriores a la firma del mismo.

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

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas
por “EL INSTITUTO".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte
el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO"™ con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en los
limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pdblico, su reglamento y los demds lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacion a que se refiere la cldusula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesguiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades, notifique
a “EL INSTITUTO" |a sancién impuesta a “EL PROVEEDOR" con motivo de la colusién de precios en gue hubiese
incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencién a lo dispuesto en la l.ey Federal de
Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
en caso de aplicar.

“EL INSTITUTQ", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, podrd rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las causales de rescisién que se
consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto
de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en
un término de 5 {cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y pruebas
que hubiere hecho valer.
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¢} Ladeterminacion de dar o no por rescindido administrativarnente el presente contrato, debera ser debidamente
fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR"” dentro de los 15 [quince} dfas habiles
siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

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

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y notificar un
finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision, de conformidad con
el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el gue se
hagan constar los pages que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de la prestacion del servicio por
“EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" por escrito, de que
continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacidn que se
ocasionarian con la rescisidon del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO” establecerd, con “EL PROVEEDOR", un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR"” subsane
el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de
un convenio modificatorio en el que se atenderad a las condiciones previstas en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA. - TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 fraccion 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminadc anticipadarmente el presente contrato
sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de
interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente
contrato, y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio
o perjuicic a “EL INSTITUTO"” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico,
con motivo de la resclucion de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién

Publica.
La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las razones o las causas

Justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién anticipada seran pagados siempre
que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. - DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacién, la propuesta
econdmica de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de
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cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81
fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEGUNDA. - CONCILIACION

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 110 y N de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se
establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracién Plblica Federal para llevar a cabo la
conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de
solucion de controversias, publicado en e! Diario Cficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en el articulo 15 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademdas, hara referencia al namero de contrato, al servidor publico
encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de
convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. - DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domiicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de Ia Republica
Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. - LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictarnente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato a todas Y%
cada una de las cladusulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cdigo Civil Federal; la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; ai Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales Tribunales Federales com petentes en la
Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo,
error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
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CONTRATO SAI
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ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
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NOMBRE

CARGO

México, el 18 de agosto 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL

R.F.C.

DPra. Guadalupe Vargas Ortega

del Art. 113 de la LFTAIP.

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.

Encargada del Despacho
de la Direccién de la UMAE

Confidenciales en términos de la fraccion |

Contratos generados a partir del 21-03-25:

4
Dr. Virgilio Augusto Lépez Sémano | /

Director Médico

T &R S ;__'."i_i::'.;.-'__;-" FolL
£ . 'Daniel Herrera Cabello

Director Administrativo

Jefe del Departamento

de Abastecimiento
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=0

Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanillos

Area Requirente, Administrador del
Contrato y Area Técnica

Encargada de la Jefatura de
Alergia e Inmunologia Clinica

POR
“EL PROVEEDOCR"

NOMBRE

R.F.C.

CORPORACION ARMO, S.A. DEC.V

CAR-940822-2MA

S 5 19 e

C. Miguel Angel Campos Tellez

Representante Legal

Confidenciales en términos de la fraccion |
del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.
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Anexo 1{Uno)

Oficio de Designacion de Administrader de Contrato y
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
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INsTHUTo Mexicane del Segure Social
Direccidn de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas

: Gobierno de Y 14
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e - : , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE. Hospital de ESpeF;ialidades
Y eXICO l @ SEGURIDAL Y SO1INARIDAT 5001 AL “Drr. Bernardo Sepilveda Gutigrrez"

Centro Médico Nacional Siglo XX
L5 06 AM 09 006 067

Direccidn Genera!

Confidenciales en términos de la fraccion |
Direccion Administrativa

del Art. 113 de la LFTAIP.
MEMORANDUM

Ciudad de México a 04 de julio de 2025

Contratos generados a partir del 21-03-25:
REFERENCIA No. /11872025

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.
DRA. PATRICIA MARIA O°FARRILL ROMANILLOS
ENCARGADA DE LA JEFATURA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA

DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS
CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS RESPIRATORIAS para el ejercicio 2025, Lz Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez”, del Centro
Médico Nacionai “Siglo XXI"; Ciudad de México con fundamento por lo establecido en el pendltimo parrafo del
articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como
los numerales 4.17, 4246 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

( Con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a ia persona
servidora plblica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas
convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando lo

elementos conducentes. Cuyos especificos se plasman a continuacién:

Nombre Completo: DRA. PATRICIA MARIA O "FARRILL ROMANILLLOS

Cargo: Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia

Area de Adscripcién en el Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de _’
Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutiérrez", del Centro Médico

IMSS: . . . o
Nacional “Siglo XXI

Domicilio Institucional Av. Cuathtémoc No: 3.30, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P.
06730 Ciudad de México.

RFC

CURP

Correo Institucional: patricia.ofarrill@imss.gob.mx

Ntin.nero. Telefénicﬂ 55 5627-6900

Institucicnal:

Sin otro particular, %f/ero a usted mis mas cordiales saludos.
Atentjnjente
f
/ ?
P

Dr. Virgilii ez famano Dra. Patricia Maria O"Farrill Romanillos
Director Médico idad Médica de Encargada de la Jefatura de Alergia e

Rubrica

Firma

Alta Especialidad (JMAE): Hospital de Inmunologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidades “Dr. Bernardo Sepuilveda | Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades

Gutiérrez”, del Centrp Médico Nacional “Dr.Bernardo Septlveda Gutiérrez”, del Centro
“Siglo Xx1” Médico Nacional “Siglo XXI"

L DESIG ACEPTO

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cusuhtémoc, C.B. 06730 Ciudad de México, Tel. 55 5827-6900

2 025 Ext.21905,21689.  www.imss.gob.mx
Afic de e e e ey e g TRy
La Mujer o
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Direccidn de Prestaciones Médicas
Coordinz cién de Unidades Médicas
de Alta Especialidad

UMAE. Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI
LS OB AM 09 006 067

Direccion General

Direccién Administrativa

- MEMORANDUM
Ciudad de México a, 04 de Julio de 2025
REFERENCIA No. f119/2025

. Gobiernode | %
i ~ s i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL
: exlco {I @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50OCIAL W
Confidenciales en términos de la fraccion |
del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.
DRA. PATRICIA MARIA O'FARRILL ROMANILLCS
ENCARGADA DE LA JEFATURA DE ALERGIA
E INMUNOLOGIA DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA
PRUEBAS CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS RESPIRATORIAS para el ejercicio
2025 en la Unidad Médica de Alta Especialidad, La Unidad Médica de Alta Especialidad {{UMAE): Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez", del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"; Ciudad
de México con fundamento por lo establecido en el penultimo parrafo del articulo 2, Fraccién lll, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral
4.24.7 para designacién del Representante Técnico, que asistiré a la persona servidora publica que presida
la{s) junta(s) de aclaraciones, adernas de los numerales 4.24.7, 425, 427, 4.28.4, 435, 436, 4.39,y 4391 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA cormo AREA TECNICA la persona servidora publica i
en que recae la responsabilidad de elaborar las especificaciones técnicas, realizar el estudio de factibitidad,
elaborar el estudio de costo beneficio para determinar Ia adquisicidn de bienes muebles, Proponer e
criterio de evaluacién de proposiciones, celebrar reuniones para la revision de los requisitos, requisiciones y
condiciones del proyecto, determinard las Normas: Oficial Mexicana, Estdndar, Internacional, de Referencia
o Especificacién Técnica, que resulten aplicables a los bienes o servicios requeridos, elaborar el formate
para la presentacion de la propuesta econdmica, es responsable de la evaluacién técnica. Cuyos especificos

se plasman a continuacién:
Nombre Completo:
Cargo:

DRA. PATRICIA MARIA O "'FARRILL ROMANILLOS

Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez”, del Centro Médico

Nacional “Siglo XXI"
Av. Cuauhtémoc No. 330, Ceolonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P.

06730 Ciudad de México.

Area de Adscripcitn en el
IMSS:

Domicilio Institucional

RFC
CURP
Correo Institucional: |

Nimero Telefénico
Institucional:

Sin otro particular, re,'%lo a usted mis mas cordiales saludos.

Atentpthente

patricia.ofarril@imss.gob.mx

55 5627-6800

Firma Rubrica

AW~

Dra. Patricia Maria O’Farrill Romaniilos

" Dr, Virgil
Director Médico
Especialidad

g

Légez Samano
nidad Médica de Alta
AE): Hospital de

Especialidades “Dti. Bernardo Seplilveda
Gutiérrez”, del Centr¢ Médico Nacional “Siglo

Encargada de la Jefatura de Alergia e
Inmunologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad {UMAE): Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda

(XTI Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional
_ "Siglo XXI"
DESIGNA ACEPTO

Av, Cuauhtémoc Na. 330, Colonia Doctores, Alcatdis, Cuauhtémaoc, C.P, 06730 Cludad de México. Tel. 5556 27 €9 00

Ext. 21905, 21689, wwwLimss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

|:| Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000227594-2025
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ a7 Delegacion No. 3 Surgeste DF ]
[ 371902 HEspecialidadesCMNSXX! UMAE
| 150200 Depto. Abastecimientos UMAE [
Conceplo: ABAS143/2025 LICITACIOINES 2025
Fecha Elaboracian: [ 2310712025 l
Total Comprometido (en pesos). 8 8,682,856.91
Cuenta: 21121025 PND DE MATERIAL CURACION Unidad de informacién: 371902 Centro de Costos: 150200
coG 2540160
OMPROMET DS MENSUAL (an miles tn pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN I JUL AGO SEP OCT J NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00! 8,682.9 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0

DISPONIBLE [an miles cs pasoa):
00 0.0] 00! 0.0] 0.0] 0.0] _0.0] 00! 0.0] 0.0] 00 00

El presents documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social (IMS8), y el numeral 7.5.9.4 ds la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area soficitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documente Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curse, y que con base en [a revision que se efectud en el Sisterna FINAT, en ¢l Mgdulo de Control de Compromisos,

en la combinacidn unidad de informaciény centro de costos, los mo etidos para dar inicio a las gesticnes

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigent /

[ DA MES | ANQ
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITVO {EN PESOCS) :

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delagacion No. 3 Suroeste DF
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec:  24-JUL-20J5
Hora: 10:30 AM

ID Reporte: IMKK004
No.Pag 2 /2

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 90000227594-2025 FECHA DICTAMEN: 23/07/2025
tro Cuenta entrode  lUnidadde  VUnidad de  Proyecio COG/CRI  [Clasific. Programa [Fecha de Importe Importe
inea jContable Costo Explotacion _[Informacion [Nipo Gasto  Fresupuesto  Presupuesto Original Definitivo
1 21121025 150200 37 371902 N/A 2540100 23204 E0C2 23/07/2025 8,682,856.91 868285691
[TOTALES [ ape2eses1] ses2sssos




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GGB}ERNQ DE By “DR. BERNAFéDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
w5 g R e o & wr CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
MEXICO & CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
1A-50-G YR-050G YR998-T-382-2025

CONTRATO NUMERO
050GYR998T38225-190-00

CONTRATO SAl
D5M0054
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”

Anexo 2 (Dos)

positiva.

positiva.

Trabajadores (INFONAVIT), vigente y positiva.

a) Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal (articulo 32D) vigente y
Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social, vigente y

Constancia positiva emitida por el Instituto del Fondo para fa Vivienda para los

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Dectores, Alcaldia Cuauhtémoe, C. P, 06720, CDMX. Tel. (55} 56 276900, extensién 20812



servicio de Adminlstracion Tributaria.

—_— = e = ——

[ Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Nombre, denominacién o razén social : ~ Sentido
CORPORACION ARMO SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
CAR9408222MA 25NE2417205

Fecha y hora de emision

11 de agosto de 2025 a las 11:13 horas

Apreciable contribuyente

Se le informa que an los controles elactrénicos institucionales del Serviclo de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que)
|se realiza esta revisién, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacién.

Informacion importante '

MarcaSAT de lunes a viarnes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefénica: desde cualquier parte del pals 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: hitp://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del GFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28,, 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Sello Digital

Contacto: :
Gobierno de 2 S : 2 I DT e S
2 éxico : ﬂ?ﬁﬁ@ﬁ ‘ gg S AT Ciudad de México. Atencién teleforca
: ? l g 0155627 22 728, desde Estados Unidos

y Canadd 01 877 44 88 728,

Pagina 1de 1
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FECHA: 22 de agosto de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foiio: |

Clave de R.F.C.: CAR9408222MA Confidenciales en términos de la fraccién
11l del Art. 113 de la LFTAIP.
Nombre, Denominacion o Razén Social: CORPORACION ARMO SA DE CV
Contratos generados a partir del 21-03-25:
. . Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
Estimado Patréon:

Respuesta de opinion:
En atencidn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
basqueda de la informacion, su situacién fiscal emite Opinién Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin gue sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal

de la Federacion.
Revision practicada el dia 22 de agosto de 2025.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s)_ activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacidn que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracién.

2.- La presente opinidn se emite cansiderando lo establecido en [os incisos a} y b}, del Acuerdo de fecha 27 de abrit de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Segurc Social.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrdn en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obiigaciones que se consideran en los incisos a} y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de {as obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en I0s incisos a) v b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS ia informacién suficiente para determinar el cumplimiento de [as obligaciones fiscales

en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con alguin aclo de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinidn.
6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y dei Acuerdo

ACDO.5A2Z HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Cansejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este servicio es gratuito.
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El IMSS es el instrumento bésico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Sello digital:

Secuencia Notarial: 1350c037-fe80-4545-8d52-0f3b74a70fbs
Nomero de Serie:  00000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
1l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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FECHA: 14 de agosto de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foio: |

Clave de R.F.C.: CARS408222MA Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.
Nombre, Denocminacién o Razén Social: CORPORACION ARMO SA DE CV
Contratos generados a partir del 21-03-25:
Estimado Patrén: Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacién, su situacién fiscal emite Opinién Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal

de la Federacion.
Revisién practicada el dia 14 de agosto de 2025.

Esta carta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de Ia
emision de la misma,

Usted tiene registrado(s) NI activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
1.- En ¢aso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lc establecido en los incisos a) y b}, del Acuerdeo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téchico

del Institutc Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Sequro Saocial.

4.- La opinién de! cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnice del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social gue se consideran en los incisos a} y b) de la regla cuarta de!l acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales

en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informatives, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinion.
8.- La presente opinion se emite de conformidad can lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo

ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Institute Mexicano del Seguro Social.
Este servicio es gratuito.
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos persenaies son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Persanales y con
las diversas disposicianes fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facuitades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Secuencia Notarial: 612f919¢c-de76-48e3-9f09-97e1a6302142
Nuimero de Serie:  00000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Coordinacién General de Recaudaclén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 11 de Agosto de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materla obligaclones Fiscaies relatlva a ias aportaciones patronaias y eniero de descuentos,

RFC: CAR9408222MA
Nombre o Razén Soclal: CORPORACION ARMO SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 11 de Agosto de 2025 y 11:17:04 respecio del cumpiimiento de sus
obligacicnes fiscales relativas a las aportacicnes patronales y entero de descuentos ante sl Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadiores, se hace de su conecimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar ta consulta solicitada por usted en les sistemas electrénicos del Instituto respecto dal cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documenta, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por cientc sobre los salarios de lcs trabajadores, asl
como refener y entarar los descuentos para el pago amonizaciones de crédito en términes de los articulos 28 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacicna! de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la canstancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con _

activo{s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2025.

Se informa fo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve al gjercicio de sus fagultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su ragistro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar e! cumplimiento de obfigaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cddigo Fiscat de la Federacidn y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documenta ne constituye una resclucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expadicién, indicando que ia Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramante informative y emitido a paticién de la parte interesada,
por to que no reviste caracterlsticas de resolucion de cardcter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derachos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por ia legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organisme fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Fedaracion; 28 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo MNacional de la Vivienda para los
Trabajaderes; en relacion con o dispuesto en los articulos 3, fraccidn IV, 4 fraccién Vil, 5 primer pérrafo y 11 del Reglamento interior del Instituto de!
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facullades como Qrganismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federasidn el 31 de julio de 2017; asl como las Reglas para la obtencidn de la Constancia da Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales retativas a
las apertacienes patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacionat de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Faderacian el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 11 de Agosto de 2025: 11:17:04

Sello digital Infonavlt:

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
14-50-G YR-050G YR998-T-382-2025

CONTRATO NUMERO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GOBIERNO DE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” 050GYR998T35225-180-00
g vy v _ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
AL a‘bd{.ﬁﬁ @ C'UgAD DE MEXICO cog‘gl:;ggso‘;sm
DIREGCION ADMINISTRATIVA g
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”
Anexo 3 (Tres) Descripcion, presentacion y cantidad maxima de -productos Alérgenos, Anexo Técnico y

Términos y Condiciones.
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REQUISICION

En cumplimiento a lo dispuesto en el numerai 4.24.1 de las Politicas, Bases ¥y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de] Sequro Social (POBALINES), se establece la presente Reqguisicién
parala adquisicidn de bienes de consumo correspondientes a Extractos Alergénicos, conforme a lo siguiente:

a) Denominacién del bien, arrendamiento o servicio.

Extractos Alergénicos Estandarizados para Pruebas Cutdneas y Tratamiento de Enfermedades Alérgicas Respiratorias
Bien de consumo médico clasificado en el grupo de suministro 081 del Catdlogo de Bienes e Insumos {CBI) del IMSS,
utilizado en diagndstico inmunolégico (prick test) Y en inmunoterapia especifica subcutanea para rinitis alérgica, asma
alérgica y otras enfermedades respiratorias de origen alérgico.

b) Descripcién del requerimiento.

Se requiere la adquisicién de extractos alergénicos estandarizados en presentacién multidosis destinados a:
~ Frasco de 2.5 ml concentracion 50 HEP para diagndstico
~ Frasco 2.5 mi concentracion 30 mcg para diagnostico
= Frasco de 2.5 ml concentracion 500 mcg para diagndstico
~ Frascode 2.5 ml concentracion 200 mcg para diagndstico
Frasco de 3 ml para diagnéstico

» Frascode 2.5ml concentracién 10 mcg para diagndstico
» Frasco gotero 3 ml dilucién 1 a 1 para diagndstico

~ Frasco 2.5 ml concentracién 3 mcg para diagnéstico

- Frasco 2.5 mi concentracién 25 mecg para diagnostico

» Frasco 2.5 ml concentracién 100 HEP para diagnéstico

Frasco 2.5 mi concentracion 1000 mcg para diagndstico

Frasco 5 ml dilucién 1 a 1 con liofilizado 45-55 mg para tratamiento
Frasco 2.5 ml concentracién 2 000 UT/mi para tratamiento

r  Frasco 2.5 ml concentracion 10 000 UT/m| para tratamiento

Frasco 9 ml concentracién 30 000 UT/m para tratamiento

AR |

.

* Pruebas cutineas tipo prick para diagnéstico clinico de sensibilizacion alérgica, y
* Tratamiento inmunoterapéutico subcutsneo {ITE} de enfermedades alérgicas respiratorias como rinitis alérgica,
asma alérgica, conjuntivitis alérgica y dermatitis atopica.

Estos extractos constituyen insumos indispensables para la atencién especializada en el Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica de esta UMAE Cuyo uso esta normado por protocolos clinicos vigentes, nacionales e internacionales.
El suministro debera realizarse de forma parcial y programada durante el ejercicio fiscal 2025, conforme a las requisiciones
que emita el drea usuarla, con garantia de cadena de frio y trazabilidad por lote.

Conforme al articulo 41 fraccidn 1 del Reglarmento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
punto 4.24.1 para robustecer la justificacion de la contratacion, conforme al Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios se tiene presupuestada la compra de los insumos conforme a las partidas siguientes:

. [
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¢) En el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes, debers observar Jo dispuesto en el articulo 27 del RLAASSP.
Asimismo, la constancia de existencias a la que se refiere dicho articulo debera tener una fecha de expedicidn no
mayor a 15 dias naturales anteriores a la fecha del requerimiento.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 27 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piiblico (RLAASSP), se hace constar que el presente requerimiento corresponde a bienes de consumo que no se
encuentran disponibles en existencia dentro del inventario del almacén institucional, lo cual justifica la necesidad de su

adquisicién,

Para tal efecto, se anexa la Constancia de Existencias emitida por el érea de almacén, con una fecha de expedicién no
mayor a 15 dias naturales anteriores a [a fecha de esta requisicioén, en la cual se acredita que los extractos alergénicos
solicitados no se encuentran disponibles o se cuenta con existencias insuficientes para cubrir la demanda proyectada del
servicio conforme el formato FOCON-02 Constanrcia de Existencias de Bienes en Almacén de fecha 04 de Julio de 2025,

adjunto.

d) Relacién de documentos anexos, entre ellos la Investigacién de Mercado, el DDP, CDP u OLI, sequn corresponda, el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como la carta a que se refiere el numeral 4.21 inciso "i" de estas

POBALINES.

Para la integracidn del expediente técnico-administrativo correspandiente a la presente requisicion, se adjuntan los
siguientes documentos:

1. Investigacién de Mercado, conforme a lo dispuesto en el numeral 5.2.1 de las POBALINES, que sustenta la
viabilidad econémica del requerimiento y establece parametros referenciales de precio.

2. Dictamen de Disponibilidad Presupuestal {DDP), debidamente validado por el drea técnica y autorizado por la
Direccién de la UMAE.

3. Certlficado de Disponibilidad Presupuestal {CDP), emitida por el area de Finanzas, correspondiente al ejercicio
fiscal 2025.

4. Anexo Técnico, elaborado conforme al numeral 4.243 de las POBALINES, con la descripcién detallada,
especificaciones, cantidades y normatividad aplicable a los bienes requeridos.,

5. Términos y Condiciones, elaborados conforme al numeral 4.24.4 de |as POBALINES, que regufan la ejecucion del
contrato, forma de pago, garantias, sanciones y criterios de evaluacion.

6. Carta de ausencia de conflicto de interés, conforme al numeral 4.21 “j” de las POBALINES.

€) Fecha en gue se requiere ia entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o de la prestacién del servicio,
misma que debera considerar la duracién del procedimiento de contratacién.

Se solicita que el suministro de los bienes inicie a partir del dia habil siguiente a la notificacién del fallo y se mantenga
vigente hasta el 31 de diciembre de 2025, conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones.

El esquema de entrega sera parcial y programado conforme a las requisiciones emitidas por el drea usuaria durante el
periodo de vigencia contractual. La programacién considerara el calendario operativa del servicio y la disponibilidad
presupuestal, asi como el tiempo estimado de duracidn del procedimiento de contratacién (licitacion publica o
procedimiento que resulte aplicable), con el fin de garantizar el abasto oportuno.

Ao e
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1. Fundamento constitucional y legal

De conformidad con el articulo 4° de |a Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, mandato que obliga al Estado mexicano, a través de sus instituciones, a garantizar
el acceso efectivo, oportuno, de «calidad y sip interrupciones a lgs servicios de atercidn médica.
El articulo 77 de 1a Ley del Seguro Social establece que el IMSS tiene Ia obligacion de proporcionar servicios ‘médicos
preventivos, diagnésticos, terapéuticos, de rehabilitacion y de salud publica, en condiciones de eficiencia y continuidad para
sus derechohabientes.

2. Marce institucional y operativo

De acuerdo con el Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad {UMAE), las funciones
asignadas al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica incluyen el diagnéstico Y tratamiento especializado de
enfermedades inmunolégicas y alérgicas, como parte del segundo y tercer nivel de atencion. En este marco, los extractos
alergénicos estandarizados constituyen un insumo estratégico indispensabie para;

* Larealizacion de pruebas cutdneas tipo prick, que permiten identificar sensibilizaciones alérgicas especificas.
®* la aplicacion de inmunoterapia especifica subcutdnea (ITE), unico tratamiento capaz de modificar el curso
natural de Ja enfermedad alérgica,

Ambas intervenciones estan incluidas en las guias clinicas internacionales GINA (Global Initiative for Asthma) y ARIA
{Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), ¥ son componentes esenciales en los protocolos clinicos vigentes del IMSS
para el manejo integral de enfermedades alérgicas respiratorias.

3. Relevancia técnicay riesgo institucional por desabasto

Los extractos alergénicos que se solicitan estan clasificados como bienes de consumo médico de alta especialidad,
incorporados en el grupo 081 del Catdfogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, lo que implica que sus especificaciones,
unidad de medida y presentacién se encuentran homologadas a nivel institucional.

La falta de disponibilidad oportuna de estos insumos comprometeria gravemente la continuidad de tratamientos ya
iniciados y la deteccion diagnéstica de nuevos €asos, lo cual puede derivar en:

* Recaidas clinicas o agravamiento del estado de salud del paciente.

¢ Incremento en la utilizacién de recursos hospitalarios por descompensacion (consultas no programadas, uso
excesivo de medicamentos sintomaticos o ingresos hospitalarios),

* Afectaciones en los indicadores de calidad, oportunidad y eficiencia asistencial de esta UMAE.

* Riesgo de incumplimiento a los derechos de los pacientes y principios constitucionales de proteccion a la salud, L ==

4. Alineacién normativay presupuestal

Anr dy
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La presente solicitud se enmarca en lo dispuesto en los siguientes ordenamientos:

* Articulo 1° y 32 de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), que obliga
a las dependencias y entidades a satisfacer sus requerimientos bajo principios de eficiencia, eficacia y legalidad.

* Articulo 27 del Reglamento de la LAASSP, en cuanto a la necesidad de acreditar que los bienes no se encuentran
en existencia.

* Numerales 4.17 y 4.24.1 de Jas POBALINES del IMSS, que establecen los elementos técnicas ¥ administrativos para
la integracion de la requisicion.

* Plan Anual de Trabajo del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de esta UMAE, que contempla como linea
prioritaria la continuidad terapéutica mediante abastecimiento programado de insumas criticos.

Con base en io anterior, se motiva debidamente la necesidad de adquisicidn de extractos alergénicos, por tratarse de bienes
estrateégicos para la operacién de servicios clinicos de alta especialidad, indispensables para garantizar el derecho a la salud

médica especializada.

g) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscal que corresponda,
incluyendo la clave CUCOP por cada bien a adquirir o arrendar o servicio a contratar, anexando el documento en que
conste la evidencia de su inclusién en el mismo.

Se hace constar que Ios bienes objeto de la presente requisicion —extractos aiergénicos estandarizados para
diagnéstico y tratamiento de enfermedades alérgicas respiratorias— se encuentran debidamente registrados en el
Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PAAAS) del ejercicio fiscal 2025 de esta Unidad Médica
de Alta Especialidad.

CLAVE CUCO

PARTIDA_ES
GRUPO o DESCRIPCION Wi

050GYR998 | . 25900001  |Extractos Alergenicos

Cada uno de los bienes solicitados ha sido vinculado con su respectiva clave CUCOP, conforme al catalogo institucional

autorizado, de la siguiente forma:
A

DESCIPARTIBAESPELIFIC -
OTROS PRODULCTOS QUIMICOS 2590

LESCRiECiONTE S BB GiDAD DEmEDIGAS 1160 € CONTRATARI ) FARTIGAESPECHFICAd

CLAVE CUCoP IRl CTAVELUCOH _ RIRCHIN
EXTRACTO ALERGENICC PIEZA ADCOUISICIONES 25901

25901-0001 25900001

h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién piblica deberan coincidir con las claves en el CUCOP, en el
“Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracidn Pidblica Federal”y en la Partida Presupuestal de! ejercicio fiscal
que corresponda.

5e hace constar que los bienes objeto de I3 presente contratacién —extractos alergénicos estandarizados para
diagnéstico y tratamiento inmunolégico— coinciden plenamente con las codificaciones establecidas en los sistemas
normativos y presupuestales vigentes, conforme a lo siguiente:

Ao de
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1. Clave CUCOP (Catalogo Unico de Contratacion Pablica):

Los bienes se encuentran clasificados en el Catalogo Unico de Contratacién Publica (CUCOP) con las siguientes
claves:

CLAVE Cucor V0N I € = S P e T T deL YT TS - PR ——]

LIS |
) tRrs Fy K

25801-0001 25900001, RETHES TE alpmarm LT p.l =TT D]
2. Clasificador por Objeto del Gasto (COG):

Estos insumos se encuentran clasificados en el grupo 25901 - Otros Productos Quimicos, dentro del subconjunto
de Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio, conforme al Clasificador por Objeto del Gasto para la
Administracién Poblica Federai,

3. Partida presupuestal institucional:
La adquisicién se encuentra alineada con la partida presupuestal autorizada para consumo médico 21121022 de

esta Unidad Médica de Alta Especialidad, correspondiente al ejercicio fiscal 2025, validada por el drea de Finanzas.

Se garantiza que todas las claves CUCOP, presupuestales y contables coinciden plenamente con los registros del
Programa Anual de Adquisiciones y con la naturaleza de los bienes regueridos, en apego a los principios de congruencia,
control presupuestal y legalidad.

i) Deberd ser suscrito por la persona servidora publica facultada de conformidad con el numeral 5.3.1 de las
presentes POBALINES firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas las restantes,

El presente documento deberd ser suscrito por la persona servidora piblica facultada el Dra. Patricia Maria O'Farril
Romanillos, Encargada del Servicio de Alergia e Inmunalogia Clinica, en términos del numeral 5.3.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS (POBALINES), quien cuenta con
atribuciones expresas para emitir, validar Yy autorizar requisiciones de bienes de consumo con base en el Manual de

Organizacién y el marco juridico aplicable.

La requisicion deberd ser firmada en su vltima hoja y rubricada en todas las hojas restantes, como constancia de sy
validez, integridad y conformidad.

) Para la contratacién de servicios de consultoria, asesoria, estudios e investigaciones, ef Area Requirente debera
adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

* Autorizacién por escrito en los términos del “Acuerdo mediante el cual se delega en los directores de fos
Orgonos Normativos ¥ en los Titulares de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentroda, la focultad
para autorizar las erogaciones por concepto de contratacién de servicios de consuitorias, asesorias, estudios e
investigaciones, que requieran realizar los érganos o su cargo” publicado en el DOF el 1 de julio de 2011,

» Dictamen suscrito por el Titular del Area Requirente de que no se cuenta con personal capacitado o
disponible para su realizacién y que el prestador del servicio, no realizars funciones iguales o equivalentes a _
las del personal de plaza presupuestaria, £}

& Afi do.:
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* Manifestaciéon de que no existen trabajos similares anteriores Yy que se verificé el registro del drea
competente, anexando la constancia que corresponda.

No aplica para esta requisicién, toda vez que el objeto de! requerimiento consiste exclusivamente en la adquisicion de
extractos alergénicos estandarizados, clasificados como bienes de consumo médico de alta especialidad, incluidos en
el grupo de suministro 081 del Catilogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS.

Por [o tanto, no se requiere la autorizacién, dictamen ni documentacién adicional sefialada en e] Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 1° de julio de 2011, relativo a la contratacion de servicios de consultoria, asesoria,
estudios o investigaciones,

k) En contratos abiertos, se deberan indicar las cantidades minimas y méximas de los bienes, arrendamientos o
servicios, segun corresponda, o el presupuesto minimo y maximo a considerar, de conformidad con el articulo 68
fraccion 1 de la LAASSP.

La presente requisicion se encuentra planteada bajo la modalidad de contrato abierto, en términos del articulo 68,
fraccién I de la LAASSP, por tratarse de un suministro de bienes de consumo médico cuya demanda estd sujeta a
variaciones clinicas y operativas durante el ejercicio fiscal.

En ese sentido, se establecen los siguientes rangos de cantidad por partida, con base en la estimarcion realizada por el
area usuaria y validada conforme a los histéricos de consuma y proyecciones del Plan Anual de Trabajo:

il e ol e, 0 e DD i T i = A e
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EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS SPPIALNUS GLUTINOSA), GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP,
081 | 015 | 0S57 | 00 ] 00 | 1 o GNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML g a2 [uusipRel) 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. BETULA SP(ABEDUL). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP,
1 00
| %0 | DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. s 25 |MIULITRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. CLIPRESSUS SP(CUPRESACEAS). GLICERINADO, CONCENTRACION: 30
15 | 0573 | 00 R
081 | @15 | 05 %0 | MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. . 25 | MILILTRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNG AMERICANG).
081 | 015 [ 0581 | 00 | 0D | GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE FRASCO 25 | miro | 2 a
25 ML
EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EUROPEA(GLIVO). G LICERINADO, CONCENTRACION: 50 HEP.
o081 | o1 7] 60 | o0 RAS
o DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. L = Iititkoy) 2 &
EXTRACTO ALERGENICO, PROSOPIS SP{MEZQUITE). GLICERINADD. CONCENTRACION: 500
N 9
07015 0841 00 | 00 | 1iCROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML piia Z5 | MILILITRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCING]. GLICERINADG, CONCENTRACION: 500 R .
081 | 115 | 0656 | 00 | 0D | MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. FRASCO 25 | miumao
EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA BRASSILIENSIS-LATEX {ARBOL DEL CAUCHO, JACIO DEL ORINOCO,
081 | 015 [ 0664 | 00 | 00 | SHIRINGA, LATEX), GLICERINADO. CONCENTRACION: 200 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO, FRASCO 25 | MiLIuTRG | 1 2
PRESENTACION: FRASCO CON 2.5 ML.
081 | 080 | 0037 | 00 | 00 | CONTROL NEGATIVO. LIQUIDG. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO CON 3 ML, FRASCO 3 |mnumre| ? 4
CONTROL POSITIVO (+), GLICERINADO. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO CON 2.5 ML
0
081 | 080 Jogas | 0o | o | CORTROLFOSIME ) GLICE FRASCO 25 |miumo | 2 5
EXTRACTO ALERGENICO NATIVO, EPITELIO DE GATO. GLICERINADO, CONCENTRACION: 50 HEP.
081 [ 130 [ D169 00 | 00 | - GNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML ERASEC 25 | MiLLITRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EFITELIO DE PERRO. GLICERINADO, CONCENTRACION: 10
m77 FRA
k= 99 1 90 | MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML S0 25 |MILLTRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO). LIQUIDO. GILUCION: 1 A 1.
00 F
S| S %0 | DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERD CON 3 ML RASCOGOTERO | 3 | MILILITRD | 1 3
EXTRACTO ALERGENICO, CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLD]. GLICERINADD, CONCENTRACION: s .
081 | 195 [ 0310 | 00 | 00 | SOHEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML, FRASCO 25 | Miutro
& __J o |

1
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i

5,

195

0344

0o

[4)1]

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE {BOHORDILLO CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLED).
GLICERINADQ, CONCENTRACION: 50 HEP., DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

FRASCO

2.5

MILILITRO

230

0135

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA (ALTERNARIA). GLICERINADO. CONCENTRACION:
3 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO, PRESENTACION; FRASCO DE 2.5 ML.

FRASCO

2.5

230

0143

L)

00

EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS FUMIGATUSIASPERGILUS} GLICERINADO. CONCENTRACION:
25 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

FRASCO

2.5

MILILIT{{Q

MILILITRO

250

0338

0o

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE(ACARD DE POLVO). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 100 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

FRASCO

2.5

MILILITRO

250

0346

0o

00

EXTRACTO ALERGENICO, DERMATOPHAGOIDES PYERONYSSINUS{ACARO DE POLVO), GLICERINADO.
CONCENTRACION: 100 HEP, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

FRASCO

2.5

MILILITRO

250

0353

00

0o

EXTRACTO ALERGEMICO. BLATELLA GERMANICA {CUCARACHA ALEMANA), GLICERINADG.
CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

FRASCO

25"

MILILITRO

081

250

0361

20

00

EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA {CUCARACHA AMERICANA). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

FRASCO

2.5

MILILITRO

081

361

0474

0o

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE).
GLICERINADO. CONCENTRACION; SD0 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2.5 ML

FRASCO

25

MILILITRO

lo

031

361

00

EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (ARTEMISA, HIERBA DE SAN JUAN, CENIDOR, YUYO
CRISANTEMO). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO
DE 2.5 ML.

FRASCO

25

MILILITRO

361

0o

00

EXTRACTO ALERGENICO, CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO. COTASULA Y ASHECANI),
GLICERINADC. CONCENTRACION: 50 HEP, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

FRASCO

25

MILILITROD

361

00

EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA {LENGLUA DE VACA). LICFILIZADO, DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

081

361

[

EXTRACTO ALERGEN]CD. TARAXACUM OFFICINALE [DIENTE DE LEON), GLICERINADO.
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

FRASCO

MILILITRO

2.5

MILLITRD

a81

100

oo

DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. LANCETA PARA PRUEBA DE ALERG]A METALICAS, CON PUNTA
SIMETRICA DE 1MM, DESECHABLE, ESTERIL, LIBRES DE NIQUEL. PRESENTACION: CAJA CON 200
PIEZAS.

CAJA

200

PIEZA

081

015

0318

oo

oo

EXTRACTO ALERGENICO, CUPRESSUS ARIZONICA {CIPRES DE ARJZONA). LIGFILIZADO, DILUCION: t
A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE § ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

14

35

081

015

0359

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS EXCELSIOR {FRESNO|. LIOFILIZADA, DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIQFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

66

165

081

D15

0425

oo

EXTRACTQ ALERGENICO. OLEA EUROPEA (OLIVOL. LIOFILIZADO. BILUCION: 3 A 1. TRATAMIENTO,
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

18

a8

081

015

o508

00

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS (ROBLE, ENCINO). LICFILIZADO. DILUCION; 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

22

55

081

M5

0672

op

EXTRACTO ALERGENICO, CUPRESSUS SP{CIPRES). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A" CON 2.5
ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL *B~ CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000
UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEOD. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

081

015

0680

EXTRACTO ALERGENICO, CUPRESSUS SP{CIPRES). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES "B CON
2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO). TRATAMIENTG SUBCUTANEO.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

10

ViaL

11

27

os

0693

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP{CIPRES). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML,
CADA UND. TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML;

FRASCO

FRASCO

14

35

081

ois

0708

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. FRAJINUS AMERICANA (FRESNQ BLANCO, FRESNO AMERICANO).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 3 VIAL "A* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,600 UT/ML. 1
VIAL “B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10.000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANED.,
PRESENTACION: D

VIAL

VIAL

10

25

081

015

0714

00

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNG AMERICANO).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES "B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML
{MANTENIMIENTQ). TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

FRASCO

2.5

MILILITRO

22

55

081

015

0722

00

EXTRACTG ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA {FRESNO BLANCO, FRESNO AMERICAND),
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNOG. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

FRASCO

FRASCO

52

130

081

015

0BOS

og

00

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR {ROBLE, ENCINO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1
VIAL "A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE

2.5 ML.

VIAL

VIAL

081

L B

0813

oo

EXTRACTO ALERGENICC. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCINQ;). ALERGQIDE. CONCENTRACION: 2
VIALES “B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10.000 UT/ML (MANTENIMIENTO), TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION; DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

viaL

19
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015

0821

oo

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR [ROBLE, ENCINO). SUBLINGUAL. CONCENTRACION:
30.000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL, PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

130

0110

00

00

EXTRACTO ALERGENICOQ. (EPTTELIO DE GATO). LIGFILIZADO. DILUCION: 14 1, TRATAMIENTD.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADD CON 45.55 MG,

FRASCO

|

FRASCO

38

_FRASCO

MILILITRO

130

0136

00

oo

EXTRACTO ALERGENTCO. (EPITELIO DE PERRO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADD CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

130

0185

Q0

00

EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE GATQ. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL "A" CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000
UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

viaL

50

081

0193

00

00

EXTRACTO ALERGENICO, EPITELIO DE GATO. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B" CON 2.5
ML £N CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO), TRATAMIENTO SUBCUTANED.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

08t

130

02014

00

EXTRACTO ALERGENICO, EPITELIC DE PERRD. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A” COMN 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000
UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

ViIAL

VIAL

0&1

130

0219

00

EXTRACTO ALERGENICO, EPITELIO DE PERRO. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B" CON 2.5
ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANEQ.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

29

195

0187

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON {PATA DE GALLO). LIOFILIZADO. DILUCION: Y A T,
FRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADD CON 45.55 MG,

FRASCO

MILILITRO

35

195

0229

00

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLED, PASTO TIMOTE), LIOFILIZADO, DILUCION: 1 A
- TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45.55 MG.

FRASCO

MILILITRO

195

0252

[il1]

EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE {ZACATILLO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1 .
TRATAMIENTC. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

1

B

081

195

0393

oo

0¢

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO). ALERGOIDE. CONCENTRACION. 1
VIAL “A* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,600 UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DOS VIALES DE

2.5 ML,

VIAL

VIAL

1

\]

081

185

0401

on

0o

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON {PATA DE GALLO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2
VIALES “B* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML [MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

081

195

0419

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO), SUBLINGUAL. CONCENTRACION:
30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS OE 9ML.

FRASCO

FRASCO

14

35

081

185

0427

oo

EXTRACTO ALERGENICO, PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO CORTD, EOHORDILLO LARGO, FLED),
GLICERINADA. CONCENTRACION: 1 VIAL "a" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/MLA1
VIAL "B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEO,
PRESENTALI

VIAL

ViAL

081

185

0435

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO CORTO, BOHORDILLO LARGD, FLEQ).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES "B~ CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML
{MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

VIAL

081

195

00

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE{BOHORDILLO CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLED).
ALERGOTDE. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNG, TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCO

FRASCO

1

2

lo

[:X)

250

D1BY

00

EXTRACTQ ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE. (ACARO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1,
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRD

38

9

-]

250

Q213

EXTRACTO ALERGENICO, DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS. (ACARD). LIGFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIGFILIZADD CON 45-55
MG.

FRASCO

MILILITRO

50

125

08t

250

0254

0D

00

EXTRALTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA (CUCARACHA AMERICANA). LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55
MG.

FRASCO

MILILITRD

1

8

0B1

361

0276

EXTRACTO ALERGENTCO. AMBROSIA TRIFIDA (ALTAMISA, AMARGOSA. ARTEMISA PERENNE).
LIOFILIZADO. DILUCTON: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE § Mi CON LIOFILIZADO

CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

081

361

0318

o0

00

EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (HIERBA DE SAN JUAN, CENIDOR, ESTAFIATE),
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE & ML, CON LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

081

361

0359

00

a0

EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM [EPAZOTE CENIZO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A
1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIGFILIZADO CON 4555 MG.

FRASCO

MILILITRO

081

361

040%

00

oo

EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE VACA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

081

0557

0D

Q20

EXTRACTO ALERGENICCH AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML.1
VIAL “B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,600 UT/ML, TRATAMIENTD SUBCUTANED,

VIAL

VIAL

Ao gy e S e
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PRESENTACION

081

361

0573

a0

EXTRACTO ALERGENICO, AMBROSIA ELATIOR {ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE),
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCO

FRASCO

40

081

361

0615

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, COTASULA Y ASHECANI),
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL "A" COM 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML, 1 VIAL
“B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO SUBCUTANEQ,
PRESENTACION:

ViAL

VIAL

081

370

0085

0Q

o0

MEZCLA DE EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES (MEZCLA DE ACAROS). LIOFILIZADO.
PILUCION: 1 A ). TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE § ML CON LIOFILIZADO CON 45.55
MG,

FRASCO

54
MILILITRO

135

031

370

0127

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENLC DS, DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% + DERMATOPHAGUIDES
PTERONYSSINUS 50% (ACARD DE POLVO). ALERGOIDE, CONCENTRACION: 1 VIAL A CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL B CON 2.5 ML EN CONCENTRACICN DE 10,000 UT/ML,
TRA

VIAL

VIAL

30

o

081

0135

0D

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% + DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS 50% (ACARC DE POLVO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES B CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 10,600 UT/ML (MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANED,
PRESENTACION:

VIAL

22
VIAL

35

EX]

0143

00

(1]

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% + DERMAYOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS 50% [ACARO DE POLVO). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA
UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL, PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCO

36
FRASCO

20

081

370

0150

oa

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 50% {PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) + CYNODON
DACTYLON 50 W(GRAMINEAS MAS PATA DE GALLQ). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML
CADA UNQ. TRA

FRASCO

10
FRASCO

24

370

0242

oo

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 25% {PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +CYNODON 25% +
FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS 25%{GRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL A

VIAL

VIAL

081

37

0259

Q0

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 25% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM FRATENSE, POA PRATENSIS) +CYNODON 25% +
FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS 259{GRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 2 VIALE

VIAL

VIAL

12

081

370

0267

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +FRAXINUS 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS ARBOL MAS
INSECTOS), ALERG

VIAL

ViaL

081

370

0275

o0

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE & GRAMINEAS 34% {PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +FRAXINUS 339 +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%(GRAMINEAS MAS ARBOL MAS
INSECTOS). ALERG

VIAL

VIAL

20

081

370

0317

02

0

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 34% [PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) + CYNODON 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%(GRAMINEAS MAS INSECTOS),
ALERGOIDE. CONC

VIAL

VIAL

12

081

370

0408

o

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% + GUERCUS 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%(ARBOL MAS INSECTOS).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL B
CON 2.5 ML

VIAL

VIAL

081

370

0416

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% + QUERCUS 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%{ARECL MAS INSECTOS),
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML
[MANTENIMIENTO).

VIAL

18
VIAL

46

370

0424

oo

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 50% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 50%(GRAMINEAS MAS INSECTOS). SUBLINGUAL
CONCENTRACION; 30

FRASCO

FRASCO

081

370

0432

00

op

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 50% [PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE. POA PRATENSIS) + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS S0%{GRAMINEAS MAS INSECTOS). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1V

VIAL

VIAL
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La determinacion de cantidades minimas y maximas tiene como objetivo garantizar la continuidad operativa del servicio,
mantener [a flexibilidad presupuestal y cumplir con los principios de eficiencia, economia y planeacion establecidos en la
LAASSP y las POBALINES del IMSS,

) En caso de reduccién de plazo en los procedimientos de licitacién publica, la justificacién correspondiente quedard
sujeta a la autorizacién del Area Contratante, dando cumplimiento al articulo 43 del RLAASSP,

No aplica, toda vez que se solicita procedimiento de Invitacion a Cuando menos Tres Personas.

m) Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, debera presentarse la
documentacién que acredite, con base en el resuitado de la investigacién de mercado, la existencia de al menos 5
probables Proveedores que pudieran cumplir integramente con los requerimientos solicitados, mismo que sers
firmado por el Titular del Area Requirente o del drea responsable de determinar dicho agrupamiento.

Para efectos de esta contratacion, no se agrupan varios bienes en una sofa partida. Cada extracto alergénico requerido
mantiene su descripcion, clave, presentacién y especificacidn técnica independiente, conforme z lo establecido en el
Catdlogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, y se encuentra registrado por separado en la investigacién de mercado yen
el Programa Anual de Adquisiciones (PAAAS).

En caso de que el procedimiento de contratacion determine, por razones operativas, concentrar extractos alergénicos de
naturaleza terapéutica similar en una sola partida, se presentara la documentacién que acredite, con base en la
investigacion de mercado, la existencia de al menos cinco (5) proveedores con capacidad para cumplir integramente
con el agrupamiento propuesto, conforme a lo establecido en ef numeral 4.24.1, inciso m), de las POBALINES.

Dicho documento sera suscrito por el Titular del Area Requirente, bajo su responsabilidad técnica ¥ administrativa, y
validado por el Area Contratante antes de su integracion a las bases del procedimiento correspondiente.

n) En caso de que el Area Requirente considere necesario tomar en cuenta la opinidn del Area Técnica para que los
Licitantes cuenten con un sisterna de gestién de 1a calidad, debers presentar la documentacién que acredite previa
investigacién de mercado, la existencia de al menos 3 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito, de
conformidad con lo establecido en ef articulo 32, fraccidn 1, del RLAASSP.

Para la presente contratacién, no se establece como requisito obligatorio que los licitantes cuenten con un sistema de
gestién de la calidad certificado, como podria ser 150 9001 L otro equivalente, en virtud de que:

* Setrata de un suministro de bienes de consumo médico estandarizados, Cuyas especificaciones, presentacion y
condiciones estan reguladas en el Catdlogo de Bienes e Insumos {CBI) del IMSS.

* lacalidad de los productos se encuentra garantizada por su registro sanitario vigente ante COFEPRIS, asi como
por la licencia sanitaria del fabricante y el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas (NOMs) aplicables.

0) En caso de contratos plurianuales, el desglose de los impartes a ejercer en cada ejercicio fiscal, de conformidad
con los articulos 277 F, fraccién IV, de Ia LSS, 50 de la LFPRH y el 148 del RLFPRH.

No aplica para esta requisicion, en virtud de que fa contratacién solicitada no es de cardcter plurianual, sino que
corresponde al ejercicio fiscal 2025 y se encuentra alineada a la disponibilidad presupuestaria autorizada para dicho___;_jil-ﬁ*
periodo.

Aho de "
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El suministro de extractos alergénicos estandarizados sera ejecutado durante la vigencia del contrato, que inicia el dia
habil siguiente a la notificacién del fallo y concluye el 31 de diciembre de 2025, por lo que no se requiere el desglose de
importes por ejercicio fiscal ni autorizaciones adicionales conforme a la LSS, la LFPRH o su Reglamento.

P) Para la contratacion de servicios profesionales prestados por una persona fisica, deberd integrarse la justificacién
de que el servicio puede ser realizado por ella misma, sin requerir de ta utilizacién de mas de un especialista en la

materia objeto del contrato.

No aplica para esta requisicién, ya que el objeto de la contratacion es el suministro de extractos alergénicos
estandarizados, clasificados como bienes de consumo médico ¥ no como servicios profesionales.

Por lo tanto, no se requiere integrar justificacién alguna respecto de la ejecucién del servicio por una persona fisica,
ni acreditar que pueda realizarse sin intervencién de mas de un especialista, de conformidad con el numeral 4.24.1, inciso p),

de tas POBALINES.

q) Para el caso de que la evaluacién se realice a través del criterio de evaluacion binario, el Area Requirente Y, ensu
caso, el Area Técnica debers aportar los elementos técnicos y elaborar la justificacién respectiva en términos del
artfculo 51 parrafo segundo del RLAASSP. La cual sera valorada y autorizada por el Area Contratante.

En atencién a lo establecido en el articulo 51, segundo péirrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico (RLAASSP), y de conformidad con el andlisis técnico realizado por el area
requirente, se justifica que la evaluacion de las propasiciones en ef presente procedimiento se realice mediante el criteric

de cumplimiento de requisitos (evaluacién binaria).
Esta modalidad de evaluacion se considera adecuada y procedente, con base en los siguientes elementos:

1. Los bienes solicitados corresponden a extractos alergénicos estandarizados, debidamente clasificados en el
Catalogo de Bienes e Insumos (CBI} de! IMSS, con especificaciones técnicas homologadas, presentacién dnica y
concentracion definida,

2. Las caracteristicas técnicas y regulatorias de los productos se encuentran plenamente normadas, por lo que no es
necesaria la aplicacién de factores comparativos ni ponderaciones técnicas.

3. Se considera suficiente y objetivo verificar el cumplimiento estricto de las especificaciones requeridas, asi como
de las condiciones legales, administrativas y econémicas, para determinar la solvencia de cada proposicidn.

4. La investigacién de mercado identificé proveedores con productos equivalentes y comercialmente disponibles
bajo condiciones técnicas estandarizadas.

Se elabora esta justificacién técnica, misma que se pone a disposicion de} Area Contratante para su valoracién y, en su
caso, autorizacién formal para incluir el criterio binario en el procedimiento de contratacién correspondiente, en

términos de la normativa aplicable.

r) Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o contratacisn de servicios que se pretendan contratar con
base en el articulo 1 pérrafo antepeniiltimo de la LAASSP, el Area Requirente debera adjuntar a su solicitud los
documentos considerados en el numeral 5.4.1 de estas POBALINES, y atender lo dispuesto en el articulo 4 dei

RLAASSP,

No aplica para la presente contratacidn, toda vez que no se pretende adquirir bienes ni contratar servicios en el
extranjera, ni se enmarca en los supuestos excepcionales previstos en el antepentltimo pérrafo del articule 1° de la Ley

!&{ ‘
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de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), ni en actividades derivadas de acuerdos
internacionales de cooperacién, misiones diplomaticas, o adquisiciones con financiamienta externo,

s) Asi como los documentos a que se refieren los numerales 4.17, 4.24.3, 4.24.4 y 5.3.1 de estas POBALINES.

En cumplimiento a lo dispuesto an los numerales '4.17. 4.24.3, 4.24.4 y 5.3.1 de las POBALINES, se integran a la presente
requisicién los siguientes dacumentos que forman parte del expediente técnico-administrativo:

* Investigacién de Mercado (numeral 4.17), mediante la cual se sustenta la viabilidad econdémica, técnica y de
competencia del requerimiento, con al menos tres fuentes validas.

* Anexo Técnico {numeral 4.24.3), que contiene la descripcién detallada de los bienes solicitados, especificaciones
técnicas, normativas apiicabies, cantidades, claves CUCOP y condiciones de suministro.

* Términos y Condiciones {numeral 4.24.4), que establecen la vigencia, forma de pago, garantias, criterios de
evaluacion, penalizaciones, mecanismos de supervision y régimen juridico aplicable.

* Con Oficio de designacién del Administrador de contrato nimero DA/118/2025 con Firma del servidor peblico
facultado (numeral 5.3.1), que garantiza que la presente requisicién es emitida por personal autorizado conforme
al Manual de Organizacion vigente y la estructura jerarquica de la UMAE.

Todos estos documentos se anexan debidamente firmados y rubricados, y forman parte integral del expediente de
contratacion, en apego a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, su Reglamento, las POBALINES del IMSS y demas

normativa aplicable.

f) Para la contratacién de bienes o servicios las Areas Requirentes deberan apegarse estrictamente al numeral 4.2.1
del MAAGAASSP y al formato FO-CON 03.

La presente solicitud de contratacién se formula en estricto apego al numeral 4.2.1 de! Manual Administrativo de
Aplicacion General en las materias de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico (MAAGAASSP),
que regula las etapas, documentacién y procedimientos para la contratacién de bienes y servicios en el dmbito de ia
Administracion Publica Federal.

Asimisma, se integra a la presente requisicion el formato FO-CON 03, debidamente requisitado y firmado por el Area
Requirente, en cumplimiento a to establecido en el propio MAAGAASSP y las disposiciones especificas del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

La correcta integracidn del formato y el cumplimiento de lo dispuesto en dicho numeral garantizan la legalidad, trazabilidad
y validez de esta solicitud, asi como su congruencia con el procedimiento de contratacidn que corresponda,

ATENTAMENTE

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL” <3

=

DRA. PATRICIA MARIA O'FARRILL ROMANILLOS
ENCARGADA DEL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGEA CLINICA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNSXXI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
371902150200

IMSS~-5AT MODULO DE ADQUISICIONES
UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLC XXI

REPORTE DEL CONTRATQ:D5MOQ54

PAGINA: 1
FECHA: 2025/08/22
HORA: 01:09:26 p. m.

NO. DE CONTRATC: D5M0054 CONCEPTO: 2408 Material de laboratorio
MONTO MINIMO: mw.amq\»qo.oo MONTO MAXIMO: $3,692,020.00

INVITACION A CUANDO MENGS TRES PERSONAS : RS98-T-382-2025 NC. DICTAMEN PRESUPUESTAL: SN
EDO. CONTRATO:

ANEXO1
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADG 1
COBERTURA
UNIDADES MINIMO
371902150200 UMAE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI $1,487,470.00
TOTALES: §1,487,470.00

PARTIDA PRESUP: 0405
MONTQ DEVENGADO: $0.00
NO. DE COMPROMISO: PENDIEN

PRECIO
$3,692,020.00

MAXTMO DEVENGADO
$3,692,020.00 $0.00

$3,692,020.00 $0.00
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ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Institutc Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico
para la adquisicién de bienes de consumo correspondientes a Extractos Alergénicos, conforme a lo siguiente;

a} Descripcidn ampfia y detallada de ios bienes a adguirir o arrendar o servicios solicitados, caracterfsticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, Y &n su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién
de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, FINAT (en
el caso de blenes terapéuticos se debe indicar las claves del C8I de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA: ¥ para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI). En todo caso, los bienes y serviclos materia del requerimiento, deben incluir Ia clave CUCOP que e corresponda.

Descripcién general

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI requiere el
suministro de extractos alergénicos estandarizados como bienes de consumo de uso médico-terapéutico, necesarios para
la atencién especializada de pacientes diagnosticados con enfermedades alérgicas respiratorias de alta prevalencia, tales
como rinitis alérgica, asma alérgica, conjuntivitis alérgica y dermatitis atopica, entre otras.

Estos insumos se clasifican como bienes de consumo terapéutico de alta especialidad, ya que forman parte integral del
proceso diagnéstico clinico inmunolégico y del prototolo terapéutico de Inmunoterapia especifica (ITE), cuyo manejo se
encuentra reservado a servicios de segundo y tercer nivel de atencién, como io es esta UMAE. El tratamiento con extractos
alergénicos representa la dnica intervencidn médica capaz de modificar el curso natural de la enfermedad alérgica,
logrando no solo la reduccién de sintomas y uso de medicamentos, sino también la prevencién del desarrollo de nuevas
sensihilizaciones y asma bronquial.

Su disponibilidad es esencial para garantizar la continuidad en la atencién médica especializada, el cumplimiento de las
guias clinicas nacionales e internacionales {como GINA y ARIA), asf como para el fortalecimiento de los programas de
inmunoterapia que opera el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica en beneficio de pacientes adscritos al Instituto
Mexicano de! Seguro Social.

5e requiere el suministro de extractos alergénicos estandarizados de origen natural, destinados al diagnéstico (mediante
pruebas cutdneas tipo prick) y tratamiento inmunoterapéutico subcuténeo y sublibgual de enfermedades alérgicas
respiratorias como rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y asma alérgica. Los extractos deberin contar con registro
sanitario vigente ante COFEPRIS, ser fabricados bajo condiciones de Buenas Practicas de Manufactura y cumplir con los
estdndares de calidad internacionales aplicables (p. ej., FEUM, FDA, EMA o equivalentes).

Caracteristicas generales por tipo de extracto;

e . S —————— :
seucop 1 EIFMAT, | IGEO | IGEN] €388 (OMF . (VAR IDESCRIACION. “EETTR PN PRIDAD S (AT Wi Mk (o
: y =i - J (g EE N A e T =l == = =
259010001 | 21121022 | EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS SPPALNUS GLUTINOSA). .
081 [ 015 {0557 | 00 | 90 | GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. FRASCO | 25 |munumro | 2 4
PRESENTACION: FRASEO DE 2.5 ML,
25501.0001 | 21321022 EXTRACTO ALERGENICO. BETULA SPIABEDUL], GLICERINADOD.
081 { 015 | 0565 | 00 | 00 | CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCC | 25 |munrmro | 2 4
FRASCO DE 2.5 ML.
259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP(CUPRESACEAS),
081 | 015 | 0573 00 | 00 | GLICERINADO. CONCENTRACION: 30 MICROGRAMOS, FRASCO | 25 |mutro | 2 2
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,
25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERTCANA (FRESND
0BT | 015 | 0581 | 00 | 00 | o ANCO, FRESNO AMERICANO). GLICERINADD. FRASCO | 25 |MiLUTRO | 2 g

Ann due _
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CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML

EXTRACTO ALERGENICO. CLEA EUROPEA{OLIVO),
081 | 015 { 0807 [ 00 | 00 | GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

258901-0001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

N

EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS SP{MEZQUITE),
081 | 015 10649 ] 00 | 00 [ GLICERINADD. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS.,
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

25901-0001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICC. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCIND).
GLICERINADC, CONCENTRACION: 500 MICROGRAM(DS,
0B1 | 015 ] 0656 | 00 | 00 | DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

25901-0001 { 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA BRASSILIENSIS LATEX
{ARBOL DEL CALCHO, JACIO DEL ORINOCO, SHIRINGA,
D81 | 015 | 6664 | 00 § DO [ LATEX). GLICERINADD. CONCENTRACION: 200
MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
CON 2.5 ML.

25901-0001 | 29121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

259010001 | 21121022 CONTROL NEGATIVO. LIQUIDQ. DIAGNOSTICO,

081 | 080 | 0037 | 60 | 00 | PRESENTACION; FRASCO CON 3 ML.

FRASCO

MILILITRO

CONTROL POSITIVO {+), GLICERINADO. DIAGNOSTICO.
0B | 080 | 0045 [ 00 | DO | PRESENTACION: FRASCO CON 2.5 ML TAMPON DE £OSFATO
22 MM.

25901-0001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRC

EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EPITELIO DE GAYO.
081 | 130 {0169 [ 00 | OD | GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

25901-000% | 21121022

FRASCOD

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EPITELIO DE PERRO.
081 | 130 | 0177 | 00 | 00 | GLICERINADO. CONCENTRACION: 10 MICROGRAMOS.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

25901-0001 | 29121022

FRASCO

2.5

MILILITRD

258010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE {ZACATILLO).
081 | 195 | 0096 § 00 | 00 | LIQUIDO, DILUCION: 1 A 1. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO GOTERQ CON 3 ML,

FRASCO
GOTERD

MILILITRD

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE
GALLD). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP,
081 [ 185 ; 0310 | 00 | 00 | DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML

25901-0001 | 21121022

FRASCO

45

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (BOHORDILLO
CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLED). GLICERINADO,
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNDSTICO. PRESENTACION:
081 | 195 10344 | 00 | 00 ] FRASCO DE 2.5 ML.

259010001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA
{ALTERNARIA), GLICERINADO. CONCENTRACION: 3
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
OB1 [ 230 | 0135 00 | DG | 25 ML,

259010001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

25901-000Y | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS
FUMIGATUS{ASPERGILUS). GLICERINADO, CONCENTRACION:
25 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
081 [230 {0143 | 00 | OO [ DE2.5ML,

FRASCO

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES
FARINAE(ACARQ DE POLVO). GLICERINADO,
CONCENTRACIQON: 160 HEP. DIAGNOSTICO, PRESENTACION:
D81 | 250 [ 0338 } 00 | 00 | FRASCO DE 2.5 ML.

259010001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS(ACARC DE POLVO). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 100 HEP, DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
081 [ 250 | 0346 | 00 [ 00 | FRASCO DE 2.5 ML.

25901-0001 | 21121022

FRASCO

2%

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. BLATELLA GERMANICA
{CUCARACHA ALEMANA). GLICERINADOQ. CONCENTRACION:
1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:

081 | 250 | 0353 | DO | 0D | FRASCO DE 2.5 ML.

25501-0001 { 21121022

FRASCC

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA
(CUCARACHA AMERICANA). GLICERINADO. CONCENTRACION:
1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION;

0B1 | 250 {0361 | 00 | 0D | FRASCO DE 2,5 ML.

25901-0001 | 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR {ALTAMISA,
AMARGOSA, ARTEMISA PERENME]L GLICERINADO.
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
081 | 361 j 0474 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

25931-0001 | 21121022

FRASLO

2.5

MILILITRO
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EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS {ARTEMISA,
HIERBA DE SAN JUAN, CENIDOR, YUYOD CRISANTEMO;),
GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO.
081 | 361 | 0482 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

250010001 | 21121022

FRASCOQ

2.5

MILILITRO

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO, COTASULA ¥ ASHECANI). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
081 | 361 [ 0490 | 00 | 0D | FRASCO DE 2.5 ML.

FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO, RUMEX ACETOSELLA {LENGUA DE
VACA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION. FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45.
081 | 361 | 0209 [ 00 | 00 | 55 M4,

25901-0001 | 21121022

FRASCO

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. TARAXACUM OFFICINALE (DIENTE
DE LEON). GLICERINADO. CONCENTRACION: 500
MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION; FRASCO DE
081 | 361 (0540 | 00 | 00 | 2.5 ML.

25901-0001 { 21121022

FRASCO

2.5

MILILITRO

DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. LANCETA PARA PRUEBA DE
ALERGIA METALICAS, CON PUNTA SIMETRICA DE 1MM,
DESECHABLE, ESTERIL, LYIBRES DE NIQUEL. PRESENTACION:
CAJA CON 200 PIEZAS.

259010001 | 21121022
081 | 100 {0025 | 00 | QD

CAJA

200

PIEZA 1

25901-000% | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE
ARIZONA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO,
PRESENTACION: FRASCO DE § ML CON LIOFILIZADO CON 45-
55 MG,

081 |15 [031B | 00 { 0O

FRASCO

MILILITRO | 14

5

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS EXCELSIOR {FRESNO).
LIOFILIZADA. DILUCION: 1 A 1, TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
08t { 015 (0359 | 00 | 00 | 55 MG.

259010007 | 21121022

FRASCO

66
MILILITRO

165

EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EUROPEA (GLIVO).
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZAGO CON 45-
55 MG,

25901-0001 | 21121022
081 | 015 | 0425 | 00 | 0O

FRASCO

MILILITRO | 18

45

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS (ROBLE, ENCINGY),
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
55 MG.

25%01-0001 [ 21121022
081 | 075 | D508 | 00 | OO

FRASCO

MILILITRO | 22

55

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SPICIPRES). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL “A™ CON 2.5 ML EN

081 { 015 | 0672 | 00 | DO | CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

VIAL 4

EXTRACTO ALERGENICC. CUPRESSUS SP(CIPRES). ALERGOIDE,
CONCENTRACTON: 2 VIALES *B” CON 2.5 ML EN

081 | 015 | 0680 ( 00 | 00 | CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO),
TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DOS VIALES
DE 2.5 ML,

25901-0001 | 21121022

VIAL

V1AL 1

27

EXTRACTC ALERGENICO. CUPRESSUS SP(CIPRES).
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML gADA UNQ,
TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS
DE 9 ML

25901-0001 | 21121022
081 | 015 (0698 | 00 | 0O

FRASCO

FRASCO 14

35

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO
BLANCO, FRESNQ AMERICAND). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL "A“ CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VJAL "B” CON 2.5 ML £N
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANED. PRESENTACION: D

081 | 015 {0706 | 00 | 00

VIAL

VIAL 10

25

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO
BLANCO, FRESNO AMERICANO}, ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES “B* CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO).
TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION; DOS VIALES
DE 2.5 ML.

25901-0001 | 21121022

08t 015 | 0714 | 00 | 00

FRASCO

25

MILILITRD | 22

55

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNC
BLANCO, FRESNO AMERICANOQ). SUBLINGLAL.
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO
SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML

081 [ 015 0722 | DO | OO

FRASCO

FRASCO 52

130
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["25901-0001 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROEUR {ROBLE, ENCIND). ’V
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN
081 | 075 | 0805 00 | 0D | CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5 ML EN VIAL 2
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION; DOS VIALES DE 2.5 ML,

V1AL

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCINO).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B” CON 2,5 ML EN
0B1 § 015 10813 | 00 | 00 | CONCENTRACION DE 18,000 UT/ML {MANTENIMIENTO), VIAL 2
TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DO5 VIALES
DE 2.5 ML.

VIAL

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENLICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCINO).
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO,
TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS5 FRASCOS
DE 9 ML.

081 | 015 | 0821 | 00 | OO FRASCO 2

FRASCO

38

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. {EPITELIO DE GATO). LIOFILIZADO.
08% [ 130 {0110 [ 00 | 00 | DILUCION: 1A 1. TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DF FRASCO 5
5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

MILILITRO

36

90

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE FERRO), LIOFILIZADO,
031 [ 130 (0136 | 00 | DO | DILUCION: 1A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE FRASCO 5
5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-35 MG.

MILILITRO

20

50

25901-0001 | 29121022 EXTRACTO ALERGENICO. EFITELIC DE GATO, ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1 VIAL "A" CON 2.5 ML EN

081 | 130 {0185 | 00 | DO | CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B” CON 2.5 ML EN VIAL 2
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE 25 ML,

VIAL

25501-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE GATO, ALERGDIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES "B" CON 2.5 ML EN

DE1 § 130 1 0193 [ 00 | 00 | CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTO). ViAL 2
TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES
DE 2.5 ML,

VIAL

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE PERRO. ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL "A” CON 2.5 ML EN

081 | 130 (0207 | 00 | 00 | CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B“ CON 2.5 ML EN VIAL 2
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

V1AL

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO OF PERRO. ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES "B CON 2.5 ML EN

OB1 | 130 {0219 | 00 | 00 | CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTQ). VIAL 2
TRATAMIENTO SUBCUTANED, PRESENTACION: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

VIAL

29

259010001 | 21721022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE
GALLO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO,

081 1195 10187 | 00 | 00 | oo CENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45.

55 MG.

FRASCO 5

MILILITRO

14

35

259010001 | 21129033 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEG, PASTO

YIMOTE). LIOFILIZADO, DILUCION: 1 A 1 . TRATAMIENTO.,
C81 | 7950229 100 | 00 | o e PNTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 4.
55 MG.

FRASCO 5

MILILITRO

18

259010001 { 21121022 EXTRACTO ALERGENICO, LOLIUM PERENNE {ZACATILLO).
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.,
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
55 MG.

OB1 ] 195 | 0252 | 00 | 00 FRASCO 5

MILILITRO

18

25801-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON {PATA DE
GALLO). ALERGDIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 25
ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5
ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO
081 | 195 {0393 | 00 | 00 | SUBCUTANEO. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML. VIAL 2

VIAL

10

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE
GALLQ). ALERGOIDE, CONCENTRACION: 2 VIALES "B~ CON 25
ML EN CONCENTRACION DE 10,000 LIT/ML
{MANTENIMIENTC). TRATAMIENTO SUBCUTANEQ.

081 | 195 | 04071 | 00 | 0¢ | PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML. VIAL 2

VIAL

259010007 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON {PATA DE
GALLO). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML
CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION:

081 | 195 | 0419 | 00 | 00 | DDS FRASCOS DE 9 ML. FRASCD 2

FRASCO

35
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258010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLD 1
CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLEQ). GLICERINADA.
CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO

OB1 [ 195 [ 0427 | 00 | 00 | SUBCUTANEQ. PRESENTAC] VIAL 2 VIAL

25901.0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO
CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLED), ALERGOIDE,
CONCENTRACION: Z VIALES "8 CON 2.3 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO).
TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES
081 | 195 10435 ]| 00 | 0D | DE 2.5 ML. VIAL 2 VIAL

258010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE{BOHORDILLO
CORTO, BOHORDILLD LARGQ, FLEO). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO
081 { 195 {0443 | 00 | 00 | SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML, FRASCO 2 FRASCO

258010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO, DERMATOPHAGCIDES FARINAE,
{ACAROQ), LICFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5§ ML CON LIOFILIZADO CON 45-
081 | 250 10189 | 00 | 00 |55MG. FRASCO 5 MILILITRO

as 95

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS. (ACARO), LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON

981 | 250 | 6213 | 00 | 00 | LIQFILIZADO CON 45-55 MG. FRASCO 5 MILILITRO

50 125

25901-0001 { 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA
[CUCARACHA AMERICANA). LIDFILIZADO. DILUCION; 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON

081 | 250 | 0254 | 00 | 00 | LIDFILIZADO CON 45.55 MG. FRASCO 5 MILILITRO

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENTCO. AMBROSIA TRIFIDA {ALTAMISA,
AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE). LIOFILIZADO. DILUCION: 1
A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
081 | 361 J 0276 | 00 | 00 { LIOFILIZADO CON 45-55 MG. FRASCO S MILILITRO

25901-0001 [ 21121022 EXTRACTO ALERGENICO, ARTEMISIA VULGARIS {MHIERBA DE
SAN JUAN, CERIDOR, ESTAFIATE). LIOFILIZADO. DILUCION: 1
A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
081 | 361 10318 | 00 | 00 | LIOFILIZADO CON 45-55 MG. FRASCO 5 MILILITRO

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CHENCPODIUM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
081 | 361 10359 [ 00 | 00 | 55 MG, FRASCO 5 MILILITRO

25901-0001 { 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE
VACA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A1, TRATAMIENTO,
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
081 ; 361 10409 [ 0D | 00 | 55 MG. FRASCD 5 MILILITRO

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA,
AMARGOS5A, ARTEMISA PERENNE). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1 VIAL “A*CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO

081 | 361 | 0557 | 00 | 00 | SUBCUTANEOD. PRESENTACION VIAL 2 VIAL

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICG. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA,
AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE). SUBLINGUAL.
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA NG, TRATAMIENTO
081 | 361 10573 § 00 | 00 | SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DES ML, FRASCO 2 FRASCO

16 40

25801-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO, CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO, COTASULA Y ASHECAN]). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 2,5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO

081 | 361 | 0615 | 00 §{ 00 | SUBCUTANED. PRESENTACION: VIAL 2 VIAL

25901-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXFRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOLDES
(MEZCLA DE ACAROS). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON

D81 | 370 {0085 | 00 | 00 | LIOFILIZADO CON 45.55 MG, FRASCO 5 MILILITRO

54 135

259010001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES

081 4 370 [ 0127 | 00 | 0O | FARINAE 50% + DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 50% VIAL 2 VIAL . =

TP
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FARINAE 509 » DERMATOPHAGOIDES PTERDNYSSINUS 50%
{ACARO DE POLVD). ALERGOIDE. CONCENTRACION; 2 VIALES
BCON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML
{MANTENIMIENTO), TRATAMIENTO SUBCUTANED,

081 | 370 [0135 | o0 | 0o PRESENTACION; VIAL 2 VIAL

[ACARQ DE POLVO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A [
CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML 1 VIAL B
| CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRA
259010001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, DERMATOPHAGOIDES i

25801-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, DERMATOPHAGOIDES
FARINAE 50% + DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 50%

(ACARO DE POLVD), SUBLINGUAL. CONCENTRALION: 30,000 36 80
UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
©B81 | 370 {0143 | 00 | 0o PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML. FRASCO 2 FRASCO

25901-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 50% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) »
CYNODON DACTYLON 50 %(GRAMINEAS MAS PATA DE
GALLO}. SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/maL

081 | 370 {0150 | 00 | 00 | CADA UNG. TRA FRASCO 2 FRASCO

25301-0001 | 21121022 . MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 25% {PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, PDA PRATENSIS)
+CYNODON 25% + FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS
25%{GRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE,

081 | 370 (0242 | 00 | 00 CONCENTRACION: 1 VIAL A VIAL 2 VIAL

25801-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 259 (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
+CYNODON 25% + FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUIS
25%{GRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE.

) OB1 | 370 | 0258 [ 00 | o0 CONCENTRACION: 2 VIALE VIaL Z VIAL
259010001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 W I
GRAMINEAS 349 (PHLELIM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
+FRAXINUS 33% + MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE +

PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS ARBOL MAS

081 | 270 j0267 | 00 | 0o INSECTOS). ALERG VIAL 2 VAL

25801-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
+FRAXINUS 33% + MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE +
PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS ARBOL MAS
©81 | 370 10275 | 00 | oo INSECTOS). ALERG VIAL 2 VIAL
25901-000t | 21121022 MEZCEA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA. PRATENSIS) +
CYNODON 33% + MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE +
PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS INSECTOS).

081 | 370 {0317 [ 6o | o ALERGOIDE. CONC VIAL 2 L VIAL
| 259010001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DF FRAXINUS
EXCELSIOR 34% + QUERCUS 33% + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
33%(ARBOL MAS INSECTOS), ALERGOIDE. CONCENTRACION:
1VIAL A CON 2.5 M1 EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1
081 ;370 0408 | 00 | 00 {viaL B CON 2,5 ML VIAL L] VIAL

255010001 | 21121027 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS
EXCELSIOR 34% + QUERCUS 33% + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
33%(ARBOL MAS INSECTOS). ALERGOIDE, CONCENTRACION;
2 VIALES B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000

081 | 370 | 0416 | oo | oo UT/ML (MANTENIMIENTO). VIAL 2 VIAL
25901-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 50% (PHLELM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENS]S) +

j 081|370 {0424 ) 0o | op MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS FRASCO 2 | FRASCO
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SOWGRAMINEAS MAS INSECTOS), SUBLINGUAL.
CONCENTRACION: 30

25301-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 50% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS. LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSLS) +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
S0%(GRAMINEAS MAS INSECTOS), ALERGOIDE,

081 | 370 [ 0432 | 00 | 0D | CONCENTRACION: 1V viaL 2 VIAL

(%)
th

b) En caso de que se requieran pruebas, debers indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas a cabo, el
tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinar4 y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplimiente de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica,

Unicamente se podréd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personaj técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficlal Mexicana,
Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificaclén Técnica.

En el caso de Insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo
que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacién.

Para ia presente contratacién no se requerirs la presentacién de pruebas de evaluacién técnica ni la entrega de muestras,
en virtud de que los bienes solicitados son insumos para la salud previamente evaluados y autorizados por la Comisién
Coordinadora para la Negoclacién de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud {CCNPMS) y cuentan con
registro sanitario vigente emitido por la Comisién Federal para la Proteccién contra Rlesgos Sanitarios (COFEPRIS), o cual
acredita su seguridad, eficacia y calidad, de conformidad con lo establecido en el marco normative aplicable.

Asimismo, no se solicitaran pruebas especiales ni la presentacion de piezas de muestra ante la Coordinacién de Control de
Insumos y 'Licencias Especificas (CCILE), al no tratarse de una primera evaluacién, ni requerirse validacion técnica
adicional, por lo que no aplica la verificacion mediante laboratorio institucional, norma oficial mexicana o estandar
internacional,

Nota: Lo anterior no exime al proveedor del cumplimiento integro de las especificaciones técnicas indicadas en el
presente Anexo Técnico, las cuales podran ser verificadas por el drea usuaria al momento de la entrega-recepcion
conforme a lo estabiecido en el contrato respectivo.

<) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro
Basico y Catilego de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional de! Cuadro Bésico y
Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
ejercicio anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual ef Area Técnica acredite que con ello
no se fimita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

Los bienes objeto del presente Anexo Técnico, Extractos Alergénicos Estandarizados para diagnéstico y tratamiento
inmunolégico, sl se encuentran contemplados en el Catdlogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, especificamente dentro
del grupo de suministro 081, en el cual se encuentran estandarizadas su descripcién, unidad de medida Yy presentacidn,
conforme a la normatividad vigente instituciona.
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En tal virtud, no se realiza modificacién alguna respecto de las especificaciones técnicas autorizadas en €jercicios
anteriores, y por tanto no se requiere la emisién de dictamen técnico por parte del Area Técnica en términos del numeral
4.24.3, inciso c), de las POBALINES, dado que no se afecta la libre participacion, concurrencia ni la competencia econdémica
entre los proveedores habilitados para su suministro.

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de Jas
estipuladas en el ejercicio anterior, debers presentar un dictamen en el que Justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma fa libre participacién, concurrencia y competencia

cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los camblos
deberan desprenderse de ésta.

Para el presente requerimiento, no se han realizado modificaciones a las especificaciones técnicas de los bienes
solicitados en comparacién con Jas estipuladas y contratadas en ejercicios anteriores. Las descripciones, unidades de
medida, presentaciones y concentraciones de los extractos alergénicos estandarizados se mantienen conforme a lo
estabiecido en el Catélogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, grupo de suministro 081, que regula y homologa dichos
insumos.

En consecuencia, no resulta aplicable la presentacién de dictamen técnico Justificativo, ya que no se han incorporado
requisitos nuevos ni modificados que pudieran limitar la fibre participacién, concurrencia 0 competencia econdmica entre
los proveedores participantes. Asimismo, no se requieren validaclones adicionales en Ia investigacién de mercado
derivadas de cambios en las especificaciones.

€) Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefiatado en el numeral 4.28.4 de las
presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los extractos alergénicos requeridos en el presente procedimiento deberan cumplir con las siguientes normas y
disposiciones aplicables, de confermidad con lo establecido en la LIC, Ley de Infraestructura de la Calidad, las POBALINES
vigentes y la normatividad en materia de insumos para la salud:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-220-55A1-2016, relativa a la instalacién y operacion de la farmacovigilancia, en lo
que respecta al sequimiento de efectos adversos derivados de productos bioldgicos,

2. Norma Oficial Mexicana NOM-059-S5A1-2015, relativa a Buenas Practicas de Fabricacién de medicamentos,
aplicable a productos biolégicos.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-072-55A1-2012, para el etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios,

4. Especificaciones técnicas Internacionales (en su caso). Las formulaciones deberan cumplir con criterios de
estandarizacién y potencia definidos por organismos como la FDA (Food and Drug Administration) de EE.UU., Ia
EMA (European Medicines Agency) o la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos {FEUM), segin la
procedencia y documentacion del proveedor.

5. Licencia Sanitaria de Fabricacién y Buenas Précticas del laboratorio productor, vigente y emitida por autoridad
competente nacional o internacional.
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f) El Anexo Técnico no debers contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacién o af
tipo de procedimiento de contratacidn.

ATENTAMENTE
"SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

P
DRA, PATRICIA MAR{A O"FARRILL ROMANILLOS

ENCARGADA DEL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNCLOGIA CLINICA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNS)XXI

i‘ ‘
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico para la adquisicién de bienes de consumo correspondientes a Extractos Alergénicos, conforme a lo siguiente:

UHIDAD MEDICA DE ALTA FSPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
"DR. BERNARDO SEPUNLVEDA GUTIERREZ™ DIL CINTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXt

il

TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia del contrato serd a partir de! dia habil siguiente a ia notificacion del fallo y concluira el 31 de diciembre de
2025,

Esta contratacién se formaliza en el marco del ejercicio presupuestal 2025, Y su ejecucion estard sujeta a la disponibilidad
de recursos autorizados, conforme a la normatividad presupuestal aplicable al Instituto Mexicano del Seguro Social.

b) Plazo de entrega de! bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.

El proveedor adjudicado deberd realizar el suministro de los extractos alergénicos de forma parcial Yy programada,
conforme a las requisiciones emitidas por el 4rea usuaria durante la vigencia del contrato.

Las entregas se efectuaran dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la recepciéon de cada Qrden de
Reposicion, en el domicilio que sefiale la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, 0 en su caso, en el lugar que determine el drea requirente,

Condiciones de entrega:

¢ Elsuministro deberd efectuarse en horarlo habil de lunes a viernes, de 9:00 a 15:00 horas.

El proveedor debera entregar los productos con sistema de conservacién de cadena fria, cuando aplique, y
garantizar que los bienes estén dentro de su vigencia de caducidad minima (al menos 12 meses).

* la recepcidn se realizara por el almacén institucional, ubicado en la planta baja de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutierrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
con domicilioc en Av. Cuauhtémoc, Namero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de
México y serd validada por el drea técnica usuaria, previo cotejo con la orden de suministro y especificaciones del
Anexo Técnico.

* No se aceptardn entregas incompletas o sin la documentacién correspondiente, incluyendo factura, hoja
técnica, certificado de analisis y registro sanitario.

El programa de entregas se ajustard a las necesidades clinicas y operativas dei drea usuaria, bajo supervision del
Responsable Sanitario y conforme al calendario de demanda médica institucional.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por ios articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

La evaluiracidn de las proposiciones técnicas y econdmicas presentadas se realizara conforme a lo dispuesto en los articulos
51, 53 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (RLAASSP),

Dado que se trata de bienes de consumo médico estandarizados, el criterio de adjudicacion sera el de cumplimiento de
requisitos (evaluacién binaria), adjudicandose el contrato al licitante que cumpla con la totalidad de las especificaciones
técnicas y condiciones legales y econémicas requeridas en la convocatoria y en el presente Anexo Técnico, y que
presente la proposicion solvente mas favorable al Instituto.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

El proveedor adjudicado debera acreditar el cumplimiento de la normatividad vigente mediante ia presentacion de los
siguientes documentos, ios cuales son requisitos indispensables para la formalizacion ¥ ejecucion del contrato;

1. Registro Sanitario vigente emitido por COFEPRIS para cada uno de los extractos alergénicos ofertados, de
conformidad con la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de control sanitario de productos.
2. licencia Sanitaria de Fabricacion vigente, emitida por la autoridad competente {nacional o internacional), del

laboratorio productor.
3. Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) del taboratorio fabricante, valido y reconacido por

COFEPRIS o autoridades sanitarias equivalentes (FDA, EMA, OMS, etc.).

4. Aviso de funcionamiento de la empresa proveedora ante la COFEPRIS.

5. Constancia de situacién fiscal y opinién positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales y de seguridad
social, vigente, emitidas por el SAT y el IMSS, respectivamente.

Todos los documentos deberdn ser presentados en copia simple para su cotejo, y estar vigentes al momento de Ja firma del
contrato y durante toda la vigencia del mismo.

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Con el objeto de verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico, el proveedor
debers presentar la siguiente documentacién técnica al momento de su participacién en el procedimiento de

contratacion:

1. Ficha técnica de cada producto ofertado, que incluya: nombre comercial, denominacién genérica, concentracion,
via de administracién, presentacién, condiciones de conservacion, vida utit, y nombre del fabricante.

2. Catédlogo del producto o folleto informativo emitido por el fabricante, que respalde las caracteristicas ¥y
especificaciones ofertadas.

3. Fotografia a color del empaque primario y secundario de los productos, en la que se visualice claramente la
informacién del etiquetado (nambre, lote, caducidad, concentracion, fabricante).

4. Certificado de andlisis del lote representativo, emitido por el laboratorio fabricante (opcional durante la
propuesta; obligatorio al momento de entrega del producto).

5. Hoja de seguridad del producto (MSDS), cuando aplique.

Toda la documentacion debera estar en idioma espaiiol o inglés (con traduccién al espafiol), legible, vigente y
corresponder exactamente al producto ofertade. La omisién o alteracién de esta documentacion serd motivo de

descalificacion técnica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocarin fos bienes o donde se prestaran los
servicios, en su caso.

Para la presente contratacion no serd necesario realizar visitas a las instalaciones institucionales, en virtud de que los
extractos alergénicos estandarizados son bienes de consume médico preenvasados, que serdn entregados
directamente en el almacén central o farmacia institucional, conforme af programa de suministros establecido.

Dado que no se requiere instalacién, montaje, pruebas de funcionamiente nj adaptacién del producto, no se prevé la
realizacion de recorridos, inspecciones técnicas o visitas fisicas a Ios servicios hospitalarios como condicién previa a la
presentacién de proposiciones o formalizacion del contrato.
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g} Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Para la presente contratacion no se requiere la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes, toda vez que
fos bienes solicitados corresponden a extractos alergénicos estandarizados, los cuales cuentan con registro sanitario
vigente y se encuentran regulados por normas oficiales y disposiciones técnicas de COFEPRIS, lo cual garantiza su
fabricacién bajo estdndares de calidad previamente verificados.

En virtud de lo anterior, no serd necesario inspeccionar instalaciones productivas ni centros de distribuci6n, por lo que
este requisito no serd incorporado en la convocatoria ni formara parte del proceso de evaluacisn.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

En términos de io dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES, el proveedor sers sujeto a la aplicacién de penas
convencionales en caso de incumplimiento en los plazos de entrega establecidos en el contrato, salvo que medie causa
Justificada debidamente acreditada y aceptada por el Instituto.

* £l Administrador del Contrato seré el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el SISTEMA FINAT,
asi como de aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, previstas en los
contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

»  Encualquier caso, dicha pena no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato o pedide, o
del 10% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado

de ia presentacidn de la garantia.
e Lapena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula

que se detalla a continuacion:
Pca = (%d){npajvbspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de Iz licitacion pablica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacién,
contrate o pedido por cada dia de atraso en |la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o
arrendarniento, considerando el rango sefialado en el inciso "b”.

Pca = pena convencional aplicable.
npa = ndmerc de periode de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

Pena por atraso en el suministro:
Cuando el proveedor se atrasa en la entrega de los bienes conforme a la fecha limite sefalada en ia requisicidén u orden de
suministro, el Instituto aplicard una pena convencional equivalente al 1% diarie, calculado sobre el valor total de lo

incumplido {sin incluir LV.A.}, por cada dia natural de atraso.
» Laaplicacion de las penas convencionales y deductivas serd por regla general de la siguiente manera:

Nim. | Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2% al 1%
3 Arrendamientos
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» Responsable de reportar el incumplimiento y notificar: Area usuaria (almacén).
~ Responsable del calculo y aplicacién de la pena: Administrador del contrato designado por la UMAE,

Estas penas se haran efectivas mediante deduccion directa del pago correspondiente o, en su caso, a través de 12 garantia
de cumplimiento. El acumulado de las penalizaciones no podra exceder el 10% del monto total contratado.

Las deducciones seréan registradas en ei expediente y deberan ser notificadas formalmente al proveedor afectado.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de |os bienes o de la
calidad de los servicios.

El proveedor adjudicado serd responsable por los defectos de fabricacion, calidad, conservacion, envasade, etiquetado
o cualquier vicio oculto que presenten los bienes suministrados, durante el periodo de vigencia del contrato y hasta por un
término de doce meses posteriores a la fecha de entrega, en los términos del articulo 2142 del Cédigo Civil Federal y del

marco normativo aplicable.
En caso de detectarse bienes con vicios ocultos o fuera de especificacion, el proveedor deberé:

1. Sustituir los productos defectuosos sin costo adicional para el Instituto, en un plazo no mayor a cinco dias

habiles a partir de la notificacion format.
2. Garantizar que los productos sustituidos mantengan las mismas condiciones técnicas y sanitarias originalmente

establecidas en el Anexo Técnico,

3. Asumir los gastos de devolucién, recoleccion y reposicién que se deriven del incumplimiento.

4. Responder mediante la garantia de cumplimiento del contrato o los mecanismos legales que correspondan,
seguin fo determine el drea juridica o administrativa del IMSS.

El incumplimiento a estas obligaciones serd considerado causal de rescisién administrativa del contrato y se haran
efectivas 1as penas y sanciones correspondientes.

J) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniltimo pérrafo de estas
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segtin sea el caso:

Los proveedores se obligan a garantizar la cafidad, seguridad y eficacia de los dispositivos que se suministren a I3 UMAE
H.ESPECIALIDADES SXI asi mismo:

e Plazo para notificar al proveedor: 10 dias.
Esto implica que, una vez que se detecte alguna falla, dafio, defecto o incumplimiento en los bienes suministrados, la
unidad médica cuenta con un plazo méximo de 10 dias naturales para notificar formailmente al proveedor. Esta

notificacién es fundamental para hacer vélida la garantia o iniciar el proceso de devolucién, reparacién o reposicion,
segun sea el caso. Superado ese plazo, la responsabilidad podria recaer en el usuario final.

» Laexistencia de consumibles y refacclones, en su caso: Sin existencia.

No aplica

= Plazoy condiciones de canje o devolucitn del bien: 5 dlas a partir de la notificacién,

B
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Una vez notificado el proveedor dentro del plazo estipulado, éste cuenta con 5 dias naturales para reatizar e} canje,
reposicion o devolucién del bien defectuoso o no conforme. Esto exige que la unidad médica esté muy bien
organizada para emitir la notificacion y dar seguimiento estricto a los plazos.

¢ (Caducidad de los bienes: 12 meses.
Significa que los dispositives médicos o insumos deben contar con al menos 12 meses de vida util a partir de su

entrega. Esto busca garantizar que no ingresen a la UMAE bienes préximos a vencer, ya que eso podria comprometer

tanto su eficacia como la seguridad del paciente.
e Centros de servicio ({domicilios y horarlos) y reporte técnico: A determinar por el proveedor.

No aplica
e Periodo de garantfa: 12 meses a partir de la recepcién de los bienes.

Una vez que la UMAE recibe el bien y lo acepta formalmente, corre un afo completo en el cual el proveedor estd
obligado a responder por cualquier falla de fabricacién o defecto del producto sin costo adicional, lo que asegura la
funcionalidad minima requerida durante ese tiempo.

¢ Tlempos maximos de reparaclén o atencién de fallas: 48 horas a partir del reporte.

El proveedor debe atender y resolver cualquier falla reportada dentro de un plazo maximo de 48 horas, a partir del
momento en que se le comunica el problema. Este tiempo es critico para asegurar la operatividad del equipo y evitar

interrupciones en los servicios médicos.
* Garantla de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos: No aplica.

» Ensu caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma: No aplica.
» Porcentaje a requerir por conceptc de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas

POBALINES

Este punto hace referencia a una fianza o garantia econémica que el proveedor debe presentar, por el 10% del importe
total de la contratacién para asegurar que cumplird con todas las obligaciones del contrato. El porcentaje y condiciones
especificos estdn definides en el numeral 5.5.5.8, pero en esencia, se trata de una medida de seguridad financiera para la
UMAE en caso de incumplimiento por parte del proveedor.

Con independencia de lo anterior, de conformidad a lo estipulado en las “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR LAS
QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES
PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS" publicado en el Diario Oficial de la
Federacién en fecha 15 de abril de 2022, el proveedor debera presentar las siguientes garantias:

* Garantia de Vicios Ocultos para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y/o cualguier
otra responsabilidad en gue incurran conforme a la Ley.

Las fianzas permaneceran vigentes por un periodo de 12 meses posteriores a la conclusién de la vigencia del contrato y

durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente, que haya causado
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ejecutoria; también continuara vigente en caso de que se otorgue prérroga o espera al fiado para realizar las
correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de las demds responsabilidades que garantiza

esta pdliza de fianza.
En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o acciones para dar cumplimiento a las

demas responsabilidades que garantiza esta poliza, la fianza permanecera vigente por el mismo plazo mencionado en el
tercer parrafo def presente numeral, respecto de los bienes sujetos a dichas actividades.

Nota: Los modelos de fianza se encuentran disponibles en las “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR LAS QUE SE
APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS
REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY
DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS” publicado en el Diario Oficial de la Federacion en

fecha 15 de abril de 2022,
Las garantias deberan ser entregadas en el 4rea encargada de la formalizacion de contratos dentro de los 10 dias

naturales posteriores a la firma del contrato

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago al proveedor adjudicado se realizars en moneda nacional {pesos mexicanos), conforme al monto facturado por las
entregas efectivamente realizadas, verificadas y aceptadas por el drea usuaria.

El pago sera progresive, contra entregas parciales de los bienes conforme a las requisiciones programadas durante |3
vigencia del contrato, y una vez que se haya cumplido con ta entrega total de cada partida solicitada, previa validacién del
#rea técnica y administrativa correspondiente.

El pago se efectuard mediante transferencia electrénica bancaria a la cuenta designada por el proveedor en su.registro
institucional, en un plazo de 17 (diecisiete) dias habiles, contados a partir de |la emisién del contrarecibo correspondiente,
conforme 3 lo estipulado en el articulo 73 de la LAASSP

Requisitos para el pago:

* Factura electrénica (CFDI) con complemento de recepcién de pago.
* Registro de la requisicién y del contrato correspondiente.
* Acta de entrega-recepcion o documents (remisién) de conformidad firmado por el érea usuaria.

1) Establecer los mecanismos de comprobaci6n, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios contratados
y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El cumplirniento de las obligaciones contractuales por parte del proveedor seré objeto de supervisién permanente por el
drea técnica usuaria y el administrador del contrato, guienes verificaran que los bienes suministrados correspondan a lo
solicitado en [as requisiciones y que cumplan con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico.

Los mecanismos de verificacién seran los siguientes:

1. Recepcién fisica y documental en almacén institucional, con cotejo contra la orden de suministro, requisicién,
factura y especificaciones técnicas.
2. Validacidon técnica por parte del drea usuaria (Servicio de Alergia e Inmunologfa Clinica), mediante acta de

conformidad o documento equivalente.
3. Registro del cumplimiento en el sistema institucional de administracién de insumos, dejando evidencia de fecha,

lote, caducidad, nimero de piezas entregadas y érea receptora.
Informe de incidencias, en caso de entregas fuera de especificacion, productos dafiados, vicios ocultos o
incumplimiento en tiempo, que serd turnado al administrador def contrato para su seguimiento.
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Toda entrega debera ser acompanada de la documentacion técnica y sanitaria correspondiente, y el Instituto se reserva el
derecho de realizar visitas de inspecci6n, auditorias o verificaciones extraordinarias durante la vigencia del contrato,

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién del
mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 69 de la LAASSP y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo,

Para la presente contratacion no se salicitara ni se otorgara anticipo alguno,

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para e! manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de Ja informacién ¥y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de
la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

Para la presente contratacién no aplica el tratamiento de datos personales ni el manejo de informacion en plataformas
o sistermnas de Tecnotogias de Ja Informacién y Comunicaciones {TIC), ya que se trata exciusivamente del suministro
fisico de bienes de consumo médico {extractos aiergénicos estandarizados).

En consecuencia, no se requiere la Implementacion de medidas especiales de seguridad informética ni el
alineamiento con la politica general de seguridad de ia informacién en materia de TIC del Instituto, ni la inclusion de
aviso de privacidad conforme a la normatividad vigente en proteccién de datos personales.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que
asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o
porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento)
del importe total del contrato o, en su caso, del importe méaximo del contrato. En estos casos, cuande el proveedor
llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacidn, exhibicién o entrega de la péliza original.

Para la presente contratacion no se requerird la contratacién de un Seguro de Responsabilidad Civil, toda vez que el
objeto del contrato consiste exclusivamente en el suministro de extractos alergénicos estandarizados, sin que el
proveedor realice actividades de aplicacion clinica, instalacién o prestacion de servicios que impliquen riesgo directo para
los pacientes, usuarios o personal institucional.

La calidad y seguridad del producto se encuentran garantizadas mediante:

= Registro Sanitario vigente ante COFEPRIS.

Certificados de andlisis y hojas técnicas por lote.

Garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto adjudicado.
Mecanismaos de sustitucion por vicios ocuitos o fuera de especificacion,

En consecuencia, el Area Técnica ¥ Requirente no estima procedente requerir una pdliza adicional, sin perjuicio de que el
Instituto pueda ejercer acciones legales en caso de dafios imputables al proveedor conforme a lo dispuesto en el contrato ¥
ef marco juridico aplicable.

P) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas Y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en e} que personas servidoras piblicas participen fuera de las instalaciones
del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la
materia.
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Para la presente contratacién no aplica la organizacién o participacién en reuniones, conferencias, cursos,
capacitaciones, asambleas o cualquier tipo de evento fuera de las instalaciones dei Instituto, ya que se frata
exclusivamente del suministro institucional de bienes de consumo meédico que serdn entregados en almacenes 0
servicios clinicos del propio IMSS.

Por tanto, no se requiere dictamen de proteccién civil ni autorizacién por parte de autoridad competente enh esa
materia.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
1A-50-G YR-050GYR998-T-382-2025

CONTRATO NUMERO
050G YR998T38225-190-00

CONTRATO SAl
D5MO0S54
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS"

Anexo 4 {Cuatro)

Propuesta econédmica.
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CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

_

|

_ SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
; ¢ TELS.: 5674-95a8, 56874-0486, TEL./FAX: 5674-09692

_ E-MAIL: armo01@prodigy.net.mx
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TSI IO MTARL ANU DEL ST URU SUFCTAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVED A GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

S ——— ANEXGC 9 PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. 1A-50-G YR-050G T R998-T-382-2025

JFECHA: 13 DE AGOSTQ DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERRET" DEL CENTRO MEDICO NACTIONAL SIGLG XXI FAE [ ) DIST (XXX}
| No. DE PREI IMSS: 00003449

| MOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, 5.A. DEC.V.

RF.C. CAR-940822-ZMA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003669  ESTRATIFICACION: PEQUENA EMPRESA TEL: (55) 5674 0486 55674 9448 FAX: 5674 9691
CORREOS ELECTRONICOS: armo1@prodigy.nel.mx, vantes@cotporacionarme.commx ESTRATIFICACION: MICRO { } PEQUENA [XX) MEDIANA { ) GRANDE ( )
] e o ma— wica | Spumd ool e = -

_ EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS
| SPP{ALNUS GLUTINOSA). GUCERINADOG.
1] 081 ,015|0557 00 | 00 CONCENTRACION: 50 HEP. FRASCO | 2.5 | MILILITRG | INMUNGTEK, 5.1 | 2421R2014 S5A | INMUNOTEK 2 + % 990.00| § 1,980.001 $ 3.960.00
DILGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
DE 2.5 ML.
EXTRACTO ALERGENICO. BETULA
SPIABEDUL). GLICERINADO.
2 | 081 | 015 /0585 00 | 0O CONCENTRACION: 50 HEP. FRASCO | 25 | MILLTRO |  INMUNOTEK. S.L. | 2491RICI4SSA | INMUNOTEK 2 4§ 990.00| $ 1.980.00 | § 3,940.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
DE 2.5 ML,
_ EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS
SPICUPRESACEAS). GLICERINADO.
31081015 0573 00 | 00 | CONCENTRACION: 30 MICROGRAMOS. | FRASCC | 2.5 | MILLTRO | INMUNOTEK. S.L. | 2491R2014 S5A | INMUNOTEK 2 4 % 990.00| § 198000 $ 3.960.00
I DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
DE 2.5 ML,

EXTRACTC ALERGENICC. FRAXINUS
AMERICANA [FRESNO BLANCO, FRESNO
, AMERICANO). GLICERINADO.
410810150581 00 00 CONCENTRACION: 500 FRASCO | 2.5 | MILILTRO | INMUNOTEK, 5.L. | 2491R2014 S5A | INMUNOTEK 2 4 % 99000 § 1,980.00| $ 3.960.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO,
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

EXTRACTO ALERGENICO. GLEA
EUROPEA{OLIVO). GLICERINADO.
5| 081 |015{0407 00 | CO CONCENTRACION: 50 HEP. FRASCO | 2.5 | MILLITRO | INMUNOTEK, S.L. | 2491R2014 SSA | INMUNGTEK 2 4 b 990.00' $ 1.980.0C | § 3.960.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
DE 2.5 ML,

EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS
SPIMEIQUITE). GLICERINADD.
61081 01510849 00 | OO CONCENIRACION: 500 FRASCO | 25 | MILILITRO | INMUNOTEK, SL. | 2491R2014 S3A | INMUNGTEK 2 LI 1 99000| $ 1,980.00 | $ 3,940.00

MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

EXTRACTO ALERGENICO, QUERCUS

ROBUR [RCBLE, ENCING), GLICERINADO. . :

7| 081 1015,0856 00| 00 CONCENTRACION: 500 FRASCO | 25 { MILLITRO | INMUNOTEK, S.L. | 2491R2014 SSA | INMUNOTEK 2 4 $ 990.00| $ 1.980.00: % 3,260.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.

PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CFICINA DE ADQUISICIONES

S . - ANEXO ? FROPOSICION ECONOMICA
INVITACION & CUANDO MENOS TRES _.mwmoEz»o_oza. BAIO LA COBERTURA DE TRATADGS No. IA- 50-GYR-DS0G YRYB-T-382-2025

ﬁmmnz_’. 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR, BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MELICO NACIONAL SIGLO XX FAB [} DIST (XXX}

Mo. DE PREN IMSS: 0000346%

NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, 5.A. DE C. V.

RF.C. CAR-040822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003469  ESTRATIFICACION: PEQUERA EMPRESA TEL: (55) 5474 0485 5674 9448 FAX: 5474 9692

CORREOS ELECTRONICOS: armo01@prodigy.net.my, vent poracl com.mx ESTRATIFIC ACION: MICRO { ) PEQUENA (XX} MEDIANA { ) GRANDE( )

CANFDAD | caatioan o oo MONTO
Crea claves nBCIICION MEBIACIOR ARG ANEE OISO SAKTARD marea et |Gty AN oo MAXMG
I ! :

EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA

BRASSILIENSIS-LATEX {ARBOL DEL

CAUCHO, JACIQ DEL ORINOCG,

8081 0150664 00 | 0O SHIRINGA, LATEX), GLICERINADO. FRASCO | 25 | MILLTRG | INMUNOTEK, 5.L. | 2491R2074 S84 | INMUNOTEK 1 2 3 990.0C| § 990.00 | § 1.980.00
CONCENTRACION: 200

MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.,

| PRESENTACION: FRASCO CON 2.5 ML.

CONTROL NEGATIVG. 1IGUDG. ] NO REGUIERE
7| 081 | 080 |0037 00 | DO |DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO| FRASCO | 3 | MILLTRO | 1P ESPARA oy IPl 2 4§ 200000 % 400000 §  8000.00i
; CON 3 ML, _

CONIROL POSITIVO (+). GLICERINADO,
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
10| 081 | 080 |0045 00 | 0O CON 2.5 MLTAMPON DE FOSFATO 22
B,
EXTRACTO ALERGENICO NATIVO.
EPTELIC DE GATO. GLICERINADO.
11| 081 | 130 ;0149 00 | 00 CONCENTRACION: 50 HEP, FRASCO | 2.5 | MILLPRO | INMUNOTEK, S.L. | 2497R2014 S5A | INMUNOTEK 2 4 3 990,001 $ 1.980.00! § 3,960.00
| DIAGHOSTICO. PRESENTACION: FRASCC
: DE 2.5 0L,
) 3 EXIRACTO ALERGENICO NATIVO:.
EPITELIO DE PERRO. GLICERINADO.
12; 0381 1130|0177 00 | 00 | CONCENTRACION: 10 MICROGRAMOS. | FRASCO | 2.5 MILLTRO INMUNOTEK, S.L. | 2491R2014 55A | INMUNOTEK 2 4 % 990.00 | $ 1,980.00 | % 3.260.00 :
DIAGNOSTICC. PRESENTACION: FRASCO
DE2,5ML.
EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM
, ! PERENNE {ZACATILLO). LIGUICO. FRASCO
13, 081 | 195 ;0096 00 | 0O DILUCION: 1 A 1. DIAGNOSTICO. GOIERG | 3 | MRRTRO IPIC ASAC 01199R9S $5A 1Pl | 3 $ 200000 % 200000 $ 6,000.00
PRESENTACION; FRASCO GOTERD CON
! IML

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON
DACTYLON {PATA DE GALLD).
;14| 081 | 195 0310 00 | 00 | GUCERINADG. CONCENTRACION: 50 | FRASCO | 2.5 | MILLTRO |  INMUNOTEK, S.L 2491R2014 554 | INMUNGTEK 2 &8 99000 $ 1,280.00| $ 3.960.00
; i HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:

_’" FRASCO DE 2.5 ML.

FRASCO | 2.5 | MILLITRO | INMUNOTEK, S.L. | 2491R2014 SSA | INMUNOTEK 2 5 % $90.00[ $ 1,980.00! % 4,950.00




SUR 79-A No. 310 GOL, SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
F TELS.: 5674-9588, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-96892
E-MAIL: armo0O1 ®@prodigy.net.mx

CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

VLl A

~ TNSTITUTU
UNIDAD MEDIC A DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

. ] ANEXO ? PROPOSICION ECONOMICA
[INVITACION & CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. I1A-50-GYR-050GYRY78-T-382-2025

L

|FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 WMAE: HOSPMITAL DE ESPECIALIDADES "DR. RERNARDO SEFULYEDA GUTIERREZ” DEL CENTRG MEDICO NACIONAL SIGLO Xxl FAB { } DIST {XXX}

No. DE PREI IMSS: 00003449

| NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, 5.4, BEC.V.

RF.C. CAR-940822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 0000346%  ESTRATIFICACION: PEGUERA EMPRESA TEL: {55} 5674 0484 5674 7468 FAX: 5674 9692
CORREDS ELECTRONICOS: armo01@prodigy.nel.msx, vant porack EommE ESTRATIRC ACION: MICRC { ) PEQUERLA [XX) MEDIANA [ } GRANDE { )
s Claves Besecion MERENTACION [P MARCA ConoAb | chMTIAD “ .Hﬂ.ﬂ _ i Pt

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM i
PRATENSE [BOHORDILLO CORTO., _

BOHORDILLO LARG O, FLEQ).
15] 081 | 19510344 00 0O GLCERINADO, CONCENTRACION: 50 | TRASCC | 25 | MILILTRO | INMUNOTEK, 5. | 2491R2614 SSA | INMUNOTEK 2 4§ $90.001 $ 1,980.00 | $ 3.960.00

_ HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO DE 2.5 M|,

EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA

i ALTERMATA [ALTERMARIA).

16| 081 : 230 (0135 Q0 | 00 | GLICERINADO. COMCENTRACION; 3 | FRASCO | 2.
i MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.

PRESENTACION: FRASCG DE 2.5 ML

o

TMILLITRO | INMUNOTEK, S.L. | 2491R2014 SSA | INMUNOTEK 2 4 3 99000 % 1,980.001 $ 3.960.00

EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS
FUMIGATUS{ASPERGILUS). GLICERINADO.
17, 081 | 23010143 00 | 00 | CONCENTRACIGN: 25 MICROGRAMOS. | FRASCO | 2.

. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO

DEZ.5 ML

EXTRACTO ALERGENICC.
DERMATOPHAGOIDES FARINAE{ACARO

18} 081 | 250 {0338 00 | 00 o FRASCO | 25 | MILLTRO |  INMUNGTEK, SL. [ 2491R2014 5A | INMUNGTER | 2 & % 99000l % 1.98000| $  3.960.00

DIAGNQSTICO. PRESENTACION: FRASCO
DE2.5 ML

EXTRACTO ALERGENICO.
DERMATOPHAGCIDES

PTERONYSSINUS(ACARO BE POLVO).
19| 081 | 250 0346 00 | 0O GLCERINADO. CONCENTRACION: 100 | FRASCO | 2.5 | MILLIRG | INMUNGTEK.S.L. | 2491R2014 554 | INMUNOTEK 2 4 % 990.00 | § 1,980.00 | § 3,960.00

ﬁ HEP. DIAGNQSTICO, PRESENTACION:
FRASCO DE 2.5 ML.

w

MILLTRO | INMUNOTEK, L. | 2491R2014 $3A | INMUNOTEK 2 4 % 990001 $ 1.980.0C | $ 3.960.00

ﬁ EXTRACTO ALERGENICO. BLATELLA
GERMANICA [CUCARACHA ALEMANA).

,20| 08% | 250 {0353 00 | 00 |GLICERINADO. CONCENTRACION: 1000° FRASCO | 2.5 | MILLIRO | INMUNOTEK. 5L | 2491R2014 554 | IMMUNOTEK 2 4 $ 990.00| § 198000 | % 3.960.00

ﬁ MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.

PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML




CORPORACION ARM

O, S.A. DIE

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 093470 MEXICO, D.F.
TELS.: 5674-9568, 56874-0486, TEL./FAX: 5674-9892

" E-MAIL: armo01@prodigy.net.mx
NSOt
- TTNSTITUTC MEXTC RN DEL SEGUNG YOLTRE
UNIDAD MEBICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEFULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO
CFICINA DE ADQUNSICIONES
...... , ANEXO ? PROFOSICION ECONOMICA
\INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. IA-50-GYR-D50G YR998-T-382-2025
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 UYMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DRt. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI __FAB [ } DIST (XXX}
Mo. DE PREIIMSS: 00003447
(NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, S.A DEC.V.
RF.C. CAR-940B22-2MA MO, PROVEEDOR IMSS: 00003667  ESTRATIFICACION: PEQUERA EMPRESA TEL: {55) 5674 0484 5674 9458 FAX: 5674 9692
ICORREQS ELECTRONICOS: 01@prodigy.nelmx, ventas@ com.mx ESTRATIICACION: MICRG { ) PEQUENA (XX) MEDIANA { ) GRANDE { )
roa clve e nusIACION raRmCANTE RIGHING LAKEARD ARy, G | ey iy e
EXTRACTQ ALERGENICC. PERIPLANETA
AMERICANA [CUCARACHA
AMERICANA}, GLICERINADG,
21] 081 | 3561|0381 00 | 0O CONCENTRACION: 1 000 FRASCO | 2.5 | MILILTRO | INMUNOTEK. SL. | 2491R2014 55A | INMUNOTEK 2 O 1 990.00! $ 1980001 $ 2,970.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. ’
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA
ELATIOR (ALTAMISA. AMARGOSA,
22| 081 | 361 |0474 00 | Qg | "FTEVELFERENDEL SUCERINADO. | tonsco |25 [MILTRO | INMUNDTEK 5L | 2491k2014558 | mwunorek | 2 1 % 99000 % 1.980.00| § 395000
MICROGRAMUCS. DIAGNOSTICO. ]
L  PRESENTACICN: FRASCO DE 2.5 ML
EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA
VULGARIS {ARTEMISA, HIERBA DE SAN
JUAN, CERIDOR, YUYC CRISANTEMO).
23| 081 13470482 00 | 0D GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 | FRASCO | 25 | MILLTRO | INMUNOTEK, S.L. | 2491R2014 S5A | INMUNGTEX 2 4 $ 990.00| $ 1,980.00 | $ 3.960.00
HEP. DIAGNOSTIC Q. PRESENTACION:
FRASCO DE 2.5 ML.
EXTRACTO ALERGENICO.
CHENOPODIUM ALBUM [EPAZOTE
: CENIZO, COTASULA ¥ ASHECANI).
24, 081 | 351 -04%0 DO | DO GUCERINADO. CONCENTRACION: So | TRASCO | 2.5 | MLLITRO | INMUNGTEK, S.L. | 2491R2014 554 | INMUNOTEK 2 4 3 99000 3 1.980.00 | $ 3,960.00
HEP. DIAGNOSTICO, PRESENTACICN:
FRASCO DE 2.5 ML,
EXTRACTC ALERGENICO. RUMEX H
ACETOSELLA (LENGUA DE VACA).
LIQFILZADC. DILUCION: | A 1.
25( 081 | 341 (0409 00 | 0O TRATAMIENTG. PRESENTACION: FRAsCO | FRASCO | & | MILLIRO IPIC ASAC C1200R99 55A IFI 1 3 $ 285000! % 285000 % 8.550.00
DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55
MG
EXTRACTO ALERGENICO. TARAXACUM
OFFICINALE |DIENTE DE LEON).
126| 0BT | 361 {0540 00 | DO | GUCERINADO. CONCENTRACION: 500 | FRASCO | 2.5 | MILULTRO | INMUNOTEK. SL | 2457182014 SS4 INMUNOTEK 2 4 % 996.00] $ 198000 § 3,940.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. ;
PRESENTACION: FRASCC DE 2.5 ML. ] ﬁ




7 SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
i TELS.: 5674-9568, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-9692
E-MAIL: armo0O1@prodigy.net.mx

| CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.
_
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TASITUTL MEXTC AN L SEGURU SURCTAT
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVED A GUTIERREL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
QFICINA DE ADQUISICIONES

ANEXO ¢ PROPOSICICN ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENDS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. {A-50-GYR-050GYR998-1-302-2025

FAB { ) DIST (XXX}

mrm.mlﬂ\:! 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERMARDG SEPULVEDA GUTIERRET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

‘Ne. DE PRE) IMSS: 00003559

{NOMBRE DEL ICITANTE: CORPORACION ARMO, 5.A. DEC.V.

IRF.C. CAR-940822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003649  ESTRATIRCACION: PEQUERA EMPRESA TEL: (55) 5474 0486 5674 9448 FAX: 5674 9692

CORREOS ELECTRONICOS: armel1@prodigy.net.mx, tas@com 1 com.mx ESTRATIFICACION: MICRO { ) PEQUENA (XX) MEDIANA { ) GRANDE{ )

| | NTO
| vom clavs vrcarcon AN MAKCA Gt e ...uﬁ -ﬂ.»n.-..“. k_—s.nin.-._.._ e byriied

DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. LANCETA
FARA PRUEBA DE ALERGIA METALICAS,
27| 081 | 100 {0025 00 | 0O CON PUNTA SIMETRICA DE 1 MM, CAJA | 200| PIEIA HENZ HEREMNI | 1518C201955A |  ALLERGY 1 3 $  1.400.00] % 140000 | $ 4,200.00

DESECHABLE, ESTERIL LIBRES DE NIQUEL,
PRESENTACIONM: CAJA CON 200 PIEZAS,

. EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS
ARIZCNICA [CIPRES DE ARIZONA).
LOALZADG, DILUCION: 1 A 1 .
28 081 1015|0318 00 | OO TRATAMIENTO, FRESENTACION: FRAsCO | TRASCO | 5 | MILLTRO IPIC ASAC 01200R99 554 1Pl 14 33 % 285000 % 39900000 $  99,750.00
DE § ML CON LIOFILIZADO CON 45-55
. M. .
EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS
EXCELSIOR [FRESNO). LIOFILIZADA.
29 081 ! 01510359 Q0 | 00 DILUCICN: 1 A 1, TRATAMIENTG. FRASCG | 5 |AMILLTRG IPIC ASAC D1200R99 55A el 46 15§ 285000 $ 188,100.00| § 470,250.00
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
UQFAUZADO CON 45-55 MG,

EXTRACTO ALERGENICD. OLEA

EUROPEA [OLIVO). LIOFILIZADO.

30| 081 [G15 (0425 00 | 0O DILUCION: T A 1. TRATAMENTO. FRASCO | 5§ | MILLTRO IPIC ASAC 01200R99 S5A IPI 18 45 % 2850001 % 5130000 § 128.250.00
PRESENTACION: FRASCG DE 5 ML CON
LIOFILZADO CON 45-55 MG,

EXTRACTO ALERGENICO. GUERCUS
{ROBLE, ENCIND). LIOFILIZAGO.
31, 081 | 015°0508 00 | 0D DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO, FRASCO | 5 | MILLTRO PIC ASAC ©1200R99 55A 2] 22 55 % 2850.00| $ 4270000| § 156.750.00

i PRESENTACION: FRASGCO DE § ML CON
B LIQHLIZADC CON 45-55 MG,

EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS
SP{CIPRES). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL "A" CON 2.5

ML EN CONCENTRACIGN BE 2,000
32: 081 | 015 (0672 00 | 0O UT/ML T YIAL "B CON 2.5 ML EN VIAL 2 ViaL INMUNOTEK, S.L.  § 2470C2014 554 | NMUNGTEK 4 0% 337000] % 13.480.00 | $  33700.00
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML.
TRATAMIENTO SUBCUTANED.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,




| CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

: SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
i g TELS.: 5674-9568, 5674-04886, TEL./FAX: 5§674-96892
E-MAIL: armo01®prodigy.noet.mx

| VL

T INITIOTY MEAICAND UEL STSUR SULTAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPTAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTERREZ*
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

i. _ ______ANEXO Y PROFOSICION ECONOMICA
|INVITACION A CUANDO MENGS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAIO LA COBERTYRA D TRATADOS No. IA-50-GYR-050G YRIVE-T-382.2025

{FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIAUDADES "DR. BERNARDC) SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI_ FAB { } DIST (XXX}
!
iNo. DE PRE| IMSS: 00003549

{NOMBRE DEL LICITANTE; CORPORACION ARMO, 5.A. DEC.V.

RFC. CAR-P40Z2-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003667  ESTRATIFICACION: PEQUERA EMPRESA TEL: (55) 5674 0485 5674 9468 FAX: 5474 9692
CORREOS ELECTRONICOS: armo01@prodigy.neLe, ventas@corporac] F— ESTRATIFICACION: MICRO { ] PEQUERA (XX} MEDIANA [ ) GRANDE( )
HM— clave DESCHICION MENIACION TALBCANTE REGRIRAO SANTTANO MARSA SAMIRAD, | aamoh, il e T

ﬁ EXTRACTO ALERGENICC. CUPRESSUS
SP{CIPRES). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES “B" CON
33| 081 | 015:0680 00 | 00 | 2.5 MLEN CONCENTRACION DE 10000 | wiaL 2 VIAL INMUNCTEK, S.L. | 2470C2014 554 | INMUNOTEK n 27§ 556000| % 61160007 $ 150,120.00
TUT/ML [MANTENIMIENT O] TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ, PRESENTACION: DOS
VIALES DE 2.5 ML.

EXTRACTO ALERGENICD. CUPRESSUS

! SPICIPRES). SUBLINGUAL.

:34| 081 | 0150698 00 | DG | CONCENIRACION: 30.000 UT/ML CADA | FRASCO | 2 | FRASCO | INMUNOTEK, 5.1 | 247402014 554 | MNMUNGTEK 14 3/ % 337000 % 47,18000| 3 117.950.00
UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.

PRESENTACION: DOS FRASCOS DE ML,

EXTRACTG ALERGENICC. FRAXINUS
AMERICANA [FRESNO BLANCO. FRESNG
AMERICANO), ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL A" CON 2.5
35| 081 | 01510706 00 | 00 | MLEN CONCENTRACION DE 2,000 VIAL 2 VIAL INMUNOTEK, S.L. | 2470G2014 55A 1 INMUNOTEK 10 25 % 337000 % 33700.00 | $ 8425000

UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML.
TRATAMIENTO SUBCUTANED.,
PRESENIACION; D

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS
AMERICANA. [FRESNO BLANCO, FRESNO
AMERICANO). ALERGOIDE.

CONCENTRACION: 2 VIALES “6* CON
36,081 101510714 00 | 00 | 55\, - CONCENTRACION DE 16,000
UT/ML [MANTENIMIENTO}. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DGS
VIALES DE 2.5 ML

FRASCC 1 2.

28

MILLTRO | INMUNOTEK, S.L. [ 2470C2014 554 | INMUNOQTEK | 22 55§ 556000 § 12232000 | $ 305,800.00 ;

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS

AMERICANA [FRESNO BLANCO, FRESNO
AMERICAND). SUBLINGUAL.

37| 081 j 015 [G722 00O | 0O CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA | TRASCO | 2 | FRASCO | INMUNOTEK S | 247402014 554 | INMUNOTEK 52 13§ 337000 $ 17524000 | $ 438.100.00

UNO. TRATAMIENTO SUBLINGLIAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML




CORPORACION ARMO, S.A. DE

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
TELS.: 5674-9588, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-9692
E-MAIL: armo01@prodigy.net.mx
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TRIMUTO MEATCANY DEL SEGTRU SUCTAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

b ——
{INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAIQ LA COBERTURA DE TRATADOS No. 14-50-GYR-050G YR978-T-382-2025

ANEXO ? PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE; CORPORACION ARMO, 5.A. DE C.V.

RF.C. CAR-940822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003449  ESTRATIFICACIOMN: PEQUENA EMPRESA TEL: {55) 5674 0486 5674 9468 FAX: 5674 9692

FECHA: 13 DE AGOSTQ DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ’ DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI FARB [ } DIST {XXX)

CORREOQS ELECTRONICOS: armo01@prodigy.net.my, ventas@corporaclonarme.com.mx

ESTRATIFICACION: MICRO { } PEGUERA {XX) MEDIANA { ) GRANDE [ )

oA

cuaves pacrrem PREENTACION PAMICANTE RRGITTIO SAMTANS maca CHNTOND | cammoAD e ]

MONTS
MAGMO

38

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS
ROBUR [ROBLE. ENCINO). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL "A" CON 2.5

ML EN CONCENTRACION DE 2,000
081 |015,0805 00 | 00 UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 MLEN VIAL 2 ViaL INMUNGTEK, S.L. | 2470C2014 85A 1 INMUNOTEK [ 15§ 337000 % 20,220.00
COMNCENTRACICN DE 10,000 UT/ML.
TRATAMIENTO SUBCUTANED.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

$  50.550.00

ay

.40

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS
ROBUR [ROBLE, ENCING). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES “8" CON
081 ‘0150813 00 | 00 | 2.5 MLEN CONCENTRACION DE10.000 | VAL | 2 { VIAL INMUNCTEK, 5.L. | 2470C2014 55A | INMUNQTEK 7 e % 337000: %  23,5%0.00
UT/ML [MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS
| VIALES DE 2.5 ML,

$  64.030.00

EXTRACTO ALERGEMNICO. QUERCUS
ROBUR [ROBLE, ENCING). SUBLINGUAL.
081 | 015 {0821 00 | 00 | CONCENTRACION: 30.000 UT/ML CADA | FRASCO | 2 | FRASCO | INMUNOTEK, S.L. | 2474C2014 5541 INMUNOTEK 15 w § 337000 % 50,550.00

UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACICN: DOS FRASCOS DE ¢ ML.

141

42

$ 128.060.00

EXTRACTO ALERGENICO. (EPETELIO DE
GATO). LIOFILIZADO, DILUCION: 1 A 1.
081 [ 1300710 00 | DO | TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO | FRASCO | 5 | MILLFRO IPIC ASAC 01238R99 5$5A Pl 34 90 $ 2850.00{ § 102,400.00
DE 5 ML CON LIOFILZARO CON 45-55

MG.

$  256.500.00

EXTRACTO ALERGENICO. [EPTTELIC DE
PERRG). LICFILZADC. DILUCION: 1 A 1.
081 | 13010136 00 | 00 | TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO | FRASCO | 5 | MILLFRO IPIC ASAC 01238R99 S5A IPL 20 56§ 2,850.00! $  57,000.00
m DE § ML CON LIOFILIZADO CON 45-53

MG.

3 142.500.00




CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
TELS.: 5674-95848, 5674-0488, TEL./FAX: 5674-9892
" E-MAIL: armo01 @prodigy.net.mx

VL7 d

TRSITITU RIERAICANG DEC SEGURY SULIRD —
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIAUDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

____ANEXO ? PROPOSICION ECONOMICA

{INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS Ne. 1A-50-GYR-050GYR#95-T-392-2025

[FECHA: 13 DE AGOSYO DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI _ FAB{ ) DIST (XXX)
[No. DE PREI IMS5: 00003847 :

NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, 5.A. DEC.V.

REC. CAR-940822-2MA  NO, PROVEEDOR IMSS: 00003667  ESTRATIFICACION: PEQUERA EMPRESA TEL: (55) 5674 0484 5674 9468 FAX: 5674 9692
CORREQS ELECTRONICOS: armoli@prodigy.nef.mux, vant poraci com,mx ESTRATIHCACION: MICRC { ) PEQUENA (X)) MEDIANA { ) GRANDE( }
roA ClLavee DECINCION PREENTACION FAMBCANTE REGETECH SANTAMC MAKCA n_.!!.ﬂn.. n._—.-sxﬂﬂu xmw-mswuwr ﬁ hﬂ!tw

EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE
GAIO. ALERGOIDE. CONCENTRACION:
T VIAL"A" CON 2.5 MLEN
43i 081 | 130 ;0185 00 | 00 nozn,wﬂﬂm_wm_mm%wwm;cmmﬂ?r_ VIAL | 2 | wial | INMUNOTEK SL. |2670C201455A | INMUNOTEK | 7 1B % 337000| §  2359000| $  60.660.00
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML.
TRATAMENTO SUBCUTANEO.
PRESENTACION; DOS VIALES DE 2.5 ML,

EXTRACTC ALERGENICO. EPTELIC DE
GATO. ALERGQIDE. CONCENTRACION:
2 VIALES “B" CON 2.5 ML EN
44| 081 | 130 {0193 00 | 00 | CONCENTRACION DE 10,006 UT/ML VIAL 2 | viaL INMUNOTEK, S.L. £ 2470C2014 $3A | INMUNQTEK 7 15§ 5560.00) $  3892000| $ 100,080.00

{(MANTENIMIENTO}. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ, PRESENTACION: DOS
VIALES DE 2.5 ML,

EXTRACTO ALERGENICO. EPTELIO DE
PERRD, ALERGOIDE. CONCENTRACION:
TVIAL“A" CON 2.5 ML EN
45) 081 | 130 |0201 00 | 00 nOzn,wﬁﬁwm_MM%m.ww.ow%\ Ly VIAL 2 VIAL INMUNOTEK, S.L. | 247002014 554 | INMUNOTEK 3 8 $ 3370000 % 1011000 §  249460.00
CONCENTRACION DE 16.000 UT/ML.
TRATAMIENTO SUBCUTANEC.
PRESENTACION: BOS VIALES DE 2.5 ML.

EXTRACTO ALERGENICO. EPTELIC DE
PERRO. ALERGOIDE, CONCENTRACION:
2 VIALES "B" CON 2.5 ML EN
44/ 081 | 130 |0219 00 | 00 | CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML VIAL | 2 | wiaL INMUNGTEK, 51. | 2470C2014 55A | INMUNOTEK 12 % $ 556000] % 46720007 § 161.240.00

[MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS
VIALES DE 2.5 ML.

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON
DACTYLON {PATA DE GALLG).
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. ; : '
47| 081 | 195 0187 00 | 00 TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO | TRASCO | § | MLILTRO IPIC ASAC 01 200R99 SSA IFI 14 W % 2850001 % 3990000 $  99.750.00

DE 5 ML CON LIQFILEADO CON 45-55
MG.




CORPORACION ARMO, S.A. DI C.V.

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 00470 MEXI1CO, D.F.
TELS.: 5674-9568, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-9692
E-MAIL: armo01@prodigy.not.mx

VALl

T3 ITO T MEAR. RN DEL SEGURT SUCIRL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIAEIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR, BERNARDO SEFULVEDA GUTIERREZ-
CENTRC MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

FECHA: 13 DE AGQSTO DE 2025

Ne. DE PRE| IMSS; 00003449

ANEXO ¢ PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS No. 14-50-GYR-050G YR998-T- 382-2025

UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI FAB { ) DIST {XXX)

REC. CAR-$40822-2MA

NQ, PROVEEDOR IMSS: 00003669  ESTRATIFICACION: PEQUENA EMPRESA

NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORAGION ARMO, 5., DEC.V.

TEL: {55) 5674 04BS 5674 9448 FAX: 5474 9692

CORREOS ELECTRONICOS: armo01@prodigy.net.mx, ! /7 SOMm.mx

(]

ESTRATIHCACEON: MICRG [ ) PEQUERA [XX) MEDIANA ([ } GRANDEY )

-~

CLAYED

pescaRCION PEBACION PARRCANTE REGESTRO AANITAMO: marcA CANTIBAD | CATIOAC LD Mowra

48,

081

195

10229

00

00

MENA | MM EHTARC inicd
EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM
PRATENSE (FLEO, PASTC TIMOTE).
LIOFILZADO. DILUCION: T A 1.
TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO
| DE 5 ML CON LIQFILIZADC CON 45-55
‘ MG

FRASCC | 5 | MILLTRO 1PIC ASAC G1200R99 554 1Pl 7 e $ 2850.00; % 19.950.00

$  51.300.00

49

081

195

0252

Hy]

00

EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM
PERENNE (ZACATILLO). LIOFILIZADC.
DILUCION: T A 1 TRATAMIENTO. FRASCO | 5 | MILLTRO IPIC ASAC 01200899 55A IFI 7 18§ 285000 $ 19.950.00
PRESENTACION: FRASCO DE § ML CON
UOFILIZARO CON 45-55 MG.

$  51,300.00;

50

081

1950393

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON
DACTYLON {PATA DE GALLG).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL
"A" CON 2.5 ML EN CONCENTRAZION
DE 2,000 UT/ML. | VIAL “E" CON 2.5 ML
i EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML,

i TRATAMIENTO SUBCUTANEQ.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL 2 VIAL INMUNOTEK. S.L. | 2470C2014 S8A | INMUNGQTEK 4 o $ 337000, % 13,480.00

$ 33.700.00

51

081

195

040

00

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODGN
DACTYLON [PATA DE GALLO).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2

VIALES "B" CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML VIAL 2 VIAL INMUNOTEK, 5.1 § 2470C2014 554 | INMUNOTEK 4 9 m
[MANTENIMIENTC), TRATAMIENTO
SUBCUTANEDQ, PRESENTACICN: DOS
VIALES DEZ.5 ML.

556000 $  22,240.00

$ 5004000

52

081

195

041%

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON
DACTYLON [PATA DE GALLO).
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 I
UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO FRASCCY | 2 | FRASCO | INMUNOTEK 3L | 2474C201455A | INMUNOTEK 14 3§ 337000 % 47,180.00
SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS
FRASCOS DE 9 ML

$ 117.950.00




CORPORACION ARMO, S.A. DE

_ r SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
, ¢ TELS.: 3674-9568, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-96892

| E-MAIL: armo01 @prodigy.net.mx

u Vi L7l d

C.V.

THSIMUT MERR.ANU DEL SEGURG SUGTAC
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALUDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIGNAL SIGLO XXt
DIRECCION ADMINISTRATIVA,
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO
OHCINA DE ADQUISICIONES

_ ANEXO 9 PROPOSICION ECONOMICA

__zS._..’n_Ol—E CUANDO MENQS TRES PERSONAS INTERNAGIONAL BAJO LA CORERTURA DE TRATADOS No, 1A-50-GYR-050G YR978-T-382- 2025

'FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "R, BERNARDC) SEPULVEDA GUIERREY” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI __ FAB [ ] BIST (XXX)

Mo. DE PRELIMSS: 00003667

|NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, S.A. DE .V, :

RF.C. CAR-940822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003669  ESTRATIFICACION: PEGUERA EMPRESA TEL: (55) 5474 0484 5674 9448 FAX: 5674 9492

CORREOS ELECTRONICOS: atma01@prodigy.nel.mx, vant com,mx FSTRATIFIC ACION: MICRO { ) PEQUERA (XX} MEDIANA { ) GRANDE { )

N cuave oECEICIOM PEBAACION rAMRCANTE REGITTRO SANITARK WARCA oAl cAkioay Hecio, MCHTO

MONFO
MANMO

MAGMA URRANG MUNRS
: EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM i
PRATENSE{BOHORDILLD CORTO,
BCHORDILLO LARGC, FLEC).
GUCERINADA, CONCENTRACION: 1

CONCENTRACICN DE 2,000 UT/ML. 1
VIAL "B CON 2.5 MLEN
CONCENTRACION DE 10,000 LT/ML.
TRATAMIENTO SUBCUTANEC

53| 081 | 195:0427 00 | 00 VIAL "A" CON 2.5 ML EN VIAL | 2 | wiAaL INMUNCTEK, S.L. | 2478C201488A 1 INMUNOTEK ) 3 $ 337000 % 3370.00 %

10.110.00

EXTRACTO ALERGENICQ. PHLEUM
PRATENSE(BOHORDILLO CORTO,
BOHORDILO LARGO, FLEQ).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2

CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML
[MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS
VIALES DE 2.5 ML

54| 081 | 175 0435 00 | 00 VIALES “B" COM 2.5 ML EN VIAL 2 VIAL INMUNOTEK, S.L. | 2470C2014 $54 | INMUNOTEK 3 7 $ 5560000 % 16.680.00 | $

38,920.00 :

EXTRACTO ALERGENICG. PHLEUM
PRATENSE{ROHORDILLO CORTO,
BOHORDILLO LARGO, FLEQ).

UT/ML CADA UNO, TRATAMIENTO
SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS
FRASCOS DE 9 ML

EXTRACTO ALERGENICO.
DERMATOPHAGOIDES FARINAE.

TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCC
DE 5 ML CON LICFILIZADO CON 45-55
MG,

550081 [ 195/0443 00 | 00 | ALERGOIDE. CONCENTRACION: 30.000 | FRASCO | 2 | FRASCG INMUNOTEK, S.L. | 2474C2014 554 | INMUNGTEK 5 12§ 337000 $ 16.850.00( $

56| 081 | 250 .0189 00 | PO § ACARO! LOFLEADO DILUCION:1 A 1. | povcnn | o | puimro IPIC ASAC 01200899 55A TPt B 95§ 502350 $ 190.893.00] §

40,440.00

477,232.50

EXTRACTC ALERGENICO.
DERMATOPHAGOIDES PTEROMYSSINUS.
571 081 | 250 10213 00 | 00 {ACARO). LIOFILZADO. DILUCION: | A 1,

DE 5 ML CON LIOFILZADO CON 45-55
MG,

TRATAMIENTO. FRESENTACION: FRASCO, | FRASCO | 5 | MILLITRO | IPIC ASAC 01200R99 S5A 1Pl 50 125 % 502350 $ 251,175.00 3

627,937.50

10
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CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
TELS.: 5674-9568, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-9892
E-MAIL: armo01@prodigy.net.mx

V7

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVED A GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLG XXI
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA,
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC
OFICINA OE ADQUISICIONES

b

ANEXO ? PROPOSICION ECONOMICA

{FECHA; 13 DE AGOSTO DE 2025

INVITACION A CUANDC MENQS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS No. 1A-50-GYR-050G YRY78-T-382-2025

UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERRET' DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX DIST {XXX}

iNo. DE PREL IMSS: 00003469

iNOMBRE DEL UCITANTE: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

IRF.C. CAR-940822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: DODD356Y  ESTRATMRCACION: PEQUERA EMPRESA

TEL: (55) 5574 0484 5674 9448 FAX: 5674 9692

WHOwumOm ELECTRONICOS: armol1@predigy.nel.mx, ventas@corp | com.mx

ESTRATIFICACION: MICRO { ) PEQUENA {XX) MEDIANA { ) GRANDE( )

L) CLAVES

CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO MONTO MOWTD

DESCFCION PRESENTACION FARRICANTE AEGHITRO SAMITARC WARCA WA MAGNA HMTARD iy MAGMO

58 081 ; 250 |0254 00 | 0D

EXTRACTO ALERGENICO. PERIPFLANETA
AMERICANA [CUCARACHA
AMERICANA). LIOFILIZADO. DILUCION: |
A 1. TRATAMIENTQ. PRESENTACION:
FRASCO DE 5 ML CON LIOFILZADS CON

4555 MG.

01200R9% SSA IPI 7

@

FRASCO | § { MILLTRG IPIC ASAC $ 285000 % 19950001 $  51,300.00

59 081 | 361 (0276 00 | 00

EXTRACTO ALERGENICO. AMBRCSIA
TRIFIDA {ALTAMISA, AMARGOSA,
ARTEMISA PERENNE). LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO,
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON

LIQFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO | & [ MILLTROG IFIC ASAC 01200R9% S5A IPi 4 W 285000 % t1.400.00| $ 28,500.00

-60| 081 | 361 (03128 00 | 0O

EXTRACTO ALERGENICE. ARTEMISIA
VULGARIS (HIERBA DE $AN JUAN,
CENIDOR, ESTAFIATE). LIQFILIZADQ.
DILUCION: T A 1, TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIQFILIZARGQ CON 45-55 MG.

FRASCCQ | 5 | MILESTRO IPIC ASAC C1200R9% S5A IPI 1 10 $ 5023500 % 2009400 | $ 50,235.00

61 081 | 3671|0359 00 | OO

EXTRACTO ALERGENICO.
CHENOPODIUM ALBUM [EPAIQTE
CENIZO). LIOHLIZADO. DILUCION: | A1,
TRATAMIENTD). PRESENTACION: FRASCO
DE 5 ML CON LIDFILIZADD CON 45-55
MG,

FRASCC | 5 | MILLITRD IPIC ASAC O1200R?9 55A ¥l 4 e $ 2850.00| % 1140000 | § 28,50C.00

62 081 | 341 {0407 00 | 0O

EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX
ACETOSELLA {LENGUA DE VACA).
LIOFILZADQ. DILUCION: 1 A 1,
TRATAMIENTO), PRESENTACION: FRASCO
DE 5 ML CON LIOFILZADO CON 45-55
MG,

FRASCO | 5 | MILLTRO IPIC ASAC 01200R99 $5A ] 4 1§ 285000| % 11,400.00 | $ 28,500.00

43| 081 | 381 |0557 00 ! 00

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA
ELATIOR [ALTAMISA. AMARGOSA,
ARTEMISA PERENNE}. ALERGOIDE.

CONCENTRACION: 1VIAL A" CON2.5
ML EN COMCENTRACION DE 2,000 VIAL 2 VIAL
UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 MLEN

CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML.

TRATAMIENTO SUBCUTANED.

INMUNGTEK, 5. | 247002014 554 | INMUNOTEK 7 17§ 337000 %

PRESENTACION

23590001 §  57.290.00°

11



CORPORACION ARMO, S.A. DI C. V.
SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F,

TELS.: 5674-9568, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-9602
E-MAIL: armo01 @prodigy.net.mx

I/ d

[ ’ . U MEKICRNU DEL¥ESURG SUCTAT
UNIDAE MEDIC A DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR, BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX)
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD
OFICINA DE ADQUISICIONES

ANEXO § PROFOSICION ECONOMICA

COBERTURA DE TRATADCS No, JA-50-GYR-050GYR978-1-382-2025

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSDNAS INTERNACIONAL BAJO LA

FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE: HOSPTAL DE ESPECIALIDADES DR BERNARDO SEPULVEDA GUTERRET DEL CENTRO. MEDICO NACIONAL SIGLO XXI__ FAB{ ] DIST D000
{No. DE PREI IMSS: 00003447
{NOMBRE DEL UCITANTE: CORPORACION ARMG, 5.A. DEC.V.
RF.C. CAR-940822-2MA  NO.PROVEEDOR IMSS: 00003449 ESTRATIHCACION: PEQUENA EMPRESA | TEL: {55) 5674 04Bé 5674 9448 FAX: 5674 9492
CORRECS ELECTRONICOS: arma01@prodigy.net.mx, ventas@cerporocionarme.com.mx ESTRATIRCACION: MICRO { ) PEQUENA (X} MEDIANA { ) GRANDE ( )}
- — R e I - =3 o2

EXTRACTO ALERGENICG. AMBROSIA
ELATIOR [ALTAMISA, AMARGOSA,

541 081 | 341 .0573 00 | 00 ooﬂﬂmﬂwwmﬂﬂu%&wmc_q_w_,m.c%w? FRASCO | 2 | FRASCO | INMUNOTEK. 5L | 2474C2014 55AF INMUNGTEK 16 40 % 337000 $ 5392000| $ 134.800.00

UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE S ML.

EXTRACTO ALERGENICO
CHENOPCDIUM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO, COTASULA Y ASHECANI).

ALERGOIDE. CONCENTRACICN: 1 VIAL
45| 081 | 341 ,0615 00 | 00 | "A" CON2.5 MLEN CONCENTRACION | VIAL | 2 | WiAL INMUNOTEK, S.L. | 2470C2014 $3A | INMUNGTEK 3 7 % 3370000 % 10,11000; §  23,590.00
DE 2000 UT/ML. | VEAL “B* CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML.
TRATAMIENTO SUBCUTANEO.
. PRESENTACION:

MEZCLA DE EXTRACTO ALERGENICO,
DERMATOPHAGOIDES (MEICLA DE

48, 081 | 370 10085 00 | 00 |pTAUCN LORLIADO. DINCION: 1AL ! tRASCO | 5 [MLLTRG . PICASAC | 0200899 S5A " 5 [ 135§ 502350| § 27124900 | $ 678,172.50

DE 5 ML CCN LIOFILZADO CON 45-55
MG,

; 1O
,TJl
|

1

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% +
CERMATOPHAGQIDES PTERONYSSINUS
50% (ACARQ DE POLVQ). ALERGOIDE. I
&7 081 | 370 (0127 00 | 0O CONCENTRACIGN: 1 VIAL A CON 2.5 ML ViaL 2 VIAL INMUNGOTEK, 5L, | 2470C2014 SSA | INMUNOTEK 12 30 $ 3.370.00 3 40,440.00° $ 101,100.00
EN CONCENTRACICN DE 2,000 UT/ML. 1
VIAL B CON 2.5 MLEN
CONCENTRACION DE 10.000 UT/ML. TRA

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% +
DERMATOPHAGOIDES PTERQNYSSINUS

48: 081 | 370 |0135 o0 | o0 Mwﬂ%ﬂu‘w%whwwﬁw.Fmvmnnm%ﬁw VIAL |2 | VIAL b INMUNOTEK SL. ,2470C201455A| INMUNOTEK | 22 | 55§ 556000 § 12232000 | $ 305,800.00

ML EN CONCENTRACION DE 10,800
UTAML [MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO |
ﬁ SUBCUTANEQ, PRESENTACION: ﬁ




CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. owaqo MEXICO, D.F.
TELS.: 5674-9568, 5674-0486, TEL./FAX: 5674-0692
E-MAIL: armo01@prodigy.net.mx

P74

LM FICTAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSFITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREL"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES
o ANEXC ? PROPOSICION ECONOMICA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSOMAS INTERNACIONAL BAYD LA COBERTURA DE TRATADOS No. |A-50-G YE- 050G YRS98-T-382-7025

FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI FAB{ ] DIST (XXX}

zO_wam DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, S.A. DE C. V.

RFEC. CAR-940822-2MA  NO. PROVEEDOR IMSS: 00003469  ESTRATIRCACION: PEQUENA EMPRESA TEL: {55) 5674 0484 5574 9488 FAX: 5674 7692
{CORREQS ELECTRONICOS: arma01@pradigy.net.mx, ventas@cormporacl comamx ESTRATIFICACION: MICRO { ) PEQUERA (XX} MEDIANA { ) GRANDE( )
" poa cuves R PRESENTACION FAMICANTE TOHTRD SANTANG MARCA ﬁn.; Loty .FM..._W oo zﬂ-r...t_w ‘

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% +
! DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS i

49; 081 | 370 {0143 00 | 00 | 50% [ACARO DEPOLVO}. SUBLINGUAL. | FRASCO | 2 | FRASCO | INMUNOTEK,S.L. | 2474C2014 584 | INMUNOTEK k1] %0 § 337000 § 12132000 $ 303,300.00
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA
UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE ML,

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MEZCLA DE § GRAMINEAS 50% {PHLEUM,
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE,
70| 081 | 370 0150 OO | 00 PGA PRATENSIS) + CYNODON FRASCO | 2 | FRASCO | INMUNOTEK 5.L. | 2474C2014 55A | INMUNOTEK 10 24§ 337000 % 33,700.00| § 80.880.00

DACTYLON 50 %|GRAMINEAS MAS PATA
DE GALLO}. SUBLINGUAL.
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA
UNG, TRA
MEZCLA BE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6 GRARINEAS 25% {PHLEUM,
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE,
71/ 081 | 370 | 0242 00 | 00 | POA PRATENSIS) +CYNODON 25% + VIAL 2 VIAL INMUNGTEK, S.L. | 2470C2014 55A | INMUNOTEK 2 4 $ 337000 % 6,740,001 % 13,480.00
FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS
25%{GRAMINEAS MAS ARBOL).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL
A
MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, |
MEZCLA DE § GRAMINEAS 25% [PHLEUM,
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUC A,

; HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE,
72| 081 | 370 {0259 00 | 0O POA PRATENSIS) +CYNODON 25% + VIAL 2 VIAL INMUNOTEK. S.L. | 247002014 55A | INMUNOTEK 5 12§ 554000] % 2780000 §  44.720.00
FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS
25R[GRAMINEAS MAS ARBOL).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALE




CORPORACION ARMO, S.A. DLE C.V.

“
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TELS.: 5874-0568, 5674-04886, TEL./FAX: 5674-9692 |
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i
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TRSTITUTU MERTC ANG DEL, SEGUNG SUGIRL =
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEFULVEDA GUTIERREZ®
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCIGON ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CFICINA DE ADQUISICIONES

I ANEXO ? PROFOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENGS ._.nmm PERSOMAS _z._.m__2>n_02>—. BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. 1A-50-GYR-050GYRP98-1-382-2025

FECHA; 13 DE AGOSTO DE 2025 UMAE: HOSPITAL DE ESPECIAUDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXt FAB ( } DIST {XXX}
No. DE PREI IMSS: 000036569

NOMBRE DEL UCITANTE: CORPORACION ARMO. 5.A. DEC.V.

‘REC. CAR-940822-ZMA  NO. PROVEEDORIMSS: 00003647 ESTRATIFICACION: PEQUENA EMPRESA TEL: {55) 5674 0484 5474 9448 FAX: 5674 9632
CORREQS ELECTRONICOS: arma01@predigy.net.mx, ventas@corp I com.mx ESTRATIFICACION: MICRO ( } PEQUERA {XX) MEDIANA { ) GRANDE( )
N cuaves vmcurcIoN REBNTACION PAMCANTE WGITEO SARRAO e Cloaen | Wamah . unmen b Lrvighs

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 34% (PHLEUM,
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
73! 081 { 370 (0267 00 | 0O :wwmcwzﬁmnw___%_. wmﬁﬂﬂﬂﬂwzwm VIAL | 2 | WAL | INMUNOIEK SI. | 247002014 SSA | INMUNGTES | 1 4§ 337000 % 337000 $  13.480.00
MEZCLA DERMATGPHAGOIDES FARINAE
+ PTERONYSSINUS 33%(GRAMINEAS MAS

ARBOL MAS INSECTOS). ALERG )

MEICLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 34% {PHLEUM, I
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA., !
HOLCUS LANATLS, LOLIUM PRATENSE, |

74| 081 | 370 {0275 00 | 0O PO, PRATENSIS) +FRAXINUS 337 + VIAL 2 VIAL INMUMOTEK, 5.1 | 2470C2014 554 | INMUNDTEK ) 0 % 556000( % 44,480.00: § 111,200.00
MELCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE
+ PTERONYSSINUS 33%(GRAMINEAS MAS

ARBOL MAS INSECTOS). ALERG

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 34% (PHLEUM,
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA, i
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE. :
75 081 | 370 (0317 00 | 0O POA PRATENSIS) + CYNODON 3% + VIAL 2 VIAL INMUNOTEK, S.L. | 2470C2014 S5A | INMUMOTEK 5 12 $ 337000 m % 16,850.00] $ 40,440.00
MEICLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE i
+ PTEROMYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS
INSECTOS). ALERGOICE. CONC

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MEZCLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% +
QUERCUS 33% + MEICLA

: DERMATOPHAG CIDES FARINAE +
76 081 , 370 |0408 00 | 00 PTEROMYSSIMUS G3%{ARBOL MAS VIAL 2 VIAL INMUNOTEK, S.L. | 247002014 S5A | INMUNOTEK 3 8 § 337000 % 1011000 | §  26940,00!
INSECTCS). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: | VIALA CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1
VIALB CON 2.5 p




| CORPORACION ARMO, S.A. DI?

SUR 79-A No. 310 COL. SINATEL C.P. 09470 MEXICO, D.F.
TELS.: 5674-9568, 5874-0488, TEL./FAX: 5674-9692
! E-MAIL: armo01@prodigy.net.mx

VL

C.V.

TS TITUTO REATC KINU UEL SEGURG TR TAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIAUDADES “DR. BERMARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SH5LO XXI
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ORCINA DE ADGUISICIGNES

ANEXO ¥ PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDC MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No, |A-50-GYR-050GYR978-1-382-2025

FECHA: 13 DE AGOSFO DE 2025 UMAE: HOSFITAL DE ESFECIALIDADES “DR. BERMARDO SEPULVEDA GUHERREZ" DEL CENTRO) MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FAR { ) DIST [XXX}

i NOMBRE DEL LICITANTE: CORPORACION ARMO, 5.A, DEC.V.

| ) NQ. PROVEEDOR PMSS: 00003667  ESTRATIFICACION: PEQUER A EMPRESA

RF.C. CAR-940822-2MA TEL: {55) 5674 D484 5674 2448 FAX: 5474 9492
CORREOS ELECTRONICOS: armo01@prodigy.nel.mx, vent I com.mx

}

P ESTRATIFICACION: MICRO { ) PEQUENA (XX) MEDIANA { ) GRANDE {
CANBOAD | EANTIBAD PRECIO MONTD

oA CLAYES DESCRICION FAMHCANTE RIGHTIEO SANTANG MARCA WA | maama UNTANO rivireg

MOWIO
MANMC

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.

MEICLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% +
QUERCUS 33% + MEICLA
DERMATOPHAG OIDES FARINAE +

PTERONYSSINUS 33%[ARBOL MAS VIAL 2 VIAL
INSECTOS). ALERGOIDE.
CONCENTRACION; 2 VIALES B CON 2.5
MLEN CONCENTRACION DE 10,000

LML IMANTENIMIENTO)

F7) 0B1 | 370 ,0414 00 | 00 INMUNCTEK, S.L. | 2470C2014 SSA | INMUNQTEK 18 4§ 554000 %

100,080.00

$ 25574000

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICQS.
MELCLA DE 6 GRAMINEAS 50% {PHLEUM,
DACTYLS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE,
POA PRATENSIS) + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE +
PTERONYSSINUS S0Z(GRAMINEAS MAS
INSECTOS). SUBLING UAL.
CONCENTRACICN: 30

78| 081 | 370 ;0424 00 | 0O FRASCO [ 2 | FRASCO | INMUNOTEK S.L. | 2474C2014S3A | INMUNOTEK 1 3 $ 337000 % 3,370.00

3 10,1000

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS.
MELCLA DE & GRAMINEAS 50% [PHLEUM,
DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HGLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE,
POA PRATENSSS) + MEICLA VIAL 2 VIAL
DERMATOPHAGOIDES FARINAE +
PTERONYSSINUS S50%{GRAMINEAS MAS
INSECTCS). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1Y _

79| 081 | 370 |0432 00 | 0D INMUNOTEK, S.L. | 2470C2014 35A | INMUNQTEK 2 5 $ 3370007 % 6.740.00

$ 16850.00

{

(OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS _ SUBTOTAL |5 785530100

§ 7.114,997.50

S 1,138.719.60

IVA | . 348.
10/100 M.N.) TOTAL T3 S3i2m001s

EL PRECIO PROTUESTO, PERMAMELFEA FiD DUPANTE LA VIGENGIA DEL CONIFATG,

$_8.255717.10

L& G A DE B3TA PRESENTE SCTIZACHKCH SE ERTIENDE HASTA 108 30 DIAS A PAPTIE DE LA APERTURA DE PROPUESTAS
- EHF LA PRESENTE COTIZACIOT, CORPESPINDEN JUSTA EYACTA ¥ CABALMEITE A LA DESGRIPCIOH Y PRESE T ACIoT T SOLIITAGE, EFi EL AHEXO HUMERS T 1ING) DEESTA

IE5 &) E o
ADJUDICA IO | DIRECTA

ErEL ARG DE QUE ELINETTITUTO RME QS A0 DEL SEGURC IOCIAL ME CTORGUE LA ADJUDICACISEH DE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLISO B NCWBPE DE W1 REPPES
PEDESS GUE SE LHERI/E N4 LOS TER! COMDIGNES ¥ PORTENTAJES FETABLE SIS EM ESTA JNVITACION A CUAND MENOS TRES PERSONAS

HETADA, A SLSCPIBIR EL COHIRATO-

BA T PPCIESTA DE DECIF VERGAD, M

ESTO QUE LOS PRODUCTOS SUE ESTCY PRCPOTIE DO, HNC CONTRAVIEUEH A LA LEY FEDEFAL DE DEFECHO DE AUTOR I A LA LEY DE LA FPCPIEDAD [MDUSTRIAL

PROTESTO LO NECESARID
ATENTAMENTE

a4

C.EUIZASETH ADMANA AMAS CHALLA
REFRESENTANTE LEGAL

15



GOBIERWO DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
tﬁj “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
i) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMISS CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
1A-50-CGYR-050GYRO98-T-382-2025

CONTRATO NUMERO
050GYR998T38225-190-00

CONTRATO SAl
) D5M0054 )
“ADQUISICIGN DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”

Anexo 5 {Cinco)

Pdéliza de fianza.

Avenida Cuauhtémoe Neo. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoe, C, P. 06720, CDMX. Tel. [55) 56 276900, extension 20812



RECIBID) o= ox Frvees

=N AR
SOFIMEX, .
Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3060037
www.sofimex . mx Autorizada por ef Gobierne Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para -
olorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-iD1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION _ ' DOCUMENTO
CIUDAD DE MEXICO CDMX, A 18 DE AGOSTO DE 2025 4312873
MONTO DEL MOVIRMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$369,202.00 $369,202.00 PESOS 14 1181
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de |z autorizacion que le otorgd el Gabierno Federat por conducto de |a Comision Nacionaf de Seguros y Fianzas en los
terminos de los articuios 11 y 36 de fa Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$369,202.00 (" TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS 00/100 M.N.

AFIANZADORA ) )
DENOMINACION ~SOCTAL: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA". EN LO SUCESIVO L/

"AFIANZADORA™ .
DOMICILIQ: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1941. COL. LOS ALPES CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01010.
AUTORIZACION ~DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO EMITIDO POR LA SHCP N° 06-C00-22200- 09014/2019 DE FECHA 14 Di

MARZO DE 2019.

BENEFICIARIA:
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA"
DOMICILIO: AVEMIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, CODIGD POSTAL 06720, CIUDAD DE MEXICO

FIADO (S): )
NOMBRE O DENOMINACIGN SOCIAL: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.

RFC: CAR9408222mMA ]
DOMICILIO: CALLE SUR 79-A N° 310, COL. SINATEL, ALCALDIA IZTAPALAPA, C.P. 9470 CIUDAD DE MEXICO

DATOS DE LA PCGLIZA:

NUMERG: 3060037
MONTO AFIANZADO: $369,202.00 (TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DDS PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL

IMPUESTO Al VALOR AGREGADO.
MONEDA: PESCS MEXICANOS
FECHA DE EXPEDICION: 18 DE AGOSTO DE 2025

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

OBLIGACTON CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
LA  OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTQ SE HARA EFECTIVA SOLO
EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATOQ":

NUMERO ASIGNADQ POR “LA CONTRATANTE": 050GYR998T38225-190-00 SAI: D5M0O054

OBJETO: ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAGES
ALERGICAS RESPIRATORIAS

MONTO DEL CONTRATO: $3,692,020.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL VEINTE PESQS 00/100 M.N.). SIN INCLUIR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 18 DE AGOSTO DE 2025

TIPO: ADQUISICIONES

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULG 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIABO, EL FIADOR Y CUAILESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA”, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA
CIUDAD DE MEXICD RENUNCIANDO AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS §9, FRACCION IT Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU

Confidenciales en términos de la fraccion

FIRMA Il del Art. 113 de la LFTAIP.
PRIEGO SANCHEZ NINFA ISELA _ Contratos generados a partir del 21-03-25:
GERENTE DE OFICINA Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

"

Esta péiiza se otorga en térmings de las Normas Reguiadoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consuitables tambign en www sofimex_mx

Esta flanza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802508 ¢ en www.sofimex.mx con la linea de validacidn: 0603060037 T/FNGY

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 208 y 210, de ia Ley de instiluciones de Seguros y de Fianzas, la documentacian contractual y Ia nota {écnica respecliva, quedaron registradas anie la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, & partir de jos dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los ndmeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2028, CNSF-50805-0194-2020,

ANAE AARA RARA A ime RARAR AARR RAAR A A AR ARAA AR mAARE ARAA A A aAnAR fAAR ARAL ARIRE - namm ARAR


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo


POLIZA DE FIANZA

LTI AR
o
Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1841, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3060037
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisidn Nacional de Segqures y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a Htulo oneroso R.F.C. ASG- 850531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION _ . DOCUMENTO
CIUDAD DE MEXICO CDMX, A 18 DE AGOSTO DE 2025 4312873
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA, AGENTE
$369,202.00 $369,202.00 PESOS 14 1181
RAMQ SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.A. En Ejercicio de la autotizacién que e otorgé ef Gobierno Federal por eonducto de la Comisién Nacionat de Seguros y Fianzas en lgs
términos de fos articulos 11 y 36 de la Ley de Instiluciones de Seguros v de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$369,202.00 {** TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS 00/100 M.N.**")

REGLAMENTO.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POL;ZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA, - OBLIGACIGN GARANTIZADA.
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA

POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDQO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN,

SEGUNDA .- MONTQ AFIANZADRO.
LA “AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE $369,202.00

(TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE
REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN El CASQO DE QUE
SE FORMALICE UND O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHD MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA "AFIANZADORA"
SE RESERVA FEL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA
SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PCODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO

CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA'" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTQ, SE COMFROMETE A PAGAR EL MONTC TOTAL AFIANZADO,
SIEMPRE Y CUANDC EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES
DIVISIBLE, LA “AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA © LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA .~ INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACLON POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. .
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL

"CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO', EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMC, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS L.EGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACIGN GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PQODRA ACOTARSE EN RAZON DEL
PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACICGNES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION Al PLAZO DEL “CONTRATO".

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADG O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFTANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA “AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE

FIRMA N e e R eI On
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

PRIEGO SANCHEZ NINFA ISELA
GERENTE DE OFICINA .
Contratos generados a partir del 21-03-25:
SELLO DiGiTaL ATt TI5 dé la LGTAIP parrafo 1V.
1 LINEA DE VALIDACION

Esta poliza se otorga en términos de las Normas Reguiadoras establecidas al reverso de esta documento, aviorizadas por fa Comisidn Nacional de Segures v Fianzas, consultablas también an wivw sofimex.mx
Esla fiznza se pueds validar en los teléfones 54802559, 54802506 o en www,sofimex.mx con la linea de validacion: DBO206003TT/ANGY

“En cumplimiento a lo dispuesio en los articulos 209 y 210, de Ja Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas, la documantacién contractual v la nota técnica respecliva, guedaron registradas anle la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de ics diss 0B DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERC DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2028, con los nameres: GCNSF-56G895-0187-2020, CNSF-S0R05-0195-2020, SNSF-S0805-0 184-3020,
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX PN

Bivd. Adclfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010, Tel. y Fax: 5480-2500 3060037
www.safimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otergar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C, ASG- $50531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXF‘_EDfCIﬁN DOCUMENTO
CIUDAD DE MEXICO CDMX, A 18 DE AGOSTQ DE 2025 4312873
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA ~ MONEDA OFICINA AGENTE
$369,202.00 $369,202.00 PESOS 14 1181
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Gomision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$369,202.00 (**"TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE ML DOSCIENTOS DOS PESOS 00/100 M.N.***)

OTORGUE PRGRROGA, ESPERA O AMPLIACION Al FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTTZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULD
179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA., ~SUPUESTOS DE SUSPENSION.
PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY

DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL 0O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CAS0, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR., EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FTADO, LA “AFIANZADORA" OTORGARA EL 0 LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDD EN EL
ARTICULO 156 DE LA LEY Dt INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARI-‘\ QUE EL FIADO EXHIBA A LA

"AFIANZADORA” DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIQS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN IMALTERADOS LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.— SUBJUDICIDAD.
LA "AFIANZADORA"™ REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y,

EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDD A LD ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS ¥ DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA G TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADOC OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS

INSTANCIAS.

LA "AFIANZADCRA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPARANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRC DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA .~ COAFTANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA Su RESPONSABILIDAD EXCLUSTVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS,

NOVENA. . -CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBL.IGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO,

POR CONDUCTC DEL SERVIDOR POBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACIGN DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADQRA" LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO

CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACICNES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATG", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADC O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESBONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES FENTREGADOS Y POR EL  CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATC" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS

RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.~ PROCEDIMIENTOS. )
LA “AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULD 279 DE LA LEY DE INSTTTUCIONES

FIRMA Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.
PRIEGO SANCHEZ NINFA ISELA _
GEREE GO - Contratos generados a partir del 21-03-25:

SELLO DiaTAL. ATt i5detatGTAIPparrafo V-

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguiadoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Saguras y Fianzas, consuitables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en Jos teléfonos 54802559, 54802508 © en www.scfimex.mx con [z linea de validacion: 0603060037 T/IFNGY

“En cumplimiento a lo dispueslo en los arliculos 209 y 210, de |z Ley de fasfiluciones de Sequros y de Fianzas, la documentacidn confractual y Ia nots técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisitn Nacional
de Seguros y Flanzas a partlr de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERC DE 2021 ¥4 4 DE JULIO DE 2020 con los nimaros: CNSF-S0805-0197- 2020 CNSF—SGEDS {195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
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POLIZA DE FIANZA

1 DT
SOFIMIES ——
Blvd, Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax; 5480-2500 3080037
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION _ DOCUMENTO
CIUDAD DE MEXICO CDMX, A 18 DE AGOSTQ DE 2025 4312873
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA QFICINA AGENTE
$369,202.00 $369,202.00 PESOS 14 1181
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicia de |z auiorizacién que le otargs el Gabierno Federal par conducto de la Comisién Nacionai de Seguros y Flanzas en fos
términos de jos articules 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$369,202.00 {* TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS 00/160 MN.**)

DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION . .
"LA BENEFTCIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y

DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REFPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIFMA SEGUNDA .- DISPOSICICNES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTC POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION

MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL. ***FIN DE TEXTOQ***

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

FIRMA

PRIEGO SANCHEZ NINFA ISELA
GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAL

Esta péliza s2 olorga en términos de las Normas Reguladeras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta flanza se pusde validar en los teléfoncs 54802559, 54B02506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacisn: 0603060037 T/IFNGY

“En camplimiento a lo dispuesio an Ios erticulos 208 y 210, de la Ley de Insliluciones de Seguros y de Fianzas, Ia documentacion cenirastual y la nota técnice respectiva, quedaron regisiradas ante lz Camisitn Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de Jos dias 08 DE ENERC DE 2021, 07 DE ENERC DE 2021 y 4 DE JULIQ DE 2020, con Jos nameros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-30805-0194-2020,
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SUFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIAMZAS,

1.- Los témminos de esta pdliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exaciitud fa cuantia de la fianza, e! nombre compiets DEL {(DE} LOS BENEFICIARIC (S}
y el DEL (DE LOS) FIADO (S); la obligacidn principal affanzada y ia de SOFIMEX con sus
propias sstipulaciones. Articulo 166 de fa Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas
{LLSF.}. Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda exfranjera, se
cubrirg a SOFIMEX en fa misma moneda de expedicién de la péliza. Bl pago de
comisiones y ofros cargos relacionados con fa expedicién de flanzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en monaeda nacional al tipo de cambio que rija
en el momentc en gue se cubran las primas, sin peruicic de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice an moneda axiranjara.

2.- El original de la pdiiza y sus documentos refacionados, tales como aumenia o
disminucién de la cuantia de ia flanza, las prorrogas de su vigencia o cualguier ofra
madificacidn deberd (n], conservarlos £L (LOS) BENEFICIARIO (S) v deberd (n}
presentarlos para el gjercicio de sus derechos ante las autoridades competentas. £n
caso de pérdida o exiravio Bl (LOS) BENEFICIARIO (8) potiran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la poliza. La devolucion de ka pdliza a SOFIMEX es
presuncién legal de extincidn de Ia fianza v de la liberacitn de las obligacicnes en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Artfouio 166 de fa LIS F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta flanza se reputan aclos de
comercio para todos [os que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIQ (8), FIADO
(5}, SOLICITANTE (5), CONTRAFIADCOR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcién de fz garantia hipotecaris que por la fianza hayan
otorgado, y estardn regidos por la Ley de instituciones de Seguros v de Fianzas v 20 jo
Gue no provea por ia legisiacion mercanill y por ef Cédigo Civil Federat (C.C.F.)., Articulos
32y i83deiaLISF.

4.- BOFIMEX se considera de acreditada solvencia por les flanzas que expida. Arliculo
18 deia LIS F

5.- La fianza contenida en esta poliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dingro, con excepeicn de las autorizadas v emitidas en ¥rminos ¢! Titddo
19, Capituic 18.1, disposiciones, 19.16, 19.1.7. y 4.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Giiciai de la Federacién el 19 de Diciembre de

2014, que 3 continuacidn se transcriben:

" 18.1.8 En ningln case podran expedirse fanzas de crédito, sino se comprueha anle la
Institucidn que se cuenta con pdlizas de segures scbre los bienes materia del contrato
gue origing |a expedicidn de ia flanza de crédite respective, expadidas a favor de ia
Institucion, Cuando el fiado sea persona fisica deberd contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la institucion, gue cubra cuando menos ¢l saldo insoluto del
cradito. No se requerird contar con el seguro de vida a gue se refiere el parralo anierior,
cuando el fiade fenga 85 afios de edad o mas, v éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1.7. En el case de que los fiados ya cuenten con los seguros a gue se refiere la
Dispesicion 12.1.6, deberan obtener de ia Instifucién de Sequros respectiva el endosa
preferents a favor de la institucion que slorgue la fianza,

19.1.8. Las Instituciones deberdr aviorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contralos de seguro a que hacen referencia ias Bisposiciones 1918 y 18,17,
segin correspenda, 2 favor del fiade o sus beneficiarios, siempre v cuands no exista
incumpiimienic de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que s8 incumpla o
pravisto en este Capltulo, ©

6.« BOFIMEX esté excluida de los beneficios de orden v excusidn & los gue se refieren
s Arts. 2814 v 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguira atn cuando 8l acreedor ne
requigra judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
ohligacion aflanzada o dejare de promover sin causa justificada en el juiclo promovido en
su conlra. Articuio 178 de la LILS.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en esta pdliza se extinguird si EL  (LOS)
ACREEDOCR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (nj AL (LOS) FIARD ()

prorrgga o espera sin consentimiento por esarito de SOFIMEX. Articulo 179 de la LIS F,

8.- La novacidn de ia obligacidn principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacién, v para garantizar con la misma fianza la
cbligacidn novatotia. Articulo 2220 dei C.CF,

9.- La quita 0 page parcial de la oblgacion principal afianzada reduce la flanza en la
misma proporcion ¥ ia extingue si por esas causas dicha obligacion principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 de! C.C.F.

.- Las Acciones del {los) BENEFICIARIO (S} de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afos contades a parfir del dia en que se haya hecho exigible su
cbligacion, Arilcule 1775 dela LIS F.

11.- Cuando Iz flanza sea a favor de particular {e8) podra {n) reclamar su pago
directaments ante SOFIMEX, En caso de gue esta no le dé contestacion deniro del
srmine legal o que exisia inconformidad respecto de ka resolucion smitida por la misma,
el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante la Comisidon Nacienal pars la
Proteccion v Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunaies
Federales o Comunes. Articulo 279 y 280 de is L1L.S.F., Asimismo el usuaric podrd
presentar la reclamacién ante ia unidad especializada de asta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Protescidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

FIANZA: 3060037

LINEA DE VALIDACION: 3603060037 T/FNGY

12~ 8i la fianza garantiza obligaciones fiscales 2 favor de a Federacion a cargo de
terceros su procedimianto da cobro estara regido por el Articulo 143 del Codigo Fiscal de
la Faderacion.

13.- 8i Ia fianza se olorga a favor de la Haclenda P(iblica ya sea de la Federacién el
Dvstrito Federal, de ios Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de fa LS. F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formuiar rectamacidn, deberd de presentara
en ef domiciio de las oficihas o Sucursales de SCFIMEX. INSTITUCION DE
GARANTIAS, 8 A, en original y con firma autdgrafa del beneficiaric o su Reprasentanie
legal. debiendo confenar como minime los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b} Numere de Péfiza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida:

¢) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monte de la Fianza;

&) Nombre ¢ denominacion del Fiady;

f) Nombre o denominacién del beneficiario, y en su caso. de su Reprasentante fegal
acraditado,

g} Bomicilio del Beneficiaric para olr y recibir notificaciones

h} Deseripeidn de 12 obligacidn garantizada;

i} Referencia det Contrato Fuente (Fechas, Nimero de Contrato, ete.):

J) Descripeién del incumplimienio de fa chligacién garantizada gue motiva ia
presentacion de la reclamacian, acompafiande fa documentacion que sirva come
soporte para comprobar (o declarado, y el

k) Importe originalkmente reclamade como auerte principal,

.« BOFIMEX pedra constituirss en parie y gozata de todos ios derechos inherentes a
ese caracier en los negocios de cualquier indole v en jos procesos, juicios u oiros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en fodo o que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta darive asl coma en los procesos que se
sigan &l flado por las responsabilidades que haya garentizado, A peicion de pare,
SOFIMEX sera ilamada a dicho proceso o juicic para que este a sus resultas, Articulo
287 deta Li8.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de fa Faderacion, del Distrito Federal, de
ios Estados y de los Municipios estén obiigadas a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales v econémicos de quignes le hayan
solicitado la flanza y de informarle scbre la  situacion del asunto, sea judicial
adminisirative ¢ de otra naturaleza, para el que se haya storgadn, v de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicliud de cancelacion de fa fianza. En caso de que
las auioriiades no resucivan estas soliciiudes deniro def plazo mencitnado, se
entenderan resuslias en sentide negative al solicitante, Artfculo 283 de la LIS.F.

17.- Las autoridades. federales estatales, o locales, estdn obligatias a admitir las fianzas
de fas instiluciones autorizadas por ol Gobierno Federal para expedilas: acentar su
salvencia econdmica sin calificar ni exigir la constituciin de dapdsito, ni olorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existancia juridica,
y sera suficiente para que las acepien que la poliza esté firmada por las parsonas
autorizadas por e} Consejo de Administracisn de SOFIMEX cuya fima estd regisirada
ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, Articulo 18 v 185 de ia L 1LS.F,

18.- Las autoridades mencionadas en el punie anterior no podran fijar mayor impotte a

fas fianzas que olorguen las instituciones de fianzas alforizadas por el Coblerno Faderal

que el que sefialen para depdsitos en dinero i otras formas de garantia. Articulo 18 de la
F.

19.- B pago de la flanza subroga 2 SOFIMEX por Minigterio de Ley en iodos los
derechos, acciones v privilegios del (de los) acreedor {es) a guien (es) se e

(s} haya pagada, derivades de fa obligacion afianzada. La obligacion fiadora se extinguird
si por causas imputables al {los} acreador (es} SOFIMEX no pusde subrogarse en esios
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (E8) FIADO {38). Arficulo
177 dela LLS.F. 2830 y 2845 C.CF.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de |a presente fianza
LA {EL} SOLICITANTE y LA {8} (EL} (LOS) QBLIGADA (Q) (8)

SOLIDARIO (S} contraen Ia obiigacidn de reintegrare el importe cubierls
inmegialameanta que se es requiera v a pagarke intereses moratorios gesde & fecha en
gue SOFIMEX les haya nofificado of page de la flanza hasta que e reinfegren el importe
reciamado de acuerde 2 Iz tasa pactada. Ef pagoe de reclamacicnes que realice
BOFIMEX en el exiraniere, se efeciuara por conducto de ias instituciones de crédito
mexicanas o fliales de ésias a través de sus oficinas del exterior, sn la moneds que se
haya establecido en la poliza.

21.- Sila Institucion de Fianzas no cumple con les obligaciones asumidas en la poliza al
hacerse exigibles, estard obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, 2 cubrir
su chligacidn de acuerdo a io dispuesto por el Articiilo 283 de la L.IS.F,

23- Para conover y resoler de las contraversias derivadas de ésta pdliza de flanza seran
competentes fas autoridades mexicana, en ios {érminos de fa Ley de Instituciones de
Seguros vy de Flanzas, de la Ley de Proteccién y Detensa al Usuario de Servicios
Financieros y ofras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de ia obligacion garantizada surta sus efectos fusra del
teritoric nacionad, se apliquen las normas correspondienias v los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulus 209 ¥ 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y e Fianzas, la documentacion confractusl y la nota tecnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comisidn Nacionai de Sequros y Fianzas, a partirde los dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 ¥4 DE JULIO DE 2020, conlos nimergs;
CHSF-80605-0197-2020, CNSF-SU805-0195-2020, CNSF-80805-0194-2020, CNSF-50805-0103-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-8D805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-50805-0186-2020,




