Se manifiesta que el
archivo publicado es
la mejor version
disponible con la
gue cuenta el
Instituto Mexicano
del Seguro Social.



Yy

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

: NUMERO U15032
UNIDAD DE ADMINISTRACION HOJA 1 DE 1 2
I MSS COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
_ ACUERDO VIGENCIA DEL CONTRATO - .
TS 83/2015 Y 84/2015 | SESION DEL CIAAS 1712015 ] ‘ i _
 PROCEDMIENTODE | ADJUDICACION DIRECTA CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA DER MES - | A%O HASTA - LS AL
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO 14 OCTUBRE 201 31 DICIEMBRE 2015
CONTRATACION ELECTRONICA NUMERO SA-019GYR047-T95-2015 v i
134 UCION POLITICA DE LOS ES IED DECONTRAT
CONSTIT POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD
FUNDAMENTO LEGAL MEXICANOS, 3 FRACCION I, 22 FRACCION II, 26 FRAGCION I, 40, 41 CERRADO ABIERTO " PRESUPUESTAL PREVIO OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION
(LAASSP) FRACCION | Y 47 DE LA LAASSP, 71 Y 72 DE SU REGLAMENTO Y 0) )
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA * FOLIO: 0000019655-2015 | FOLIO N/A
DiA MES ANO FECHA: 26 FEBRERO 2015 FECHA
FECHA DE FALLO
. 30 SEPTIEMBRE 2015 CUENTA: 21053001 N/A
PROVEEDOR GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V., RFC. GFE-061004-F65 REGISTRO PATRONAL IMSS Y60-50445-10-2
DOMICILIO CALLE QUERETARO NUMERO 137, COLONIA ROMA CENTRO, CODIGO POSTAL 06700, DELEGACION CUAUHTEMOG, MEXICO, DISTRITO FEDERAL
TELEFONO(S): - 5265-2301 FAX .o 5265-2300 - CORREO ELECTRONICO maria.olvera@grupofarmacos.com
T 45199 FECHA ESCRITURA AT EREDE AR e LICENCIADO FRANCISCO JAVIER GERARDO OLIVEROS
PUBLICA LARA
NOTARIA PUBLICA 75 - FOLIO MERCANTIL - 356867
DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU

OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS
. ACTIVIDADES, EN:

LA COMPRA, VENTA, FABRICACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION, RECIBO EN CONSIGNACION Y EN COMISION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS MEDICINALES, FARMACEUTICOS, QUIMICOS,
EQUIPO MEDICO, EQUIPO Y MATERIAL DEL LABORATORIO PARA ANALISIS GLINICOS, MEDIOS DE CONTRASTE, REACTIVOS VACUNAS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS, ASI COMO ARTICULOS DE BELLEZA, DE

TOCADOR, DE PERFUMERIA, DE ASEQ, MATERIAL DE CURACION Y MATERIAL E INSTRUMENTOS QUIRURGICOS.

NOMBRE DEL APODERADO LEGAL MARIA ANGELICA OLVERA PEREDO ESCRITURA PUBLICA 50933 FEC“QU%SL?(?E ALk 10 DE FEBRERO DE 2012
- LICENCIADO FRANCISCO JAVIER GERARDO - ,
NOTARIO PUBLICO e NOTARIA PUBLICA 75 FOLIO MERCANTIL NA
“EL INSTITUTO" emitica 6rdenes de reposicion LUGAR ENTREGA DE LOS En los lugares establecidos en el Anexo 2 {dos) del Mediante transferencia electrénica de fondos, dentro de los
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES conforme a lo establecido en la Clausula Quinta | 9 PLAZO PARA PAGO ) !
BIENES presente Contrato 20 dias naturales.
del presente Contrato
OBJETO DEL CONTRATO TMPORTE MINIMO SIN VA TMPORTE MAXIMO SIN LV.A. VA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS CON PATENTE VIGENTE O FUENTE UNICA QUE FUERON NEGOCIADOS ANTE LA COMISION SESENs;IEi:’sEggI;BMSIZLLONES $166,573,206.38
COORDINADORA PARA LA NEGOGIACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD, CUYOS PRECIOS SEISE)IENTOS g M (CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES MWX) 1% )
ESTARAN VIGENTES EN 2015, PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2015, DETALLADOS EN EL ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE | eoreimnTos BIECTIONO RS E Sl QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL 4 :
CONTRATO. DOSCIENTOS SEIS PESOS 38/100 M.N.)
\ L MN)
\
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO GRUPO FARMACOS B} D” ALIZADOS, S.A. DE C.V. AREA REQUIRENTE Y EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO
Articulos 2 fraccién Il y 84 del RLAASSP
MARIA ANGELIZA DI EDO

LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO

Este instrumento juridico fue elaborado de confonnldad con los documentos proporcionados

por el Area C

alp de contratacién que se sefala.

14110/2015

JASS{AAUHBMOIW



CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO PABLO ARENAS
RAMIREZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL DE “EL INSTITUTQ" ¥ POR LA OTRA
GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S.A. DE G.V, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
MARIA ANGELICA OLVERA PEREDO ENSU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR™, DE CONFORMIDAD GUN LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

DECLARACIONES
1-"EL INSTITUTO" DECLARA QUE;
11.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZACO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, COMN PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO
LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURQ SOCIAL COMO UN SERVIGIO PUBLICO
DE CARACTER NACIONAL EN TERMINGS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.
1.2 ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS
DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CO‘NSEGUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE
CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL
13- EL LICENCIADO PABLO ARENAS RAMIREZ SE ENCUENTRA FACULTADO PARA
SUSCRIBIR EL PRESEMTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE EL
INSTITUTO" DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA FUBLICA
MNUMERC 12285/ DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO EDUARDO FRARCISCC GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, NOTARIO
PUBLICO MUMERO 248 DEL DISTRITO FEDERAL, ACTUANDO COMO SUPLENTE EM EL
PROTOCCLO DE LA NOTAR'A NUMERO 15 DEL DISTRITO FEDERAL, DE LA QUE ES TITULAR
EL DOCTOR EDUARDO GARCIA VILLEGAS, Y MAMIFIESTA, BAJO FROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE MAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS, M| RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA
14.- LOS T\TULARES DE LAS DELEGACIONES ¥ DIRECTORES DE LAS UMAE'S DE “EL
INSTITUTO™ DESIGNARAM AL PERSONAL QUE FUNGIRA COMO SU ADMINICTRADOR DE
CONTRATO, RESPONSABLE DE DAR SEGLMMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERYICIOS DEL SECTOR FUBLICO, EN ADELANTE RLAASSP™
1.5.- PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION OF SUS ACTI. IDADES
PARA EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2015 REQUIERE DE LA ADQUISICION DE LOS BIENCS
DESCRITOS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO.
1.8.-. SENALA COMO DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL
UBICADO EN CALLE DURANGO NUMERQ 291 PH COLONIA ROMA NORTE, DELEGACION
CUAUHTEMOG, CODIGO POSTAL 05700 MEXICO, DISTR(TO FEDERAL.
1.7.- DE CONFORMDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCIOW IV DEL “RLAASSP”,
EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERA LO ESTABLECIDD EN LA EN LA
SOLICITUD RESPECTIVA.
11-"EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:
M1, ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION
MEXICAMA, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA
EN EL ANVERS( DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYEMTES Y EN EL REGISTRO PATRONAL DE “EL
INSTITUTG™ CON LOS NUMEROS DE REGISTROS ASENTADOS EN EL ANVERSO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDIGO.
It2. SU APODERADO LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA
REPRESENTAR A 'EL PROVEEDOR' DE CONFORMIDAD CON LA ESCRITURA PUBLICA
SENALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAJO FROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE NO LE HAN SIDO REVCCADAS NI MODIFICADAS NI LIMITADAS EN FORMA
ALGUNA HASTA LA FECHA.
11.3. REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSOMAL CAPACITADG
¥ DEMAS RECURSOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO COM
LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE
EN EL PRESENTE CONTRATC.
14, MANIFIESTA BAJO FROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN ADELANTE LAASSP”
EM CASO DE QUE "EL PROVEEDOR' SE ENGUENTRE EN LOS SUPLESTOS SERALADOS
ANTERIORMENTE, EL CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD
COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA
“LAASSP”
I15. HA PRESENTADO EN TIEMPQ Y FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINION
REALIZADA AL SERVICIO DE ADM\NISTRAC!ON TRIBUTARIA EN LOS TERMINOS DE LA REGLA
2127 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA EL 2015, PUBLICADA EN EL DIARIO
QOFICIAL BE LA FEDERAClON EL 30 DE DICIEMBRE DE 2014, EN RELACION CON LO QUE
DISPONE EL ARTICU’LO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACIGH
11.6.- CUENTA POR 5i O POR CONDUCTO DE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE COMTRATO CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE,
VIGENTE, EXPEOIDO POR “EL INSTITUTO™ RELATIVO A LA CFINION POSITIVA SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONFORME AL ACUERDO ACDO SATHCT. 1012147281.£.DIR DICTADO POR EL H CONSEJO
TECHNICO DE “EL INSTITUTQ™ EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMERE
DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 2015
Y SU MODIFICACIOM PUBLICADA EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL DEL ANO EN CURSO,
EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SCZIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSQS DERIVADOS DEL COMFRATC CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVCR DE “EL INSTITUTO" DE CONFORMIDAD
CON LO DESCRITO EN LOS LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEERORES Y
CONTRATISTAS’, DE FECHA 25 DE MAYO DEL 2015,
ILT. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA ‘LAASSP" Y 107 DE SU
REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR", EN C 18O DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIGNES QUE
PRAGTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGAND INTERNO DE CONTROL
EN “EL INSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE, EN SU MOMENTO SE
REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.
HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES™ CONVIENEM EN OTORGAR EL
FRESENTE CONTRATO, DE COMFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A ENTREGAR A EL
INSTIIUTO"  LOS BIENES ADJUDICADOS, AJUSTANDOSE ESTRICTAMENTE A LOS
REQUERIMIENTOS Y A LAS ESPECIFICACIONES DE LOS MISMOS, DETALLADOS EN EL
ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

SEGUNDA- [MPORTE DEL CONTRATD.- “EL INSTITLTO"™ PAGARA EN MONEDA NACIONAL EL
IMPORTE MINIMO DETALLADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO. EL
PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO ES EL PRECISADO TAMBIEN EN
EL ANVERSC DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. LOS IMPORTES SEFALADOS CON
LETRA NO CONSIDERAN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQH LV A,

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO SE CELEBRA BAJO
LA MODALIDAD DE PRECIOS FNGS, DE ACUERDO COM LO; PRECIOS UNITARIOS
PACTADOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. MO SE PODRA AGREGAR HINGUN COSTO EXTRA
EM EL CASO DE PRECIOS LNITARIOS PACTADOS EN MONEDA EXTRANJERA, SE
(QBSERVARA LO DISPUESTO EN LA LEY MONETARIA DE £OS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

TERCERA.- FORMA Y CONDKCIONES DE PAGO.- EL PAGO DE LOS BIENES SE REALIZARA EN
DELEGACIONES Y UMAE'S DE “EL INSTUTO”, CUYOS DOMICILIOS ¥ HORARIOS DE
ATENCION SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 {UNO) OE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE
SE AGREGAN COMO ANEXO 2 (UNO) Al PRESENTE CONTRATO

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES
DFL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERAC\ON,
A MENOS QUE “EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD
PAPAELLQ

“EL PROVEEDOR™ ACEPTA QUE “EL INSTITUTO" LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO SE OBLIGA A PROPORGIONAR EN SU
OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO, SUCURSAL, A NOMBRE DE
“EL PROVEEDOR™ .

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO, SI LA CUENTA
BANCARIA OE “EL PROVEEDOR™ ESTA COMTRATADA COM BANAMEX, SA, HEB

SA,
BANORTE, SA, SANTANDER, 5A O SCOTIABANK \NVER::T s Sl LA CUET!A,

PERTENECE A UN BANCQ DISTINTO A LOS MENGIONACOS, “EL INSTITUTO" REALIZARA LA
INSTRUCCICN DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU APLICACION SE LLEVARA A
CABO EL DiA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE
COMPENSACIGN BANCARIA (CECOBAN)
EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS,
CONFORME AL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBAGION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO", SIN GUE ESTOS REBASEN LOS
VEINTE DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR™ PRESENTE EN
LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS
FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUEN LOS
BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NMERO DEL PRESENTE GONTRATO, EN
Sl GASO, NUMERO DE ORDEN(ES) DE REPOSICIGN GLE AMPARA(N) DICHO(S) BIEN(ES),
NUMERO(S) DE ALTAS), MUMERC DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE 1A
AFIANZADCRA, EL CONTRATO Y SU DICTAMEN PRESUPUCSTAL DEBERAN ESTAR
REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE PLAHEACIGN DE RECURSOS INSTITUCIONALES (FRET)
PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.
PARA LA FACTURACION ELECTRONICA, LA RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDCRES, Y DEBERAN SER PROPORCIONADAS EN 5U
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA ¥
UMICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.
“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPCRCIOMAR A (AS AREAS FIMANGIERAS — UNA
REPRESENTACION MPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA COM LAS ESPECIFICACIONES
NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTAGION IMPRESA POR S MISMA NO SERA
SUSTENTO PARA PAGO SI NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O 31 LA
MISMA NO ES UNA REPRESENTACION FIEL DEL XML ORIGEN.
“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA "OPINION DEL CUMPLIMIENIO DE OBLIGAGIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAU VIGENTE Y POSITIVA A LA FECHA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO,
EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O
DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO
DE LA “LAASSP", “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
RECEPCIGN DE LA MISMA, INDICARA FOR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS
© ERRORES QUE DEBERA GORRECIR .
ENCASQ DE QUE “EL PROVEEDOR™ RECIBA PAGOS EN EACESO DEBERA REINTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACICN, EN
LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES LOS INTERESES SE
CALCULARAN SCERE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN
EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICIN DE “EL INSTITUTO™
EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO"
EFECTUARA A “EL PROVEEDOR” POR CONCEPTO DE PENAS COKVENCIONALES YU POR
CONCEFTO DE DEDUCCIONES, EN EL ENTENDIDG DE GUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA
RESCINDIDD EL PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS
PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACIGN DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLINMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO
95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO
TRANSFERENCIA DE DERECHOS. “EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A NO TRANSFERIR O
CEDER POR HINGUN TITULO, EN FORMA TOTAL O PARGIAL, A FAVOR DE CLALQUIER OTRA
PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y GBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO; A EXCEPGION DE LOS DERECHOS DE COBRO, DEBIENDO EN ESTE
CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMENTO DE "EL NSTITUTO™ PARA TAL
EFECTO.
“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR A “EL INSTITUTO™ A TRAVES DEL AREA DE
FINAHZAS QUE CORRESPONDA LA SOLICITUD RESPECTIVA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA
ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CUNTRA-FECIBOS CUYO IMPORTE TRANSFIERE ¥ DEMAS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA
EFECTUAR EL PAGC CORRESPONDIENTE. DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE
CELEBRE CONFRATO DE CESION DE DEREGHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, SN C., INSTITUGICGN DE BANGA DE DESARROLLO)
S/ CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE GOBRO SOLICITADA POR
“EL PROVEEDOR” SE ORIGINA UM RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE
LOS GASTOS FINANGIEROS A QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA "LAASSF",
CUARTA. ANTICIPOS.- “EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIFOS
QUINTA- PLAZO, LUGAR Y CONDIGIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR" SE
COMPROMETE A SUMINISTRAR A “EL INSTITUTO™ LOS BIENES QUE SE MENCIONAN EN EL
PRESENTE CONTRATO, EN LOS LUGARES ¥ PLAZOS DESCRITOS EN EL ANVERSO DEL
MISMO, AST COMO EN EL ANEXO 2 [DOS) Y AREXO 4 {CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATC
LAS ENTREGAS SERAN EN LOS ALMACENES DELEGACIONALES SIENDO LOS DOMICILIOS
LISTADOS EN EL ANEXO 2 (DOS)
LOS BIEWES SERAN SOLICITADOS POR “EL INSTITUTO™ POR MEDIO DE ORDEMES DE
REPOSICION, EN LAS CUALES SE INDICARA LA DESCRIPCION DEL ARTICULO, LA CANTIDAD
DE PIEZAS, LA FECHA Y LUGAR DE ENTREGA. LA ENTREGA DE LOS BIENES PODRA
REAUZARSE A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUENTE AL DE LA NOTIFICACION DE
ADJUDICAGION, CONFORME A LA EMISION DE GRDENES DE REPOSICION
LAS GRDENES DE REPOSICION, TENDRAN UN PERICOO DE VIGENGIA DE 15 [QUIMCE) DIAS
NATURALES COMO ENTREGA OPORTUMA MAS UN MAXIMO DE 4 [CUATRO) DiAS
NATURALES DE ATRASC CON LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIOMAL
CORRESPONDIENTE LA CONTABILIZACION DE LOS DIAS SERA A PARTIR DEL SIGUIENTE
DIA NATURAL EN QUE LA ORDEN DE REPOSICION FUE EMITIDA POR “EL INSTITUTQ™
LAS ORDENES DE REFOSICIGN SERAN NOTIFICADAS A “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE LA
PAGINA INTERNET DE FROVEEDORES UBICADA EN LA DIRECCION ELECTRONICA
(HTTP./SALIMSS.GOSMY) LA REGEPCION DE LAS NOTIFICACIONES DEBERA SER
CONFIRMADA A TRAVES DE LA MISMA DIRECCION ELECTRONICA COMO MAXIMO AL
SEGUNDO DA NATURAL DE LA FECHA DE EMISIUM EN EL ENTENDIDO QUE TODA ORDEN DE
REPOSICION SE DARA PCR CONFIRMADA AL TERCER DIA NATURAL DE SER EMITIDA LA
GRDEN POR “EL INSTITUTO" EN CASO QUE LA PAGINA INTERNET DE PROVEEDORES NO
SE ENCUENTRE EN FUNCIOMAMIENTO, SE HARA LA NOTIFICACION A TRAVES DE LAS
AREAS DE ABASTECIMIENTO DE MIVEL CENTRAL Y/O DE CADA DELEGACION O UMAE A
TRAVES DE CORREC ELECTRONICO O LL*MADA TELEFONICA, UTILIZANDO LOS DATOS DE
CONTACTO QUE “EL PROVEEDOR" ENTREGO Y SE ADJUNTAN COMO ANEXD 4 (CUATRO}
AL PRESENTE CONTRATO, EN EL ENTENDIDO QUE DE MO RECIBIR RESPUESTA AL TERCER
DIA NATURAL A PARTIR DE LA NOTIFICACIGH SE DARA POR CONFIRMADA SU RECEPCION
PARA EL CASO DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS SE DARAN POR COMFIRMADAS 31 SE
LOGRA LA COMUNICACIGN, PARA ESTE CASO, “EL INSTITUTO" SOLICITARA EL MOMBRE Y
CARGO DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA LLAMADA. ES OBLIGACION DE “EL PROVEEDOR”
EL TRAMITAR Y CONTAR CON SUS CLAVES DE ACCESO VIGENTES PARA AGCEDER AL
FORTAL DE INTERNET DE PROVEEDORES PARA CONSLLTAR EL ESTADO DE SUS ORCENES
DE REPOSICION YA QUE LOS PROBLEMAS DE ACGESO AL PORTAL NO EXIMEN A “EL
PROVEEDOR” DF SUS OBLIGACIONES. LA OBTENCION DE LAS CLAVES DE PODRA SER
GESTIOMADA EM LA COORDINACIGN TECNICA DEL PROCESO DE ABASTO.
LAS ORDENES DE REPOSICION PODRAN SER GANCELADAS COHFORME A LOS SUPUESTOS
QUE SE SERALAN EN EL NUMERAL VI DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ADJUNTAN COMO ANEXO 2 (DOS) AL PRESENTE CONTRATO
CONDICIONES DE ENTREGA: “EL PROVEEDOR™ DEBERA ENTREGAR LOS BIENES
AMPARADOS EN CADA ORDEN DE REPOSICION A MAS TARDAR CUANDC SE CONCLUYA EL
PLAZO PAGTADO COMO ENTREGA OPORTUNA, SALVO QUE EL MISMO COINGIDA CON LN
DIA INHABIL, EN CUYO CASQ LA FECHA DE ENTREGA SE RECORRERA AL SIGUEENTE DiA
HABIL $14 DAR LUGAR A LA APLICACION DE PERAS CONVENCIONALE, SINEMBARGO, 51 EL
TERMINO DEL PLAZO O COINGIDE CON UN DI INHABIL ¥ “EL PROVEEDOR” NO ENTREGA
LOS BIENES EN ESA FECHA, LOS DIAS INHABILES SIGUIENTES CONTARAN COMO
WATURALES PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE PENAS COMVENCIONALES LA
TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN
DEL LUGAR DE ENTREGA SERAM A GARGG DE “EL PROVEEDOR", AS| COMO EL
ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA CUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD
POR “EL INSTITUTO”. DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA
VERIFICACION ViSUAL ALEATORIA, COH OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN
COWFORME COM LA DESCRIFCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS, AST COMO GON LAS
CONDICIONES DESCRITAS EN LOS TERMINOS ¥ COMDICIONES, GONSIDERANDO CANTIDAD,
EMPAQUES Y EAVASES EN BUENAS CONDICIONES. PARA EL CASO QUE GORRESPONDA,
SERA CAUSAL DE LA NORECEPGION DE LOS BIENES, S| ESTOS NO SON ENTREGADOS CON
103 INSUMOS RELACIONADOS CON EL MISMO PARA SU USO Y CONSUMO. DE TAL
FORMA QUE DE PRESENTARSE ESTA SITUACION SERA CONSIDERADA COMO UM

INCUMPLIMIENTO Y SE APLICARA LA SANCION CORRESPOMDIENTE. LOS BIENES
TERAPEUTICOS QUE SE ENTREGUEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS
ESPECIFICAGIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE
SE INDICAN EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES, LOS CUALES DEBEN DE CORRESPONDER
A LA DESCRIPCION DEL CURDRO BASICO INSTITUCIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD Y/O
CATALOGQ GENERAL DE ARTICULUS DE “EL INSTIFUTO"

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES COPIA IMPRESA DE LA
ORDEM DE REFGSICICN EN LA QUE SE INDIGUE EL NOMERO DE LOTE O SE SERIE EN SU
CASO, FECHA DE GABUGIDAD (EN CASO DE AFLICAR), NUMERO DE PIEZAS, OESCRIPCION
DE LOS BIENES, PRECIO UNITARIO, COSTO TOTAL; EN SU CASO, COPIA DEL PROGRAMA DE
ENTREGAS, AS{ COMO UN INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR EMITIDO POR EL
LABORATCRIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL FABRICANTE
LOS EMVASES SECUNDARIOS, Y SI NO EXISTEN ESTOS, LOS PRIMARIOS DEBERAN
CONTERER GOMTRA ETIQUETAS SIN CUBRIR LEYENDAS ORIGINALES, INDICANDO LA
CLAVE DEL BIEN A 4 DIGITOS DEL ESPECIFICO,

LOS EKVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS, DEBERAN IDENTIFICARSE DE ACUERDC A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO, CONFORME A LOS
IMARBETES AUTORIZADOS POR LA COFEPRIS Y LA NORMA OFICIAL MEXICANA PARA
MEDICAMENTO NOM-072-SSA1-2012 )
EN CASO DE SER DISTRIBUIDOR. EN EL EMPAUE SECUNDARIO O COLECTIVO SE DEBERA
INCLUIR UNA ETIQUETA DONDE SE OBSERVEL SU RAZON SOCIAL, RFC Y DCMIGILIO

TQDOS LOS PRODUCTOS DEBERAN SER EMTREGADDS PERFECTAMENTE EMPACADOS.
COM [AS ENVOLTURAS ORIGIMALES DEL FABRICANTE ¥ EN CONDICIONES DE EMBALAJE
QUE LOS RESGUARDE DEL FOLVO Y HUMEDAD, GARANTIZANDO QUE LOS BIENES SE
ENCUENTREN EN CONDICIONES UPTIMAS, AS| COMO LA CALIDAD SE MANTENGA DURANTE
EL PERIODO DE CADUCIDAD, A LAS CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE, D BIEN EN
REFRICERACION, S| ASi LO REQUIERE EL MANEJO DEL MATERIAL, EN ESTE ULTIMO CASO
EL BIEN DEBE INCLUIRSE EN SISTEMA DE RED FRIA PARA SU TRANSPORTE Y ALMACENAE,
CEMOSTRANDO EL CUMPLIVIENTO MEDIANTE REGISTRO DE TEMPERATURA

CABE RESALTAR QUE MISHTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA
ESTABLECIDAS “EL INSTITUTO” NO DARA PCR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENE: Y SE
APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE.

SEXTA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- LOS BIENES DEBERAN CER NUEVF 3, CUMPLIR
CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICAMAS Y CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN
PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CCNEORMIDAD
CONLO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 Y 56 DE LA LEY FEDERAL SOSRE METROLOGIA
Y HORMALIZACION; EN SU CASO, LAS NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
TECHICAS QUE SE SERALAN EL ARTICULO €7 DE LA LEY CITADA O BIEN, DEBERAN
CUMPLIR CON EAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO LAS CUALES PUEDEN SER CONSULTADAS EN LA DIRECCION
ELECTRONICA http v colepz gob,miASTP aqnasMedicam enlos Medicamentos aspx)

“EL PROVEEDOR" DEBERA RESPETAR LOS TERMINGS EN QUE SE HAYA OTORGADO LA
LICENCIA, AUTORIZACION, PERMISO O REGISTRO PR PARTE DE LAS AUTORIDADES
SANITARIAS (COMISIGHM FEDERAL PARA LA PROTECCIGN CONTRA RIESGOS SAMITARIOS O
SECRETARIA DE SALUD) PARA LA COMERGIALIZACION DE LOS BIEMES ADQUIRIDOS. EN
CASO DE PRESENTARSE ALGUNA VIOLACIGN SOBRE EL USO DE DICHA LICENGIA,
AUTCRIZACION, FERMISD O REGISTRO, °EL PROVEEDOR™ ASUMIRA TODA
RESPONSABILIDAD POR DICHAS VIOLACIONES, RESPONDIENDO POR LAS RECLAMACIONES
QUE LE DEMANDEN A “EL INSTTUTO”, EXIMIENDCLO DE CUALQUER TIPO DE
RESPONSABILIDAD.

SEPTIMA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES. CONFORME A LO FREVISTO EN EL ARTICULO
53 DE LA "LAASSP” Y LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y COMDIGIONES, ANEXO 2 (DOS)
DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CUMPLIR CABALMENTE EL
OBJETO DEL PRESENTE COMTRATO Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO'; POR
LO QUE, 'EL PROVEEDOR" RESPCUDERA DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS QUE
AFECTEN LA CALIDAD OE LOS BIENES, ASi COMO RESPONDER DE CUALQUIER OTRA
RESPOMSABILIDAD EH QUE HUBIERE INCURRIDO EN LOS TERMINOS SERALADOS EN EL
CODIGO CIVIL FEDERAL

“EL PROVEEDOR”™ SE OBLIGA A CUMPLIR CON LA CALIDAD REQUERIDA POR “EL
INSTITUTO™ DETALLADA EN EL NUMERAL IX DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO 2
(DOS) DEL PRESENTE CONTRATO:

QCTAVA.- CANJE DE LOS BIENES.. “EL INSTITUTO" PODRA SOLICITAR POR ESCRITO O
CORREO ELECTRONICO A °EL PROVEEDAR” EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN
DEFECTOS OVICIOS OCULTOS.

LA NOTIFICACION SE REALIZARA A LAS PERSONAS Y/O DIRECGIONES QUE *EL
PROVEEDOR” DETERMINO COMO CONTACTGS CFICIALES INCLUIDO EN EL ANEXQ 4
{CUATRO) DE PRESENTE CONTRATO,

“EL PROVEEDOR" TENDRA UN PLAZO QUE NO EXCEDA LOS 10 (DIEZ) DIAS HARILES A
PART IR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, PARA REALIZAR EL CANJE DE LO3 BIENES POR
OTROS LOTES QUE NO PRESENTEN LOS DEFECTOS O VIGIOS OCULTOS IDENTIFICADOS Y
SERA SANCIONADO COMFORME A LO ESTIFULADO EN EL PRESENTE CONTRATO

LA SOLICITUD DE CAMJE SE REALIZARA A TRAVES DE LAS DELEGACIONES, UMAES O ENSU
CASO, LA COORDINACION BE CONTROL DE ABASTO

NOVENA.- DEVOLUCION.. EN CASO DE QUE (AS AUTORIDADES SANITARIAS (. JFEPRIS O
SECRETARIA DE SALUD) SUSPENDAN O INHABILITEN EL REGISTRO SANITARIO DE *EL
PROVEEDOR” O FABRICANTE, “EL INSTITUTO", ADEMAS DE QUE PODRA RESCINDR EL
PRESENTE COMTRATO Y APLICAR LA SANCION CONTRACTUAL CORRESPONDIENTE,
SOLICITARA A “EL PROVEEDOR” LA RECOLECCION DE LOS INSUMOS, LA GUAL DEBERA
CONCLUIRSE EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 {QUINGE) DiAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACICN POR PARTE OF “EL INSTITUTG"

TAMBIEN PROCEDERA LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES A
“EL PROVEEDOR", CUANDO CON POSTERICRIDAD A LA ENTREGA DE LOTES CORREGIDOS,
SE DETECTE EL MISMO DEFECTO DE LOTES ANTERICRES O ESTOS NO HAYAN SIDO
CAMJEADOS ) )

“EL INSTITUTO™ PODRA DAR DISPOSICION FINAL DE LOS BIENES QUE O SEAN
CANJEADOS Y/O RECOLECTADOS ¥ APLICARA A “EL PROVEEDOR” LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES

DECIMA- RESPONSABILIDAD. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER FOR SU
CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS YO PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O
MEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO™ Y/0 A TERCERGS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULG) 53 DE LA LAASSP"

ES RESPCNSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” COMUNICAR CUALDUIER GAMBIO EN LOS
DATOS DE CUNTACTQ OFICIAL, MEDIANTE ESCRITOS FIRMADOS Y PRESENTADOS ANTE EL
AREA REQUIRENTE Y CONTRATANTE, EN CASO DE INGUMPLIR CON LA OBLIGACION DE
INFORMAR LOS CAMBIOS EN EL CONTACTO OFICIAL, “EL INSTITUTO™ NO SE HACE
RESPOMSABLE POR LAS SITUACIOMES CUE LA OMISION DE ESTO AFECTE A “EL
PROVEEDOR"

DECIMA PRIMERA.- CONTRIBUCIONES. LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAM
CON MOTIVO DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR
“EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA. EN CASO DE
BIENES DE IMPORTACION, LOS TRAMITES Y PAGO DE IMPUESTOS Y DERECHOS
CORRESPONDIENTES SERAN A GARGO DE “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR", EN SU CASQ, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCIGN DE SUS TRABAJADORES
EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOGIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS
CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR. "EL PROVEEDOR™ PODRA SOLICITAR
A "EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA COMPETENTE, POR ESCRITO Y PREVICI AL COBRO
OE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 40
8 ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL, EN EL SUPUESTO QUE DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGD,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE 'EL INSTITUTO" LE SEAN APLICADOS COMO
DESCUENTO EN LOS RECURSUS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA
POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES
DECIMA SEGUNDA.. PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL
INSTITUTO" A RESPONDER POR LOS DAFIOS YiO FERJUIGIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A
ESTE O A TERCEROS, $1 CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES ¥/0 MARCAS U OTRO DERECHO PESERVADO A NIVEL
HACIONAL O INTERNACIONAL EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN
CONTRA DE “EL INSTITUTO" POR CUALQUIERA DIE LAS CAUSAS ANTES MENGIONADAS, LA
[NICA GBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO A ‘EL PROVEEDOR PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, FENAL
O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CAS®, SE DCASIONE

DECIMA TERCERA.- GARANTIAS. “EL PROVEEDOR" SE QBLIGA A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO” LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION
) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR ESCRITO EN PAPEL
MEMBRETADO DE ESTE, FIRMADO PCR 5U APODERADO LEGAL, POR EL QUE SE
GARANTICE QUE EL PERIODG DE CADUCIDAD DE LOS BIENES, MINIMA DE 12 (DOCE)
MESES, CCNTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS. NO OBSTANTE LO
ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” PODRA ENTREGAR BIENES CON UNA CACUCIDAD MiNIMA
HASTA UE 9 (NUEVE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE LINA CARTA COMPROMISO,
EN LA CUAL SE OBLIGUE A CANJEAR, DENTRO DE UM PLAZO DE QUINGE DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE SEA NOTIFICADO EL CANJE, SIN COSTO
ALGUNO PARA “EL INSTITUTO", AQUELLOS BIENES QUE MO SEAN CONSUMIDOS DENTRO
DE SUVIDA UTIL; EN EL CONTENIDO DE DICHA CARTA, SE DEBERA INDICAR LA(S) CLAVE(S),
CON SU DESCRIPGION, FABRICANTE Y NUMERQ DE LOTE.
8AJ0 NINGUNA CIRCUNSTANCIA “EL INSTITUTO" ACEPTARA BIENES CON CADUCIDAD
INFERIOR A & MESES, SALVO LOS INSUMOS QUE POR SU COMPOSICION BIOLOGICA NO SEA
POSIBLE DE ACUERDO A LA OPINION DE ATEMCIGN MEDICA, EL CUAL DEBERA SER
AVALADO MEDIANTE OFICIO POR LA COORDINACION DE CONTROL TEGNICO DE INSUMOS
[COGTI) DE “EL INSTITUTO” ASi MISMD SE VERIFICARA QUE EL CODIGO DE BARRAS QUE
OSTENTEN LOS BIENES A ENTREGAR CORRESPCNDA A LOS EMPAQUES PRIMARICS Y/O
SECUNDARIOS, ASI COMO LOS RELATIVOS A LOS EMPAQUES COLECTIVOS, DE AGUERDO A
LAS NORMAS INTERNACICNALES DE CODIFIGACION Y A LA CECULA DE ACTUALIZACION DE
MUMEROS DE CODIGOS DE BARRAS, PECOS Y YOLUMERES
B] GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
ENTREGAR A MAS TARDAR DENTROQ DE LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
FIRMA DE £STE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINDS DEL ARTICULO 48 DE LA "LMSSP',
UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UMA DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA
AUTGRIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL, POR UN MONT() EQUIVALEKTE
AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIND QUE SE INDIGA EN EL AMVERSO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MONEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO” EN LA DIVISION DE CONTRATOS, SIFA EN LA CALLE DURANGO NUMERO 291,
10° PISO, COLONIA ROMA MORTE, DELEGACIGN GUAUHTEMOC, CODIGO PSTAL 06700,
MEXICO, DISTRITO FEDERAL. LA POLIZA DE FIANZA APEGANDOSE AL FORMATC QUE SERA
PROPORGIONADO POR DICH# DIVISIGN
LA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA
INMEDIATA A "EL PROVEEDOR" LNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION
POR, ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SQLICITAR A LA AFIANZADORA CCRRESPONDIENTE
LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR"
SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS CBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISION DE
CONTRATOS, MISMA QUE LEEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y
ENTREGA DE FIANZA
ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC.- EN EL SUPUESTO DE QUE *EL INSTITUTO" Y
POR AST CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIERA DE SUS
PARTES EL PRESENTE CONTRATO, *EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO
DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMBIOS EM LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS
TERMINOS Y CONDICIOHES SENALADOS EM LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DESIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTIVO
DECIMA_ CUARTA.- EJECUGION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. “ELINSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CUANDO
a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
B) S| “EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALIZAR EL GAMBIO FISICO DEL PRODUCTO, EN
TERMINOS DE LO GLE DISPONE LA CLAUSULA OCTAVA DEL PRESENTE CONTRATO.
DQURANTE SU VIGENCIA SE DETEGTEN DEFIGIENCIAS © CALIDAD FALLAS O CALIDAD
INFERIOR EN LOS BIENES SUMNISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS
d) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MCDIFICAGIONES AL PRESENTE
CONTRATO, NO ENTREGUE "EL PROVEEDOR™ EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O
LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PCRCENTAJE ESTABLECIDO PARR GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE HSTRUMENTO:
POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES CONTRAIDAS EN
ESTE CONTRATO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION I) DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP",
LA AFLICACION DE LA GARANTIA DE CLMPLIMIENTO SE HARA EFEGTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA
DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES - “EL INSTITUTO” DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y © DEL REGLAMENTO, PROCEDERA & LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES, INCLUYENDO LOS
DESCUENTOS GFERTADOS EN ESPECIE
LAS PENAS CONVENCIONALES SE APLICARAN CUANDO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL
PROVEEDOR” LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIGE CON ATRASO, CONSIDERANDO 1O
SIGUIENTE: .
«  SE PENALIZARA CON EL 26% (DOS PUNTO GINCT POR CIENTO) POR DIA NATURAL
DE ATRASO, HASTA FOR CUATRO DIAS
«  SE DETERMINARA EN FUNCION DE LOS BIENES NO ENTREGADOS EN LA FECHA
CONVENIDA
« EL PERICDO DF PENALIZACION COMIENZA A COMFAR A PARTIR DEL DiA
SIGUENTE EN QUE SE CONCLUYE EL PLAZO O FEGHA CONVENIDA PARA LA
ENTREGA DE LOS BIENES.
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR GADA DiA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZAGION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALCR DE LOS
BIENES ENTREGADOS CON ATRASO Y DE MAMERA PROPORCICNAL AL IMPORTE DE LA
GARANTIA DE CUNPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA DE QUE SE TRATE LA
SUMA DE TODAS LAS PENAS CONVENCIONALES APLIGADAS MO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA. POR NINGUN MOTIVO SE ACEPTA EL PAGO DE PENAS
CONVENCIONALES EN ESPECIE
“EL PROVEEDOR” AUTORIZA A “EL INSTITUTO" & DESCQNTAR LAS GANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL ANTES SENALADA A LOS PAGOS QUE
DEBA CUBRIR A "EL PROVEEDOR®
INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES PACTADAS
“EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO EN CUALOUIER MOMENTO,
SIEMPRE Y CUANDO SE ACTUALICE ALGUNA DE LAS CAUSALES PREVISTAS MAS
ADELANTE. €N EL SUPUESTO DE QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO NO PROCEDERA EL
COBRO DE LAS PENAS CONVENCIOMALES ESTIPULADAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS AL HACER EFEGTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DECIMA SEXTA. DEDUCCIONES.- EN TERMINGS DEL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 97 DE SU
REGLAMENTO “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCGIONES POR CAUSA, PORCENTAJE Y
GALCULO QUE SE DESCRIBEN EN EL NUMERAL XIV DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
EL LIMITE DE INCUMPLIMENTO A PARTIR DEL CUAL SE PODRA RESCINDIR EL PRESENTE
CONTRATO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 54 DE LA LAASSP” ES EL EQUIVALENTE AL
MONTO DE LA GARANTIA.
DECIMA SEFTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFCRMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 4 BIS DE LA "LAASSP" Y 102 DEL "RLAASSP", “EL INSTITUTO" PODRA
DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE GONTRATO SIN RESPONSABILIDAD
FARA ESTE Y SIN MECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR COM EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE CCASIONARIA ALGUN DARO O PERJUICIO A "EL
INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LCS ACTOS QUE DIERON ORIGEM AL
FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUGION DE UNA
INCOMFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIG EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCIGN PUBLICA
EN ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR™ LOS GASTOS NO
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES,
ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CCN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMNISTRATIVAMENTE Y SIN NECESIDAD DE RESOLUC\OH JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO
EN CUALQUIER MOMENTO CUANDO “EL PROVEEDOR® ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE DE
MANERA ENUMCIATIVA IAS NO IMITATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN
CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES POSTERIDRES A LA FIRMA
2. GUANDO BICURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
FROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION BE ESTE CONTRATO.
3. CUANDO SE INCUMALA, TOTAL O FARGIALVENTE, CON CUALESQUIERA DE (AS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO ¥ SUS ANEXOS,
4, CUMNDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES
¥ CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O GUANDO NO LOS
ENTREGUE CONFURME A LAS NORMAS Y/0 CALIDAD SOLICTADAS POR EL EL INSTITUTO"
5 EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN 5IDO DEVUELTOS
PARA CARLE. POR PROBLELAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIO3 OCLLTOS, DE ACUERDO A LO
ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.
CUANDO SE TRAMSMITAN TOTAL 0 PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO ¥ A FAVOR DE
CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA 0 MORAL, LOS DERECHDS Y DBLIGACIONES DERIVADIOS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE "EL INSTITUTO"
7. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALGUIER SITUACION
ANALOGA O EGUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO OF “EL PROVEEDOR”
CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR
IHCOMPLETOS
9. CUANDO DE MANERA RETERATIVA Y CONSTANTE. “EL PROVEEDOR™ SEA SANCIONADO POR
PARTE DE “EL INSTITUTO" CON PENALIZACIONES Y/0 DEDUCCIONES S0BRE EL MISMO CONCEPTO
DELOS BIENES QUE ENTREGA

. POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE PENAS
COMVENCIONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

. CUANDO SE INCUMPLAN 0 CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA 'LAASSP", 81

REGLAMENTO Y LOS DEMAS LINEAMIENTOS QUE RIGEN EN LA MATERIA

EN CA50 DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LA RENDVAGION DEL REGISTRO

SANITARID NO RESWLTE FAVORAELE POR LA AUTORIDAD SANITARIA O, BIEN ST AECBA

COMUNICADO FOR PARTE DE LA COMSION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RESG0S

sAwans (COFEPRIS) EN EL SENTIDD DE QUE "EL PROVEEDOR' HA SO0 SANCIONADO O SELE
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROGEDIMENTO PREVISTO EN EL ARTICULD 54 DE LA

LAASSP", EN RELACION CON LO QUE CISPONEN LOS ARTICULGS 98 Y 99 DEL "RLAASSP'. DE

CONFORMDAD COM LO SIGUIENTE: SI *EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR™ HA

INCURRIDD EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS LO HARA SABER A

“EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGALO QUE A
5U DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEEAS QUE ESTIVE PERTINENTES, EN UN

SEAMINO OF CHCO DItS HABLES, A PARTIR OE LA NOTIFICACION DE LA COMUMICACION DS

REFERENCIA TOMANDO EN CONSIDERACION LO EXPUESTO PDR “EL PROVEEDOR", “EL INSTITUTC",

DENTRD D LOS QUINCE DIAS HABILES SIGLIENTES AL VENGIMENTO DEL PLAZO OTORGADO A “EL

NERA FUNDADA Y MOTVADA NOTIFICARA POR ESCRITO LA DETERMINAGION DE

DAR O NO POR RESCINDIDO ADVINISTRATIVALERTE EL PRESENTE CONTRATO,

EN CASO DE RESCISION DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO™ PROCEDERA & HACER EFEGTIVA LA GARANTIA

DE CUMPLIMIENTO,

INICIARO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION "EL INSTITUTC", BAID SU RESPONSABILIDAD. PODRA

SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROGEDIMIENTO DE RESCISION DE ND DARSE PR RESCINDIDN EL

PRESENTE COMNTRATO, “EL INSTRUTO" ESTABLECERS DE CONFORMDAD CON “EL PROVEEDOR™ UN

NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OELIGACIONES DUE SE HUBISSEN DEIADO DE

CUMPLIR, A EFECTQ DE QL “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADD

EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE U

CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATEKOERA A LAS CONDICIONES FREVISTAS ENEL ARTICULO

47 DE LA LAASSF". S PREVIAMENTE A LA DETEREINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATD,

“ELPROVEEDOR" ENTREGA LOS EIENES, EL PROCEDIMENTO INICIADO QUEOARA SIN EFECTOS

PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITC, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA

NECESICAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVERTIONALES

CORRESPONDIENTES.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES AL GONTRATO. CON FUMDAMENTO EN LOS

ARTIGULOS 52 DE LA "LAASSP” Y 91 DE SU REGLAMENTO, DENTRO DE 3U PRESUPUESTO

AFROBADO Y DISPONIBLE Y SOBRE LA BASE DE RAZONES FUHDADAS Y EXPLICITAS, “EL

INSTITUTC™ PODRA ACORDAR UN INCREMENTO DE HASTA UN VEINTE POR CIENTO SCBRE

LOS CCNCEPTOS Y VOLUMENES ORIGINALMENTE ADQUIRIDOS, RESPETANDO LOS

PRECIOS PACTADOS Y LA FECHA DE ENTREGA ORIGINALMENTE ESTIPULADA, A MENOS

QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARIO AMPLIAR 1A VIGENSIA DEL

CONTRATO; DICHAS MCDIFICACIONES PODRAN HACERSE EM CUALQUIER TIEMPO,

SIEMPRE Y CUANDO ESTAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLLIYA LA VIGENCIA DEL

CCNTRATO Y SE CUENTE CON LA ANUENC!A DEL “EL PROVEEDOR™ PARA TAL EFECTO

*EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA

GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION [ DEL "RLAASP".

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PCDRAN ACORDAR PRORROGAS AL FLAZO DE ENTREGA

ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS

ATRIBUBLES A “EL INSTAUTO", TODO LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE

ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR™

PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZQ ORIGINALMENTE FACTADQ CUANDO SE

ACTUALICEN ¥ SE ACREDITEN LOS SUPUESTUS DE CASO FORTUITG O DE FUERZA MAYOR

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIAKTE CONVENIO Y

POR ESCRITO, MSMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO RAVAN HECHO

EN EL CONTRATO. QUIENES LS SUSTITUVAN © ESTENFAGULTADDS PARA ELLO.

VIGESIMA.. RELACION LABORAL - “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTQ", NO

ADQUIERE NINGUNA OBLIGACIGN DE GARACTER LABORAL PARA COM “EL PROVEEDOR™, NI

PARA CCN 108 TRABAJADCRES QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL

OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMEMTO JURIDICO, TGDA VEZ QUE DICHO PERSCNAL

DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE "EL PROVEEDOR™. , .

POR LO ANTERICR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO™ COMO PATRON, NI AUR

SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR®, EXPRESAMENTE LO EXME DE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD DE CARACTER CI‘IIL FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE

OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASC PUDIERA LLEGAR A GENERARSE )

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACICON

DE INDOLE LABORAL O DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA PR PARTE DE US

TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES

VIGESIMA PRIMERA. CONCILIAGION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA

CEL FRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR™ O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR

ANTE EL ORGANC INTERND DE CONTROL EN “EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONGILIACIEN

FOR DESAVEMENGIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME &

1.0 DISFUESTO FOR LA "LAASSP” Y 5U REGLAMENTOQ. .

(A SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA L%

REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE FROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR

PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETC, VIGENCIA ¥ EL MONTO DEL

CONTRATO, SEFALANDO, EM SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS

MODIF\CATOR'OS DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES

DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE. “LAS PARTES"™ SE CBLGAN A

SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A

TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA

“LAASSF”, SU REGLAMENTO, ¥ SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVIL FEDERAL, A LA LEY

FEDERAL DE PROCEDIMIENTC ~ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEQERAL DE

PRCCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS ORDENAMIENTOS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA TERCERA.- JUR[SDICCION; PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMG PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE

EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS PARTES" SE SOMETEM A LA

JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO,

DISTRITO FEDERAL, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE

POR RAZON DF SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPOMDER

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A

CONTINUACION SON RUBRICADCS DE CONFCRMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE

INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

FE-

ANEXQ 1 {UNO) "CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS
BIENES®

ANEXO 2 (DOS) "TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXD 3 {TRES) *DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO™

ANEXO 4 {CUATRO) "PROPUESTA ECONOMICA, DATOS DE CONTACTO Y ACTA DE

JUDIGACION"

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES™ DEL CONTENIDD, ALGANCE
Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA
EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD ¥ QUE SU GONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
AFECTADO FOR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y
RATIFICAN EN iIDAS SUS PARTES, POR SEXTUPLIGADD, EM LA CIUDAD DE MEXICO,
CISTRITO FEDERAL, EL DiA 14 DE OCTUBRE DE 2015 QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
O “EL PROVEEDOR" Y LOS DEMAS EN PODER DE "EL INSTITUTO"



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

Contrato Nimero
U150325

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS
BIENES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 7 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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'lasif. Presp:

199001150000
'ROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C, V.
LWF.C. : GFE -061004-F65

lo. PROVEEDOR: 00094851

'LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

TIOTROPIO, BROMURO DE CAPSULA CADA CAPSU
LA CONTIENE: BROMURO DE TIOTROPIO MONOHI
DRATADO EQUIVALENTE A 18 MICROGRAMOS DE
TIOTROPIO. ENVASE CON 30 CAPSULAS Y DISP
QOSITIVO INHALALDOR.

»10 000 2262 00 00 OSITIVO INHALALCOR.
Marca: SPIRIVA
Procedencia: E.U.A,
RFC Fabricante: BIP -990603-799
Marca: SPIRIVA
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799

COBERTURA :
098001150900 53,703

TIOTROPIO, BROMURQO DE CAPSULA CADA CAPSU

LA CONTIENE: BROMURO DE TIOTROPIO MONOHI

DRATADO EQUIVALENTE A 18 G DE TIOTROPIO.
ENVASE CON 30 CAPSULAS (REPUESTO) .
ENVASE CON 30 CAPSULAS (REPUESTO) .

Marca: SPIRIVA

Procedencia: E.U.A.

RFC Fabricante: BIP -990603-799

Marca: SPIRIVA

Procedencia: ALEMANTA

RFC Fabricante: BIP -990603-799

110 000 2263 00 00

COBERTURA :
098001150900 61,081

GOSERELINA IMPLANTE DE LIBERACION PROLON
GADA CADA IMPLANTE CONTIENE: ACETATO DE
GOSERELINA EQUIVALENTE A 3.6 MG DE GOSER
ELINA BASE. ENVASE CON IMPLANTE CILINDRI
CO ESTERIL EN UNA JERINGA LISTA PARA SU
APLICACION.
110 000 3048 00 00 APLICACION.

Marca: ZOLADEX

Procedencia: REINO UNIDO

RFC Fabricante: AST -961231-B69

COBERTURA :

=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
IMSS-~-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150325
No. REQUISICION: 09900100301150023
No. REQUISICION: 09900100320150023

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%) (s)

MINIMA MAXTIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO
21,482 53.703‘;y $333.52 $17,911,024.56 0% $0.00
24,433 61,081 gf”$310.17 $18,945,493.77 0% $0.00

LER T rEE e 2

[ S - k) ®

S ETAG

TRELY E y

iEERA 'R A"
2,689 6.722¥;f%1,674.62 $11,256,795.64 0% $0.00

PRECIO

$333.52

$310.17

$1,674.62

PAGINA: 1
FECHA: 2015/10/01
HORA: 06:25:14 p.m.

IMPCRTE
MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

$7,164,676.64 $17,911,024.56

$7.578,383.61  $18,945,493.77

$4,503,053.18 $11,256,795.64






‘lasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 2
199001150000 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/10/01
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 06:25:15 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150325
No. REQUISICION: 09900100301150023
No. REQUISICION: 09900100320150023

ANEXO 1
'ROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
WF.C. : GFE -061004-F65
lo. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE

'LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTQ NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

098001150900 6,722

GOSERELINA IMPLANTE DE LIBERACION PROLON
GADA CADA IMPLANTE CONTIENE: ACETATO DE
GOSERELINA EQUIVALENTE A 10.8 MG DE GOSE
RELINA. ENVASE CON UNA JERINGA QUE CONTI
ENE UN IMPLANTE CILINDRICO ESTERIL. P

10 000 3049 00 00 ENE UN IMPLANTE CILINDRICO ESTERIL. 817 2,04L¥/‘$3,767.89 $7,690,263.49 0% $0.00 $3,767.89 $3,078,366.13 $7,690,263.49
Marca: ZOLADEX
Procedencia: REINO UNIDO
RFC Fabricante: AST -961231-B69

COBERTURA :
098001150900 2,041
EZETIMIBA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
EZETIMIBA 10 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
10 000 4024 04 00 EZETIMIBA 10 MG ENVASE CON 28 TABLETAS. 6,602 16,505 v’fﬁ$136.76 $2,257,223.80 0% $0.00 $5136.76 $902,889.52 $52,257,223,80
Marca: ZIENT
Procedencia: PUERTO RICO
RFC Fabricante: SPL -910701-FD9
COBERTURA :
098001150900 16,505

DASATINIB TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
DASATINIB 50 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
110 000 4323 00 00 DASATINIB 50 MG ENVASE CON 60 TABLETAS. 30 75 V%34,426.50 $2,581,987.50 0% 50,00 $34,426.50 $1,032,795.00 $2,581,987.50
Marca: SPRICEL
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: BMS -911231-136

COBERTURA :
098001150900 75
OMALIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRAS
CO AMPULA CONTIENE: OMALIZUMAB 202.5 MG
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA
CON 2 ML DE DILUYENTE, r
)10 000 4340 00 00 CON 2 ML DE DILUYENTE. 400 998 ¥ 54,870.32 $4,860,579.36 0% $0.00 $4,870.32 $1,948,128.00  $4,860,579.36
Marca: XOLAIR e e <
Procedencia: SUIZA '
RFC Fabricante: NFA -971101-EDA !

COBERTURA :

——






Clasif. Presp:

099001150000
PROVEEDOR :- GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C, V.
R.F.C. : GFE -061004-F65

No. PROVEEDOR: 00094851

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATC ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150325
No. REQUISICION: 09900100301150023
No. REQUISICION: 099200100320150023

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%)

098001150900

010 000 4371 00 00

COBERTURA :
098001150900

010 000 4513 00 00

COBERTURA :
‘098001150200

010 000 5472 00 00

COBERTURA :
098001150900

998
ABACAVIR-LAMIVUDINA TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: SULFATO DE ABACAVIR EQUIVALEN
TE A 600 MG DE ABACAVIR LAMIVUDINA 300 M
G ENVASE CON 30 TABLETAS.
G ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: KIVEXA
Procedencia: REINO UNIDO
RFC Fabricante: GME -970702-SP5

5,008
TOCILIZUMAB, SOLUCION INYECTABLE, CADA F
RASCO AMPULA CONTIENE: TOCILIZUMAB 80 MG
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML.
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML.
Marca: ROACTEMRA
Procedencia: JAPON
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

396
BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRA
SCC AMPULA CONTIENE: BEVACIZUMAB 100 MG
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML.
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML.
Marca: AVASTIN
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A
Marca: AVASTIN
Procedencia: E.U.A,
RFC Fabricante: PRO -670428-FlA
Marca: AVASTIN
Procedencia: SUIZA
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

1,335
BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRA
SCO AMPULA CONTIENE: BEVACIZUMAB 400 MG
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 16 ML.

.—-::"_"_

2,004 5,008, °$1,379.32 $6,907,634.56

159 396\/£;1,303.40 $516,146.40
&

534 1,335% $5,357.66 $7,152,476.10

MINIMA MAXIMA UNITARIO IMEFORTE DESCUENTO

0%

0%

($)

DESCUENTO

$0.00

$0.00

$0.00

PRECIO
NETO

$1,379.32

$1,303.40

$5,357.66

PAGINA: 3
FECHA: 2015/10/01
HORA: 06:25:18 p.m.

IMPORTE IMPORTE
MINIMO NETO MAXIMO NETO

$2,764,157.28 $6,907,634.56

$207,240.60 $516,146.40

$2,860,990.44 $7,152,476.10






JNlasif. Presp:

195001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: 1150325
No. REQUISICION: 09900100301150023
No. REQUISICION: 02900100320150023
ANEXO 1
ROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
LF.C. :+ GFE -061004-F65
lo. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) (%)
MAXTMA UNITARIO DESCUENTO DESCUENTO

LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

110 000 5473 00 00

COBERTURA :

098001150900

)10 000 5475 01 00

COBERTURA :

098001150900

)10 000 5505 00 00

COBERTURA :

098001150900

310 000 5506 00 00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

998 +,$19,468.68

ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 16
Marca: AVASTIN

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: PRO -670428-FlA

0% $0.00

Marca: BVASTIN
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: PRO
Marca: AVASTIN
Procedencia: SUIZA
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

-670428-F1A

998
CETUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASC
O AMPULA CONTIENE: CETUXIMAB 100 MG ENVA
SE CON FRASCO AMPULA CON 20 ML (5 MG/ML)

&
99 246\/ $4,101.84

. $1,009,052.64
Marca: ERBITUX

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: MER -551201-D48

246
CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
CELECOXIB 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS

ra
. 30,752 76,880 V  $122.47 $9,415,493.60
Marca: CELEBREX
Procedencia: PUERTO RICO

RFC Fabricante: PFI -730206-632

76,880
CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS
. 168,232 420,578 $122.47 $51,508,187.66
Marca: CELEBREX
Procedencia: PUERTO RICO

RFC Fabricante: PFI -730206-632

e

O

0% $0.00
0% $0.00
0% $0.00

PRECIO
NETO

$19,468.68

$4,101.84

$122.47

$122.47

PAGINA: 4
FECHA: 2015/10/01
HORA: 06:25:20 p.m.

IMPORTE
MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

$7,787,472.00 $19,429,742.64

$406,082.16 $1,009,052.64

$3,766,197.44

$9,415,493.60

$20,603,373.04  $51,508,187.66






Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 5
09901150000 : IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/10/01
) , ®w . 7 Ofpas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 06:25:22 p.m.
oy % . 5 CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
1 ! E-';a > AR 3 No. CONTRATO: U150325
d Mg | IR B No. REQUISICION: 09900100301150023
s No. REQUISICION: 09900100320150023
ANEXO 1
PROVEEDOR : GRUPQ FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
R.F.C. : GFE -061004-F6S
No. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) {$) PRECIO IMPORTE IMPORTE

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETC MAXIMO NETQ

COBERTURA :

098001150900 420,578
RIVAROXABAN: CADA COMPRIMIDO CONTIENE RI
VAROXABAN DE 10 MG. »

010 000 5544 00 01 VAROXABAN DE 10 MG. 1,871 4,676 v $378.58 $1,770,240.08 0% $0.00 $378.58 $708,323.18 $1,770,240.08

Marca: XARELTO
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BME -820511-SU5

COBERTURA :
098001150900 4,676
DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSU
LA CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO MESILA
TO EQUIVALENTE A 110 MG DE DABIGATRAN ET
EXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS.
010 000 5552 00 00 EXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS. 590 1,474 $611.17 $900,864.58 0% $0.00 $611.17 $360,590.30 $900,864.58
Marca: PRADAXAR
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799

COBERTURA :
098001150900 1,474
ABATACEPT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JER
INGA PRELLENADA CONTIENE: ABATACEPT 125M
G. ENVASE CON 4 JERINGAS PRELLENADAS CON
1 ML. CRDA UNA (125 MG/ML). e
010 000 5820 00 00 1 ML. CADA UNA (125 MG/ML). 120 300 $8,200.00 $2,460,000.00 0% $0.00 $8,200.00 $984,000.00 $2,460,000,00
Marca: OHRENCIA
Procedencia: PUERTO RICO
RFC Fabricante: BMS -911231-136

COBERTURA :
098001150900 300

IMPORTE DEL CONTRATO: $66,656,718.52 $166,573,206.38
FIANZA REQUERIDA: $516,657,320.64

IMPORTES CON LETRA:
MINIMO : SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS 52/100 M.N.
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lasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 6
29001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/10/01
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 06:25:24 p.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150325
No. REQUISICION: 09900100301150023
No. REQUISICION: 09900100320150023

ANEXOQ 1
'ROVEEDOR :+ GRUPO FARMACQOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
..F.C. : GFE -061004-F65
lo. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) (%) PRECIO IMPORTE IMPORTE
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

IAXIMO : CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 38/100 M.N.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADMINISTRACION C°"tﬁt\,‘,’og';g'er°
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 2 (DOS)

“TERMINOS Y CONDICIONES”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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GOBIERRNO DE L4 REPUBLICA
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS DE FUENTE UNICA O PATENTE
PARA CUBRIR LAS NECESIDADES COMPLEMENTARIAS DEL EJERCICIO 2015 PARA EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

L. TIPO DE CONTRATACION
El tipo de contrato deber4 ser abierto.

II. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El administrador del contrato, seran las Delegaciones y UMAE'S, lo anterior de acuerdo al segundo parrafo
del glosario de términos, estipulado en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios.

Con fundamento en el numeral 26.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, se sefiala que el Titular de la Coordinacién de Control de Abasto en su
calidad de 4rea concentradora sera quien firme los contratos en representacion de los administradores de
los mismos.

IIl. REPRESENTANTE TECNICO

Con fundamento en el numeral 26.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, a través del oficio no 095524612400/dicbis/cbm/2293 signado por el Titular
de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad perteneciente a la Direccién de Prestaciones
Médicas se designa a los siguientes servidores publicos:

Dra. Alejandra Florenzano Garcia para medicamentos, jefe de 4rea de cuadro basico institucional de
medicamentos.

IV. VIGENCIA
La vigencia del contrato serd a partir de la firma del mismo al 31 de diciembre de 2015.

V. FUENTES DE ABASTO
Se adjudicard el 100 % de la cantidad maxima requerida a una sola fuente de abasto.

VI. PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA ‘
El proveedor se obliga a entregar los bienes al Instituto en los lugares indicados en el anexo 1.

Los bienes serdn solicitados por el Instituto a través de érdenes de reposicién, en las cuales se indicar4 la
descripcidn del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega.

La vigencia del contrato ser4 a partir de la formalizacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2015,
en términos de lo dispuesto en el Articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piiblico y 84 de su Reglamento. La entrega de los bienes podra realizarse a partir del dia natural
siguiente al de la notificacion del fallo, conforme a la emisién de érdenes de reposicién.

Las 6rdenes de reposicién, tendran un perfodo de vigencia de 15 (quince) dfas naturales como entrega
oportuna mds un méximo de 4 (cuatro) dfas naturales de atraso con la aplicacién de la pena convencional
correspondiente. La contabilizacién de los dias sers a partir del siguiente dia natural en que la orden de
reposicion fue emitida por el Instituto.
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MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

Las 6érdenes de reposicién seran notificadas a los proveedores a través de la Pagina Internet de
Proveedores ubicada en la direccién electrénica (http://sai.imss.gobmx). La recepcion de las
notificaciones debera ser confirmada a través de la misma direccién electrénica como méximo al segundo
dia natural de la fecha de emisién en el entendido que toda orden de reposicién se dara por confirmada al
tercer dfa natural de ser emitida la orden por el Instituto.

En caso que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara la
notificacién a través de las areas de abastecimiento de nivel central y/o de cada Delegacion o UMAE a
través de correo electrénico o llamada telefonica, utilizando los datos de contacto que el proveedor
adjudicado plasme de acuerdo al numeral XVIIL, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia
natural a partir de la notificacién se dara por confirmada su recepcién. Para el caso de las llamadas
telefénicas se dardn por confirmadas si se logra la comunicacién, para este caso, el Instituto solicitara el
nombre y cargo de la persona que atendid la llamada.

Es responsabilidad de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder
al Portal de Internet de Proveedores para consultar el estado de sus 6rdenes de reposicion ya que los
problemas de acceso al Portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones. La obtencién de las claves
podra ser gestionada en la Coordinacién Técnica del Proceso de Abasto, ubicada en Durango 261 Piso 7,
Colonia Roma Norte, México, D.F, la atencién serd otorgada a través de la Divisién de Administracién de
Sistemas, teléfono 5754 2864, la extension 14323, de lunes a viernes, dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.

El Instituto podra cancelar las érdenes de reposicién dentro de los 3 dias naturales posteriores a su
emisién, salvo los casos en que se conozca posterior a este periodo algin problema de calidad en los
bienes que seran recibidos o en los casos en los que el Instituto haya iniciado el procedimiento de
rescisién administrativa de los contratos.

- .7 s Ve l . L4 1] r'4
La notificacion de la cancelacién de 6rdenes de reposicion se informar4 al proveedor a través de la
direccion electronica (http://saiimss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefonica.

Las érdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo
los siguientes supuestos:

Duplicidad en la emision.

Por notificacién de la rescision administrativa del contrato.

Terminacién anticipada del contrato.

Por incumplimiento a Jas especificaciones técnicas de calidad.

o Omisién a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por el Instituto, por diversos
motivos (calidad, caducidad, etc.).

e Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

¢ Por cualquier otra causa que implique algiin dafio o perjuicio al Instituto.

]

Las 6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del proveedor y previo analisis por parte del
Instituto, bajo los siguientes supuestos:

e Cuando se solicite 1a entrega de narcéticos, estupefacientes y biolégicos en almacenes o unidades
que no cuenten con Licencia Sanitaria.
Cuando las 6rdenes de reposicién no coincidan con la cantidad o fecha estipulada en el contrato.
e Cuando se supere la cantidad méaxima adjudicada, y no se haya hecho.del conocimiento del
proveedor o este no haya aceptado el incremento a la contratacion.

2/28
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VII. CONDICIONES DE ENTREGA
El proveedor deber4 entregar los bienes amparados en ca
concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el mismo coincida con un dia inhébil, en cuyo
caso la fecha de entrega se recorrers al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dfa inhabil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhébiles siguientes contardn como naturales para efectos de la
aplicacién de penas convencionales.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran
a cargo del proveedor, as{ como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
conformidad por el Instituto.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos-a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Articulos, asf como con las condiciones
descritas en el presente requerimiento, considerando cantidad, eémpaques y envases en buenas
condiciones.

Para el caso que corresponda, sera causal de la no recepcién de los bienes, si estos no son entregados con
los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta
situacién serd considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancién correspondiente.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente requerimiento, los
cuales deben de corresponderala descripcién del Cuadro Bésico Institucional de Insumos parala Salud.

El'proveedor debera entregar junto con los bienes: copia fmpresa de la orden de reposicién en la que se
Indique el mimero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar), ntimero de piezas,
descripcién de los bienes, precio unitario, costo total; en su'caso, copia del programa de entregas; asi como
un informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberin apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demés caracteristicas queé se indican en el presente requerimiento, los
cuales deben de corresponder a la descripcién del Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud
y/o Catélogo General de Articulos del IMSS,

|
Los envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberdn contener contra etiquetas sin
cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien a 4 digitos del especffico.

Los envases primarios y secundarios, deberan identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley General
de Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS y la Norma Oficial
Mexicana para medicamento NOM-072-SSA1-2012. !

)

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se deber4 incluir una etiqueta donde se
observen su razén social, RFC y domicilio. i

Todos los productos deberan ser entregados perfectamente empacados, con las envolturas originales del
fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garantizando que los
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bienes se encuentren en condiciones 6ptimas, asi como la calidad se mantenga durante el periodo de
caducidad, a las condiciones del medio ambiente, 0 bien en refrigeracion, si asf lo requiere el manejo del
material, en este {iltimo caso el bien debe incluirse en sistema de red fria para su transporte y almacenaje,
demostrando el cumplimiento mediante el registro de temperatura.

-

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, el
Instituto no daré por recibidos y aceptados los bienes y se aplicara la sancion correspondiente.

CADUCIDAD

Con fundamento en el numeral 61.1 en el inciso e) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, los bienes deberan entregar escrito por el que
garanticen una caducidad minima de 12 meses contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses,
siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de
15 dfas habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea notificado el canje, sin costo alguno para el
Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida fitil, identificando en dicha carta, 1a(s)

L ; PR
clave(s), con su descripcién, fabricante y numero de lote.

Bajo ninguna circunstancia el Instituto aceptara bienes con caducidad inferior a 9 meses, salvo en los
insumos que por su composicién bioldgica no sea posible de acuerdo a la opinién de atencién médica, el
cual deberi ser avalado mediante oficio por la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) del

Instituto. ‘

As{ mismo, se verificard que el Cédigo de Barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaques primarios y/o secundarios, as{ como los relativos a los empaques colectivos, de acuerdo a las
normas internacionales de codificacion, y a la Cédula de actualizacion de nimeros de Cédigos de Barras,
Pesos y Volimenes.

VIIL. BENEFICIOS ADICIONALES NEGOCIADOS POR LA COMISI(’)N" COORDINADORA PARA LA
NEGOCIACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD.

Para el caso de los bienes sujetos a beneficios adicionales (bonificaciones) resultado de la negociacién
llevada a cabo por la Comisién Coordinadora para la Negociacién de Precios de Medicamentos y Otros
Insumos para la Salud, se realizara a través de la Coordinacién de Control de Abasto, calculados con base
en el criterio de solicitud negociado.

Aun cuando el insumo se entregue posterior a la fecha de vencimiento del contrato, el proveedor estara
obligado a realizar la entrega correspondiente a la bonificacion.

El Instituto solicitara al proveedor por escrito, la cantidad de productos o el monto en caso de nota de
crédito, asi como los lugares de entrega, considerando a cargo del proveedor los gastos de traslado hasta
el lugar de destino.

El proveedor entregara los bienes con comprobantes de importe de $0.00 pesos, debiendo cumplir con
todas y cada una de las especificaciones y condiciones del procedimiento de contratacion.

Tanto el laboratorio como el proveedor, seran notificados a la Comisién Coordinadora para la Negociacion

de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud y a la Secretaria de la Funcién Publica por no
entregar los beneficios adicionales negociados o bien, entregarlos fuera del plazo establecido.

o 8152



DIRECCIONDE ADMINSSTRACION B2 ¢

GOBIEZRNO DE 1A REFUBLICA

MEXICO '; ;ﬁjs. i % (11 UNIDADDE ADMINISTRACION "
L] ooms

RDINAN DB?CONTROL DE ABASfb Ty

\

o

) #» o §
El procedimiento que se realizara ser4 el siguiente:

e El Instituto solicitara los beneficios adicionales, a;través del SAI o mediante oficio y de forma
trimestral, por lo que el proveedor debera entregar a la Coordinacién de Control de Abasto por
escrito, el nombre, teléfono y correo electrénico de 3 (tres) contactos, quienes serdn los
responsables de recibir oficios, notificaciones y aclarar cualquier duda referente a bonificaciones.
En el caso de que la notificacién se realice a través del SAI es obligacidn de los proveedores hacer
las consultas y seguimiento a la entrega de la bonificacién.

* ElInstituto a través de la Coordinacién de Control de Abasto, informaré por cualquier medio a los
contactos establecidos en el punto anterior, que se encuentra disponible para su recoleccion el
oficio de solicitud, lo cual podré recoger en las instalaciones de la Coordinacién de Control de
Abasto, por lo que el proveedor tendra un plazo méximo de 2 (dos) dias hébiles para recoger el
escrito.

¢ En caso de no recoger o exceder en tiempo la recoleccién del mismo, se daré por aceptada la
solicitud y empezara a correr el tiempo definido para la entrega de dichos beneficios como se
estipula en el siguiente parrafo. No obstante el proveedor debera recoger la solicitud (oficio), sin
posibilidad de ampliar el tiempo de entrega.

e El proveedor se obliga a entregar los beneficios adicionales, en el lugar que indique la
Coordinacién se Control de Abasto, en un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales, después de
haber tenido conocimiento de la solicitud (oficio), por parte del Instituto o se cumpla el
vencimiento del plazo.

* En caso de que no se entreguen en tiempo y forma los bienes, el Instituto impondra penas
convencionales a que refiere el numeral XIII de estos Términos. Para lo cual el proveedor
proporcionaré a la Coordinacién de Control de Abasto las notas de crédito correspondientes a los
incumplimientos.

» No obstante la aplicacién de las penas convencionales por el incumplimiento en tiempo y forma y
entrega de nota de crédito, subsiste la obligacién por parte del proveedor para la entrega de los
beneficios adicionales.

El proveedor entregara en caso de beneficios en especie con comprobantes de importe de $0.00 pesos. A
su vez, el Instituto a través del Almacén de Programas Espec1ales y Red Fria, Almacenes Delegacionales,
Almacenes de las Unidades Médicas de Alta Especialidad o en los lugares que designe el Instituto, sellard
la constancia de recepcién para que los distribuidores comf|>rueben el cumplimiento.

El proveedor entregara las remisiones a la Coordinacién de Control de Abasto para comprobar la entrega
de los beneficios en especie. !

IX. CALIDAD

El proveedor debera entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en
la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demés ordenamientos aplicables.

En el caso de que se adjudique un bien que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme a las
especificaciones técnicas de calidad, el proveedor a partir del fallo y hasta por lo menos 15 dfas habiles
previos a la primera entrega, deberdn presentar muestras en la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTT) de un lote corregido y que pretenda entregar al Instituto, acompafiadas de su informe de
resultados de analisis emitido por el fabricante para que en los laboratorios de la COCTI se practiquen los
estudios fisicoquimicos, microbiolégicos y/o estudios que correspondan, a fin de constatar el
cumplimiento a las especificaciones de la norma correspondiente.
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La entrega de las muestras y la documentacion se efectuara en la calle José Urbano Fonseca N°6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México D.F., Teléfono 57473500 ext.
26121, directo: 57546894, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas (dias habiles).

Si los lotes presentados no muestran correcc1on de los defectos, la Coordinacién de Control de Abasto
podré solicitar el inicio del proceso de rescisién administrativa del contrato.

El Instituto a través de la COCTI podra solicitair al proveedor en cualquier tiempo durante la vigencia del
contrato lo siguiente:

e Muestras de los insumos adjudicados

* Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con
Norma Oficial Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad acelerada
y a largo plazo de sus productos.

» Elcertificado vigente de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS.

De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte del proveedor, sera en un
lapso no mayor a 5 (cinco) dias habiles.

La evaluacién de la calidad realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuara conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, misma que podra ser consultada en la
pégina electrénica de la Secretarfa de Salud: http://portalsalud.gob.mx, en las normas oficiales
mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS (misma que podra ser

consultada en la péagina electrdnica: http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo), ¢ a falta de éstas, de

acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los
programas de muestreo y quejas de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos, cuyas muestras
deberén ser repuestas por el proveedor sin costo, al drea del Instituto que asf lo solicite.

Corresponderd a las Delegaciones/UMAES verificar que los bienes entregados por los proveedores no
cuenten con reporte de devolucién por parte de Ja COCTI.

X CANJE
El Instituto podra solicitar por escrito o por correo electrénico al proveedor el canje de los bienes que
presenten defectos o vicios ocultos.

La notificacién se realizard a las personas y/o direcciones que el proveedor determino como contactos
oficiales en el numeral XVIII del presente documento.

El proveedor tendra un plazo que no exceda los 10 (diez) dias habiles a partir la notificacién para realizar
el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados y sera
sancionado conforme a lo establecido en los numerales XIV y XV del presente documento.

En el caso del IMSS, la solicitud del canje se realizard a través de las Delegaciones, UMAES o en su caso, la
Coordinacién de Control del Abasto.
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XI.  DEVOLUCION 111N ﬁ BTV
En caso de que las. Autoridades Sanitarias (COFEPI{I | d Baridiee 5 lw_é%;*_wgn bi
registro sanitario del proveedor o fabricante, las instituciones participantes, ademas de que podran
rescindir el contrato y aplicar la sanci6n contractual ‘correspondiente, solicitard al proveedor la
receleccién de los insumos, 1a cual debers concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dfas hébiles

contados a partir de la notificacién por parte del Instituto. :

También procedera la devolucién del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando con
posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o0 éstos no
hayan sido canjeados.

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 al Instituto y/o terceros.

El Instituto podra dar disposicién final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados y aplicara al
proveedor las sanciones correspondientes.

XII.  SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

Con el propésito de.garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato que se
derive del presente proceso, el Instituto, de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX,
53, 53 bis, 54,y 54 bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y en los
numerales 85 fraccién V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicar3 las
sanciones descritas a continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescisién
administrativa del contrato.

En caso de ser sancionado, el proveedor deberd proporcionar la nota de crédito correspondiente en la
Unidad donde se origin6 la causal de la sancién. De no dar cumplimiento a lo estipulado, el Instituto podra
realizar el cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con el
proveedor.

XIII. PENAS CONVENCIONALES

De conformidad con el Artfculo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y del 95 de su Reglamento, proceder a la aplicacién de penas convencionales por atraso en la
entrega de los bienes, incluyendo los descuentos ofertados én especie.

Las penas convencionales se aplicarén cuando, por causas imputables al proveedor, la entrega de los
bienes se realice con atraso,.considerando para esta determinacién la fecha convenida o pactada
contractualmente o pactada entre las partes, considerando lo siguiente:

* Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) por dfa natural de atraso, hasta por cuatro
dias. !
Se determinara en funcién de los bienes no entregados en la fecha convenida.

* Ll periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dfa siguiente en que se concluye el plazo
o fecha convenida para la entrega de los bienes. |

En el caso de los descuentos ofertados en especie, la pena convencional se calculard en base al precio
negociado con la Comisién Coordinadora para la Negociacién de Precios de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud, observando lo sefialado en este numeral.
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XIV. DEDUCTIVAS
Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se aplicard deductivas en los siguientes casos:

Cuando el proveedor no entregue Ias muestras que le 10% del valor total de Fecha notxﬁcada para la entrega de
solicite la Coordinacién de Control Técnico de Insumos | la clave solicitada de | entrega de la muestra, a partir del dia

(COCTI) para evaluar la calidad de los insumok | muestra. habil siguiente se aplicard el 10% del

TS i valor total de la clave solicitada de
B ' muestra.

Al vencimiento del plazo de entrega para log 0.5% Supuesto:

descuentos ofertados en especie (bonificaciones) : Fecha de entrega opartuna + 4 dias, el

dia 5 continda el incumplimiento
parcial o deficiente.

Determinacién

El dfa 5, comienza la aplicacién del
0.5% por dia natural, por el valor de los
bienes no entregados, de manera
parcial y/o deficiente hasta la fecha en
que materialmente se cumpla la
, obligacién y sin que cada concepto de
‘ deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de -
cumplimiento que le corresponda.

La aplicacién de deductiva se calculara
en base al pretio negociado con la
Comisi6én  Coordinadora para la

‘ Negociacién de Precios de
‘ Medicamentos y otros Insumos para la
Salud.

Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud | 10% del valor totalde | Fecha de notificacién para canje o
de canje o recoleccién de los bienes cuando estos no los bienes entregados. | recoleccién + 10 dias hébiles, a partir
cumplan con requisitos de calidad, o con defectos o del dia 11 se aplicara el 10% del valor
vicios ocultos, en el plazo sefialado. total de los bienes pendientes de canje
o recoleccion.

En los casos en los que el proveedor no
realice el canje o la recoleccién de los bienes
defectuosos y/o con vicios ocultos, conforme
al parrafo anterior, el Instituto procederéd ala
disposicién final de los mismos de acuerdo a
lo establecido por la Ley General de Salud en
el articulo 414 parrafo tercero. En este caso,
el importe de los bienes no recolectados
cuyo pago se haya efectuado, se considerars
como pago en exceso y el proveedor deberd
reintegrar dichas cantidades, a mas tardar
10 dfas 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
Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se
calculardn sobre las cantidades pagadas en
exceso y se computardn por dias naturales
desde la fecha en que el Instituto haya
realizado el pago de dichos bienes.
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En el supuesto anterior, para el caso de los
bienes, cuya disposicién final sea Ia
destruccién, el proveedor cubrira el importe —

de la destruccién, a més tardar 10 dias . e S
naturales posteriores a la solicitud por parte ’ A 9"! 4 . E{) '

del Instituto. De no cumplir con lo anterior i 4 F‘

se considerara como pago en exceso y se ¥ ke =

procederd en los términos del pérrafo % 48 G mEr g .
anterior, tomando como base la fecha limite ] 6 % ! gﬁ Py e
para el calculo de los intereses el dia Q it = . Eib

F AR 'd 3 %ﬁ 5 e y

siguiente a la fecha limite de pago.

XV.  RESCISION ADMINISTRATIVA Y CANCELACION DE PARTIDAS (CLAVES)

El IMSS podré en cualquier momento rescindir administrativamente los contratos cuando el proveedor
incumpla total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en la convocatoria y/oenel
contrato y sus anexos.

El limite de incumplimiento a que alude el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, mediante el cual se podrén cancelar total o parcialmente las partidas o
conceptos no entregados, podré solicitarse a partir del 10% de las érdenes de reposicién, orden de
suministro, orden de compra, pedido, etc., incumplidas.

XVI. TERMINACION ANTICIPADA

El instituto podr4 dar por terminado anticipadamente el contrato, sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del contrato y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionara un dafio o
perjuicio al Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento
juridico con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Piiblica.

XVII. PAGO

El pago de los bienes, se efectuars en pesos mexicanos en la Division de Tramites y Erogaciones de las
Delegaciones y UMAES sefialadas en el anexo 1, considerando lo siguiente:

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancaria que el IMSS tenga en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertaré en los contratos lo siguiente:

El proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta ndmero CLABE del Banco ___ Sucursal a nombre de (el
proveedor)”.

El pago se depositar4 en la fecha programada de pago, si la.cuenta bancaria del proveedor esta contratada
con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, sila cuenta pertenece a un banco distinto a
los mencionados, el IMSS realizar la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se
llevaré a cabo el dfa hébil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizard en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen
los 20 (veinte) dfas naturales posteriores a aquel en que el'proveedor presente en las 4reas financieras, el
original de la factura que retna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se
indiquen los bienes entregados, niimero de proveedor, niimero de contrato, en su caso, nimero de

| 5167
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orden(es) de reposicién que ampara(n) dicho(s] bien(es), niimero(s) de alta(s), nimero de fianza y
denominacién social de la Afianzadora. Los contratos y su dictamen presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI para el trémite de pago correspondiente.

|

Para la facturaci6n electrénica, la recepcién de las mismas sera a través del Portal de Servicios a
Proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera
determinada durante la carga y inicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago.
El proveedor deberd proporcionar a las dreas financieras una representacién impresa de la misma que
cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacién impresa por si misma no sera
sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una
representacion fiel del XML origen.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en
términos de los articulos 89 y 90 del Reglamento de la LAASSP,

Asi mismo, el IMSS aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes al IMSS, y que celebren contratos de cesion de derechos de cobro,
deberan notificarlo al IMSS, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de cesidn de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C,, institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

XVIII. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES
Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores, en los contratos se
deber4 incluir los siguientes datos:

. %v"WM
Nombre completo del contacto oficial

e (Cargo ‘ 1% ] . ?
¢ Domicilio | . s |ETE
AR
i "'! % - 74

e Teléfono (oficina y celular) y fax

¢ Correo electronico
Cabe sefialar, que el contacto designado por el proveedor, no tendrd que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacion que se le haga llegar por parte del
Instituto, se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podrén realizarse en los siguientes términos:

o Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
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® Via correo electrénico

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se
hace responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al proveedor.

Se entiende como canal oficial a:

. Administradores de los Contratos Delegaciones/UMAEs

. Coordinadores de Abastecimiento de Delegaciones/UMAEs

. Coordinador de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico del Proceso de Abasto y/o Divisional de
Planeacién y Seguimiento del Abasto

. Coordinador de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y personal que éste designe.

XIX. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ;

El proveedor, para garantizar el camplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, para lo cual
deberén ajustarse a los modelos de garantfa de cumplimiento que se incluyen en formato digital.

Esta garantia deberé presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total méximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacidn por escrito
por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién
con todas las obligaciones contractuales.

Para realizar la liberacién de la garantia, corresponde a los administradores de los contratos de
Delegaciones/UMAES, manifestar por escrito y de manera expresa su aceptacién, asi como, en su caso,
cuantificar el finiquito correspondiente, dicho escrito debera ser dirigido a la Coordinacién de Control de
Abasto.

Por su parte, el proveedor debera manifestar expresamente:
I

A. Suvoluntad en caso de que existan créditos a su favor contra el Instituto, de renunciar al derecho a
compensar que le concede la legislacién sustantiva civil aplicable, por lo que otorga su
consentimiento expreso para que en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que
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B. Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato, permanezca vigente
durante la sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos legales
que se interpongan, con relacién al contrato, hasta que sea dictada resolucion definitiva que cause
ejecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

C. Su conformidad para que la institucién de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada hasta
por el monto garantizado més, en su caso , la indemnizacién por mora que derive del articulo 95
bis de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre sub judice,

D. En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el acto
rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ya sea en el recurso
administrativo, en el juicio contencioso.o ante el tribunal arbitral correspondiente.

En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral
resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucién de fianzas haya pagado la cantidad
reclamada, el beneficio devolvera a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo maximo de 90
(noventa) dias habiles contados a partir de que la resolucién favorable al fiado haya causado
ejecutoria.

E. . Su aceptacién para que la fianza de cumphmlento permarnezca vigente hasta que las obligaciones
garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la conformidad para la
liberacién deberé ser otorgada mediante escrito suscrito por el Instituto.

t
F. Su conformidad en gue la reclamacién que se presente ante la afianzadora por incumplimiento de

contrato, quedaré integrada con la siguiente documentacién:

a. Reclamacidn por escrito a la Institucidn de Fianzas.

b. Copia de la p6liza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.

c. Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
d. Copia del documento de notificacién al fiado de su incumplimiento.

e. Ensu caso, la rescision del contrato y su notificacion.

f Ensu caso, documento de terminacién anticipada y su notificacion.

g. Copia del finiquito y en su caso, su notificacién.

h. Importe reclamado.

En caso de requerir la afianzadora algiin documento adicional a los antes establecidos sera
responsabilidad del proveedor proporcionarlo a su Afianzadora.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 600
dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, el proveedor adjudicado podra presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por

0119
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un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto
procedimiento siguiente:

* Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Me_"xicano del Seguro Social

¢ Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de éaranﬁa, en el caso del IMSS en la Divisién de
Contratos. ‘

¢ El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte
del IMSS deber4 hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquél en que e] proveedor de
aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Para las claves incluidas en el “programa de prescripcién razonada”, se deberdn considerar ademas de lo
anterior, los siguientes requisitos: :

CONFIDENCIALIDAD

La participacion del proveedor que resulte adjudicado, asi como del o los laboratorios relacionados con la
elaboracién de los insumos no debera realizar ningiin tipo de contacto personal con el paciente, familiar,
tutor o representante legal, sino siempre a través de los canales institucionales implementados para tal
efecto.

Todo incumplimiento a lo previsto por esta cliusula, ser4 tausal de rescisién de los contratos celebrados
con los proveedores asignados. J

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En caso de haber sido pactado por la Comisién Coordinadora para la Negociacién de Precios e Insumos
para la Salud, el otorgamiento sin costo para el Instituto del servicio de realizacién de pruebas
diagnésticas, la prestacién del servicio debera observar lo siguiente:

1. Las pruebas diagnésticas que por medio de las empresas farmacéuticas se realicen, serdn sin
cargo alguno para el Instituto y sin que esto medie compromiso alguno para el inicio o
modificacién de sus decisiones clinicas o terapéuticas.

2. Las pruebas diagndsticas seran solicitadas de manera indistinta por el Instituto a alguno de
los proveedores adjudicados, sin ser esta una condicionante para que el tratamiento de los
pacientes le sea otorgado a quien realizé dicho'diagndstico.

3. Los estudios de laboratorio se realizardn a solicitud especifica del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el procedimiento de toma de las muestras sanguineas, se realizara dentro de
las instalaciones y el personal del mismo.

4. Los datos personales a los cuales pertenece la muestra serd de caracter confidencial y la
industria farmacéutica no tendra acceso a ella.

5. La empresa farmacéutica se comprometerd a acreditar la certificacién de calidad del
laboratorio en el cual se procesars la muestra y entregaré a este Instituto los resultados del
estudio en el periodo de tiempo especificado para ello.

6. Una vez entregada la muestra al représentante del proveedor adjudicado, sera
responsabilidad de este la logfstica hasta ser devuelto el resultado al Instituto.

7. El proveedor adjudicado asumiri el total de los costos relacionados con el proceso de pruebas
diagnésticas.
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En caso de que sea necesario realizar traspasos entre las unidades del Instituto de estos medicamentos,
derivado de fallecimiento, suspensién de tratamientos o cambios de adscripcién, se solicitard mediante
oficio al proveedor adjudicado para que realice el traslado de los mismos.

Cabe sefialar que dichos movimientos se realizaran sin cargo adicional para el Instituto en un periodo
méximo de cuarenta y cinco dias naturales a partir de la notificacién al proveedor, cabe sefialar que
previamente se habra consultado a las unidades involucradas a fin de agilizar el procedimiento.

' ANEXO 1

DIRECTORIO DE ALMACENES

PARA EL IMSS

i
!

HORARIO DE ENTREGA DE 8;00 HRS A 14: 00 HRS

DELEGACLONM /O

Almacén 1 Delegacional .

AGUASCALIENTES Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carolina Villanueva No. 314 | Alameda No. 704 Colonia del = Trabajo
Ciudad : Industrial | C.P.20180 Aguascalientes, Ags.
C.P. 20290 Aguascalientes, Ags.

BAJA CALIFORNIA NGRTE Almacén , Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Blvd, Lizaro Céardepas No. 3035 | Calz. Cuauhtémoc No. 300 Col.  Aviacién
Frente Fracc. Nuevo Mexicali | C.P.21230 Mexicali, B.C.N.
C.P.21600 Mexicali, B. C. N.

BAJA CALIFORNIA SUR Almacén : Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415 | Calle Madero No. 315 entre Héroes del 47 y H. Colegio
Col. La Rinconada C. P. 23040 | Militar
La Paz, B.C. 5. Col. Esterito C.P. 23020

CAMPECHE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Rrogaciones
Calle Nueva del Seguro Social s/n | Av.Lépezmateos s/n, esq. Talamantesy Quintana roo,
Col. Centro C.P.24000 Campeche, Camp. C.P. 24000, Campeche, camp.

COAHUILA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera Antigua Arteaga y Libramiento | Blvd. Venustiano Carranza 2809 esq. Periférico Luis
Lépez Portillo | Echeverrfa Alvarez Colonia la Salle C.P. 25280
C.P.25015 Arteaga, Coah. Saltillo, Coah.

COLIMA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Zaragoza No.199 | Calle Zaragoza No. 62 Col. Centro CP. 28000
Col. La Aha Villa C. P. 28987 | Colima, Col.
Ciudad Villa de Alvarez Colima, Col. )

CHIAPAS Almacén Delegacional Tapachula | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 | Carretera  Costera y  Anilio Periférico s/n
Parque Industrial | Los Mangos | Col.Centro C.P.30700 Tapachula, Chis.
Tapachula, Chis. :

CHIAPAS Almacén  Subdelegacional en Tuxtla | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Gutiérrez, i Chiapas | Carretera  Costera y  Arillo Periférico s/n
Carretera Tuxtla Gutiérrez-San Cristobal | Col Centro C.P.30700 Tapachula, Chis.
Km ' 7.0
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas-

CHIHUAHUA Almacén : Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 | Av. Universidad No 1101 Colonia Centro C.P. 31000
Colonia Nombre de Dios C.P. 31110 | Chihuahua, Chih.
Chihuahua, Chih.

DURANGO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera  Durango-México Km 5 | Calle Judrez No 104 Sur ler. Piso Zona Centro C.P.34000
Colonia. 15 de -Octubre C.P. 34285 { Durango, Dgo.
Durango, Dgo. ;o
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[ DELEGACION V/DUMAE:
GUANAJUATO

TREGA

Almacén Delegacional™
Calle  Espafia Esq.  Calle Suecia
Fracc. Los Parafsos C. P. 37320
Leén, Gto. l

t~Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Blvd. Adolfo Lépez Mateos s/n Esqg. Paseo de los Insurgentes
s/n

Fracc. Los Parafsos C. P.
Tel. 01477 717 5474, Leén, Gto.

37320

GUERRERO Almacén delegacional Av. Ruiz Cortines S/N | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Frente a la Escuela de Sociales Co} Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapulco, Gro. C.P. 39300
INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro
C.P. 39610 -

HIDALGO Almacén Delegacional Calle Arboleda ne. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
115 Colonia Industrial la Paz C, P. 4208D Prolongacion. Av, Madero No. 407
Pachuca, Hgo. Col. Céspedes Reforma, C.P. 42090, Pachuca, Hgo.

JALISCO Almacén Delegacional Anillo Periférico Sur Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
No. 8000 Col. Sta. Maria Tequepexpan C. P Calle Belisario Dominguez No. 1000 esq Sierra Morena Col.
45600 Tlagquepaque, jal. Independencia C.P. 44340 Guadalajara, Jal.

ESTADO DE MEXICO ORIENTE Almacén de la Coordinacién de | Jefatura de Servicios de Finanzas Calle 4 No. 25 primer pisc
Abastecimiento y Equipamiento Poniente | Fraccionamiento Industrial Alce Blanco Municipio de
146 No. 825 Col. Industrial Vallejo Cédigo | Naucalpan Edo. Méx.
Postal 02300  Delegacién Azcapotzalco,
Distrito :

ESTADO DE MEXICO PONIENTE Coordinacién de  Abastecimiento y | Jefatura de Finanzas Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq.
Equipamiento Vialidad Toluca Metepec Km, | Miguel Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx. C.P.
45 Barrio del Espiritu Santo, Col. La | 50000
Michoacana, Metepec, Edo. de Méx, C.P.
52140 g

MICHOACAN Almacén Delegacional Manuel Pérez | Jefatura de Finanzas Avenida Francisco I, Madero Poniente,
Coronado esgq. Jestis Sansén Flores s/n. Col. | Col. Centro 1200, C.P. 58000, Morelia, Michoacin
Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia,
Michoacin {

MORELOS Coordinacién de  Abastecimiento Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Equipamiento - Almacén Delegacional Av. | Blv. Benito Judrez No. 18 Primer Piso Cédigo Postal 62000
Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n Col. | Col Centra Cuernavaca Morelos
Cuauhnauac coédigo  Postal 62430
Cuernavaca Morelos i

NAYARIT Almacén Delegacional Retorne No. 72 Co]. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Obrera C.P.63120 Tepic, Nay. ! | Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Col. Fray Junipero Serra

| C.P.63166 Tepic, Nay.

NUEVO LEON Almacén Delegacional Manuel L. Barragin | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
No. 4850 Nte, Colonia Hidalgo CP. 64260 Calle Prof. Rafael Ramirez Oriente No. 1950, C.P.. 64000,
Monterrey, N.L. Monterrey, N.L.

0AXACA Almacén Delegacional Paraje la Via s/n Km Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
3 Carretera Oaxaca-Zaachila C. P. 68160 Calzada Porfirio Diaz No. 803, Col. Centro, C.P. 68000
Xoxocotlan, Oax. QOaxaca, Oax.

PUEBLA Almacén Delegacional Calle 5 de Febrero | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Oriente No. 107 Col. San Felipe Hueyothpan Calle 4 Norte No. 2005 C.P. 72000 Puebla, Pue, Col. Centro
C.P. 72030 Puebla, Pue.

QUERETARO Almacén Delegacional en Querétaro A\} Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Mesquital No. 6 Col. San Pablo Querétard Fernando De Loyola No. 101, Col. San Angel, C.P. 76030,
Qro Cédigo Postal 76130 Querétaro, QRO.

QUINTANA ROO Almacén Delegacional Carretera Chetumal» Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Héroes
Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto C.P. 77003 de Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro CP. 77000
Chetumal, Quintana Roo Chetumal, Quintana Roo.

SAN LUIS POTOSI Almacén Delegacional Av. De los convento$ | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
109-111  Fraccionamiento Hogares | Cuauhtémoc 255 Colonia Moderna C.P. 78270 San Luis
Ferrocarrileros C.P. 78435 San Luis Potosx, Potosi, S.L.P.
S.L.P. .

SINALOA Almacén Delegacional Blvd. Emiliano Zapaté Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
No. 3755 Pte. Col. Industrial E] Palmito C. B. | Fco. Zarco y |esis G. Andrade s/n Col. Miguel Alemén C. P,
80160 Tel. 01667 9920121, 9920475 y 80200 Culiacdn, Sin.
9920476 Culiacin, Sin.

SONORA Almacén Delegacional Prolongacién H:dalgé Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
¥y Huisaguay Col. Bella Vista CP. 85130 Cd. | Calle 5 de Febrero No. 205, Col. Centro, C.P. 85000
Obregén, Son. Cd. Obregén, Son.

TABASCO Ciudad industrial II, calle Butano es Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones

Aluminio s/n, Villahermosa, Tabasco Cod1

Av. Cesar A. Sandino No. 102 Col. 1° de Mayo C.P. 86190
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Villahermosa, Tab.

TAMAULIPAS Almacén Delegacional Conjunto IMSS C.P. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
87028 Cd. Victoria, Tamps Centro Médico Educativo y Cultural Lic. Adolfo Lépez
i Mateos Colonia Pedro Sesa  Cédigo Postal 87120 Cd.
. Victoria, Tamps
TLAXCALA Almacén Delegacional Instituto Politécnico | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Nacjonal s/n San Dlego. Metepec  C. P. | Guillermo Valle No. 115 Col. Centro  C. P. 30000 Tlaxcala,
90110 Tlaxcala, Tlx Tihx,
VERACRUZ NORTE Almacén Delegacional de  Bienes | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Terapéuticos Carret. Veracruz-La Boticaria | Lomas del Estadio s/n Col. Centro C.P.91000 Xalapa, Ver.
Km 2.5 Col. Vista Alegré C. P. 94295 Boca
del Rio Veracruz
VERACRUZ SUR Almacén Delegacional de Bienes Av. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Veracruz Esq.Norte 22 :No. 56 Col. Sta. | Sur 10 No. 127 Altos, C.P. 94300, Orizaba, Veracruz Sur.
Catarina C. P. 94730 Rio Blanco, Ver.
YUCATAN Almacén Delegacional Calle 44 No. 999 por | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
127 y 127B Col. Serapio Rendén C. P. | Calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial C.P.97150 Mérida,
97285 Meérida, Yuc. Yuc.
ZACATECAS Almacén Delegacional Carretera Tréansito | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones

pesado Km 1 esg. Con Priv, Secretarfa de
Hacienda y Crédito Piblico C.P. 98604
Guadalupe, Zacatecas

Avenida Restauradores No. 3 Col. Dependencias Federales
C.P.98600 Guadalupe, Zac.

DELEGACION NORTE DISTRITO
FEDERAL

Almacén Delegacional Norte del D.F. Calz.
vallejo 675 Col. Magdal na de las Salinas
Codigo Postal 07760 delegacién Gustavo A.
Madero México, D.F.

Jefatura de Planeacién y Finanzas Delegacidn Norte del D.F.
Av, Instituto Politécnico Nacional No. 5421 Col. Magdalena
de las Salinas Cédigo Postal 07760 delegacion Gustavo A.
Madero

DELEGACION SUR DISTRITO
FEDERAL

Almacén delegacional Sur del D.F. Calz
Vallejo 675, Col. Magdalena de las Salinas
Delegacién Gustavo A. Nfadero C.P. 07760
Méx, D.F.

Departamento Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones sito en Calzada de la Viga No. 1174, Esquina
eje 5 Sur, Colonia El Triunfo, Delegacién lztapalapa, C.P.
09430, México, D.F.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

Almacén de la UMAE Blvd Revoluciéon No.
2650 Ote. Col. Torredn Jardm C.P. 27200
Torreén Coah.

Departamento de Finanzas de la Umae 71 Blvd. Revolucién
No. 2650 Ote. Col. Torreén Jardin C.P. 27200 Torreén Cozh.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No. 1 LEON, GUANAJUATO

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/n
Col. Los Paraisos C.P.37320 Ledn, Gto.

Departamento de Finanzas de la UMAE Blvd. Adolifo Lopez
Mateos esq. Paseo de los Insurgentes s/n Col. Los Parafsos
C.P. 37320 Lebn, Gto.

HOSPITAL DE GINECO Almacén de la UMAE Paseo de los | Departamento de Finanzas de lJa UMAE Paseo de los
PEDIATRIA No. 48 LEON, Insurgentes s/n Fracc. Los Paraisos C. P. | Insurgentes s/n Fracc. Los Paraisos C.P.37328 Leén, Gto.
GUANAJUATO 37328 Ledn, Gto.

HOSPITAL DE PEDIATRIA Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE | Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario
OBLATOS JALISCO Calle Belisario Dominguez No. 735 Col. | Dominguez No. 735 Col. Independencia Sector Libertad C. P,
Independencia Sector Libertad C. P. 44349 | 44349 Guadalajara, Jal.

Guadalajarg, Jal.
HOSPITAL DE GINECO Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE | Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario

OBSTETRICIA OBLATOS JALISCO

Calle Belisario Dominguez No. 771 Col.
Independencia-Oblatos - C.  P. 44340
Guadalajara, Jal.

Dominguez No. 771 Col. Independencia-Oblatos C, P. 44340
Guadalajara, Jal.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacién en Almiacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 1000 Col
Independencia Sector Libertad C. P. 44349
Tel. 0133 36 68 30 00 Ext. 31353 y 31354
Guadalajars, Jal.

Departamento de Finanzas de la UMAE (alle Belisario
Dominguez No. 1000 Col. Independencia Sector Libertad C.
P. 44349 Guadalajara, Jal.

TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES

Subalmacén de la Umdad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes | Av. Lomas Verdes
S/N, Col. Exejidos del Oro, Naucalpan de
Judrez Edo. de Méx. C.P. 53120

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

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE Av, Lincoln 5/N Esg.
Enf. Ma. De Jestis Candfa Mendoza Col. Valle
Verde C.P.64730 Montérrey, N.L.

Departamento de Finanzas de la Umae 34 Av. Lincoln S/N
Esq. Enf. Ma. De Jestis Candia Mendoza Col. Valle Verde C.P.
64730 Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE Ave. Abraham Lincoln
y Ave. Fidel Veldsquez S/N Colonia Nueva
Morelos C.P. 64320 Monterrey, N.L.

Departamento de Finanzas de la Umae 25 Ave, Abraham
Lincoln y Ave, Fidel Veldsquez S/N Colonia Nueva Morelos
C.P.64320 Monterrey,-N.L.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE Av: Pino Sudrez y 15

~Departdmento de Finanzas de la Umae 21 Cuauhtémoc y

Juan Ignacio Ramén Zona Centro C.P. 64000 Monterrey,

Y Ilﬁziié;’%&; ' Fode
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HOSPITAL DE GINECOQ
OBSTETRICIA MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE Av. Constitucién y Av.
Félix U. Gomez Col. Centro CP. 64000
Monterrey, N.L.

Departamento de Finanzas de la Umae 23 Av. Constitucién y
Av. Félix U. Gomez Col. Centro CP.64000 Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén y farmacia de la UMAE Calle 2%
Oriente sin niimero, entra la 2 y 4 Norte,
Col. Centro, C. P. 72000  Puebla, Pug,
Teléfono 01 222 2424520 a la lfnea 29,
Extensién 61394, Horario de 8:00 a 14: 3p
horas.

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 24 Oriente sin
ntimero, entra la 2 y 4 Norte, 3er piso de la Torre de
Gobierno, Col. Centro, C. P. 72000 Puebla, Pue, Teléfono 01
222 2424520 a la linea 29, Extensién 61357, Horario de
8:00 a 13:30 horas.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA PUEBLA, PUE.

Almacén de la UMAE Diagonal Defensores
de la Repiblica esquina 6 Poniente Cdl.
Amor C,P.72140 Puebla, Pue.

Departamento de Finanzas de la UMAE Diagonal Defensores
de 12 Repiiblica esquina 6 Poniente Col. Amor C. P. 72140
Puebls, Pue.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No. 2 CD. OBREGON, SONORA

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Prol. Hidalgo y Huisaguay s/n Col. Bella
Vista C. P. 85130 Cd. Obreg6n, Son.

Departamento de Finanzas de la UMAE Prol, Hidalgo y
Huisaguay s/n Col. Bella Vista C. P. 85130 Cd. Obregén,
Son.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
VERACRUZ

Almacén de la UMAE Calle Cuauhtémoc s/n
Esq, Cervantes y Padilla Col. Formando
Hogar C. P, 91897 Veracrugz, Ver. :

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Cuauhtémoc
s/n Esq. Cervantes y Padilla Col Formando Hogar C. P.
91897 Veracruz, Ver.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
YUCATAN

Almacén de la UMAE Calle 34 X 41 No. 439
BEx terrenos El Fénix Col Industrial El
Palmito C.P. 97150 Mérida, Yuc.

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 34 X 41 No.
439 Ex terrenos El Fénix Col. Industrial El Palmito C.P,
97150 Mérida, Yuc. Departamento de Finanzas y Sistemas
de la UMAE ler. Piso del Hospital de Traumatologia Av.
Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional Col,
Magdalena de las Salinas Delegaci6n Gustavo A. Madero C.P,
07760 Méx, D.F. -

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE
LAS SALINAS

Almacén de Traumatologia y Almacén de
Ortopedia Av. Colector 15 S/N Esg, con Av.
Institute  Politécnico  Nacional.  Col.
Magdalena de las Salinas Delegacién
Gustavo A. Madero. C.P. 07760, Méx, D.F, :

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE 1er. Piso
del Hospita! de Traumatologfa Av. Colector 15 §/N, Esq, Av.
Instituto Politécnico Naciorial Col. Magdalena de las Salinas
Delegacién Gustavo A. Madero C.P. 07760 Méx, D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE
LAS SALINAS

Almacén de Terapia Fisica Av. Institufo
Politécnico Nacional 1306 Col. Magdalena
de las Salinas Delegacion Gustavo A.
Madero. C.P. 07760, Méx, D.F. i

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE ler. Piso
del Hespital de Traumatologia Av. Colector 15 S/N, Esq. Av.
Instituto Politécnico Nacional Col. Magdalena de las Salinas
Delegacién Gustavo A. Madero C.P. 07760 Méx, D.F.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
LA RAZA

Almacén Hospital de Especialidades de fa
Calle Seris y Zaachila S/N, Col. La Raza C.p.
02990 Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F.
En el Almacén y Farmacia localizados en él
Sétano :
T

Departamento de Finanzas localizado en ler. Piso Hospital
de Especialidades de la Raza Calle Seris y Zaachila S/N, Col
LaRaza C.P. 02990 Delegacién Atzcapotzalco, Méx, D.F.

GINECO 3 CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén: Material de Curacién y
Radiolégico Hospital de Gineco-Obstetrica
No. 3 Centro Médico Narional La Raza, sito
en Antonio Valeriano S/N Col. La Razj,
Delegacién Atzcapotzalco, Méx, D.F. ]

Departamento de Finanzas y Sistemas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, sito en Antonio Valerianc
S§/N CGol. La Raza Delegacién Atzcatopzalco México, D.F.

HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO LA RAZA

Almacén de Material de Curacién y
Radiolégico; y Almacén de Infectologia
Almacén de la UMAE Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza Ay,
Jacarandas Esq. Saachila Col. La Raza
Delegaci6n Atzcapotzalco, Méx, D.F. !

Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez
Garza, del Centro Médico Nacional La Raza Calz. Vallejo S/N,
Esg. Av. Jacarandas, Cal. La Raza Delegacitn Atzcapotzalco,
C.P.02990 Méx, D.F.

HOSPITAL LUIS CASTELAZO
AYALA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA GINECO 4

Almacén de Unidad Médica de Al
Especialidad, Hospital de Ginecologia y
Obstetricia Av.Rio Magdalena No. 289
Planta Baja Col. Tizapan San Angel, CP.
01090 Delegacién Alvaro Obregén, Méx, D.F.

Departamento de Finanzas y Sistemas Hospital Gineo-
Obstetricia No. 4 Av. Rio Magdalena No. 289 ler. Piso Col.
Tizapén, San Angel, C.P. 01090 Delegacién Alvaro Obregén,
D.F.

HOSPITAL DE ONCOLOGIA SIGLO
XX1

Almacén de Unidad Médica de Alfa
Especialidad, Hospital de Oncologfa dél
Centro Médico Nacional Siglo XXI Aw.
Cuanhtémoc No. 330 Col Doctores
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 Memcr;i
D.F. Planta Baja del patio de maniobras de

Unidad ;

Departamento de Finanzas sito en 3er. Piso P del Hospital
de Oncologfa C.M.N. Siglo XXI Av. Cuauhtémoc No. 330 Col.
Doctores Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F. de las
9:00 alas 13 hrs.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SIGLO XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades

Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc No.

17/28 I

0115




DIRECCION DE ADMINISTRACION -
UNIDAD DE ADMINISTRACION @ i
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I F " ‘S ' S

MEXICO

GORIERNO DE LA REPUBLICA

VL UGRRIDEENTREGAS [ T IUGARIDEIPAGO
Centro Médico Naciondl Siglo XXI Av. | 330 Col. Doctores Delegacién Cuauhtémeor, C.P. 06720 D.F.
Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col.
Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacion

O UMAE

Cuauhtémoc Clave ! Presupuestal

37B509662153 ‘
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Almacén de la Unidad: Médica de Alta | Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuauhtémoc No.
SIGLO XX1 Especialidad Hospital de' Cardiologfa Siglo | 330, Planta Baja Col Doctores, Méx, DF. C.P. 06720

XXI Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Delegacién Cuauhtémoc
Col. Doctores, Méx, DF. CP. 06720

Delegacién Cuauhtémoc ‘
HOSPITAL DE PEDIATRIA SIGLO | Almacén de la Unidad, Médica de Alta | Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuauhtémoc No.
XX1 Especialidad Hospital de Pediatria Siglo XXI | 330 Planta Baja, Col. Doctores, Meéxico, D. F. CP. 06720

Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col.
|| Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacién

Cuauhtémoc
ALMACEN DE PROGRAMAS Calzada Vallejo 675, Col. Magdalena de Jas | Division de Trdmites y Erogaciones, General Tiburcio
ESPECIALES Y RED FRA Salinas, C.P. 07760, Delegacién Gustave A. | Montiel No. 15 (esq. con Gémez Pedraza), Col. San Miguel
Madero, México, D. F. i Chapultepec C.P.11850 Delegacion Miguel Hidalgo.

DIRECTORIO DE FARMACIAS

HORARIO DE ENTREGA DE 8:00 HRS A 14: 00 HRS

UNIDAD - Dl

ESTADO
H Gral. Zona 1 Farmacia BLVD JOSE MA CHAVEZ NUM 1202

- ESTADO, MUNIGIPIO
AGUASCALIENTES

| AGUASCALIEN

TES AGS
AGUASCALIENTES AGUASCALIEN | H Gral. Zona 2 Farmacia CALLE 25 # 102 FRACCIONAMIENTO
TES AGS f OJOCALIENTE
BAJA CALIFORNIA TIJUANAB C H Gineco-Obstetricia MF 7 .2do | BOULEVARD AGUA CALIENTE NO 802 Y
Farmacia GRAL FRANCISCO CARDENAS
BAJA CALIFORNIA MEXICALIBC | H Gineco-Pediatria MF 31 2do N | CALLE G Y LERDO COL NUEVA CP21100
Farmacia
BAJA CALIFORNIA TIJUANABC H Gral. Regional 1 Farmacia AV PASEO DEL RIO NUM 16 TERCERA
ETAPA RIO TIJUANA CP 22320
BAJA CALIFORNIA TIJUANABC H Gral. Regional 20 Farmacia BLVD DIAZ ORDAZ Y BLVD LAZARO
CARDENAS S/N DELEG LA MESA
BAJA CALIFORNIA LUIS RIO | H Gral.Subzona MF 12 Farmacia | AV  CHIHUAHUA  BENJAMIN  HILL
COLORADO, S ? CONSTITUCION Y CUAUHTEMOC
BAJA CALIFORNIA TECATEBC H Gral. Subzona MF 6 Farmacia AV JUAREZ Y PORTES GIL
BAJA CALIFORNIA MEXICALIBC | H Gral.Zona 30 Farmacia CALLE F Y LERDO ZARAGOZA Y ULISES
: IRIGOYEN ‘
BAJA CALIFORNIA ENSENADABC | H Gral.Zona MF 8 Farmacia AV INTERNACIONAL Y REFORMA NO 84
i FRACC BAHIA
BAJA CALIFORNIA LUIS RIO | HGSZ 12 Farmacia
COLORADO, S ;
BAJA CALIFORNIA ENSENADA HGSZ 6 Farmacia
BAJA  CALIFORNIA | GUERRERO H Gral. Subzona 5 Farmacia CARR TRANSPENINSULAR EX-CAPILLA
SUR NEGRO BC : LOMA BONITA MPI0 MULEGUE
BAJA  CALIFORNIA | ISLA DE | H Gral.'Subzona MF 13 Farmacia EXPORTADORA DE SAL -
SUR CEDROS BC i
BAJA  CALIFORNIA | CONSTITUCION | H Gral.[Subzona MF 2 Farmacia | BLVD A OLACHEA F VILLA Y E ZAPATA
SUR ~6D-BEG ) o= LT 7T T Y@0 1 RAMIREZ  INDEPENDENCIA L

TEJADA L

0110




MEXICO ;

GOBIERNG DE 1A REPUJBLICA
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DIRECCION DE ADM
UNIDAD DE ADyIR
INACION DE CONTROLD

coo

UNIDAD

ESTADO MUNICIPIO :
BAJA  CALIFORNIA | CABO SAN | H Gral. Subzona MF 26 Farrfiacia | CALLE SAN LUCAS S-N CARR TODOS
SUR LUCAS BC SANTOS KM3 FRACC BRISAS DEL
é PACIFICO
BAJA  CALIFORNIA | JOSE DEL | H Gral. Subzona MF 6 Farmacia CALLE CORONADO Y CALLE HIDALGO
SUR CABO, SAN B
BAJA  CALIFORNIA | PAZ, LA BC - | HGral Zona MF 1 Farmacia 5 DE FEB H INDEPENDENCIA
SUR SUR- CUAUHTEMOC Y G FARIAS
Baja California Sur San José del | HGZ No 38 Farmacid Av, Tecnolégico e/ Winston
: Cabo i Churchill/Amado Nervo Col. Guaymitas
: CP2344
CAMPECHE CAMPECHE H Gral. Zona MF 1 Farmacia ADOLFQ LOPEZ MATEOS TALAMANTES Y
CAMP QUINTANA ROO
CAMPECHE CARMEN, CD | H Gral. Zona MF 4 Farmacia CALLE204122Y43
DEL CAMP ,
CHIAPAS TONALA CHIS | H Gral Subzona MF 15 Farmacia | PROLONGACION AV HIDALGO S-N
CHIAPAS HUIXTLA CHIS | H Gral. Subzona MF 19 Farmacia ABASOLO Y CARRETERA A TAPACHULA
CHIAPAS TUXTLA H Gral. Zona 2 Farmacia RASTRO RIO SABINAL GRAL IGNACIO
GUTIERREZ ZARAGOZA EMILIO RABASA Y PARQUE
CHI ' MUNICI
CHIAPAS TAPACHULA H Gral. Zona MF 1 Farmacia CARRET COSTERA Y RIO COATANCITO
DE CORDOVA : :
CHIHUAHUA CHIHUAHUA H Gineco-Obstetricia 15 FFCC2d | PROLONG AV DIVISION DEL NORTE S-N Y
CHIH Farmacia i CALLE 39
CHIHUAHUA JUAREZ,  CD | H Gral. Regional 66 Farmacia LOTE BRAVO
CHIH 1
CHIHUAHUA CASAS H Gral. Subzona 22 Farmacia PORFIRIO DIAZ B JUAREZ E ZAPATA Y
GRANDES, ] VICTORIA
NUEVO
CHIHUAHUA ANAHUAC, CD | H Gral.Subzona MF 17 Farmacia | CELULOSA DE CHIHUAHUA Y ALDAMA
CHIH P S@N
CHIHUAHUA JUAREZ,  CD | H Gral. Zona 35 Farmacia AV JUAN RUIZ DE ALARCON U HABIT
CHIH QE CASAS GRANDES SECC 1A
CHIHUAHUA JUAREZ, CD | H Gral. Zona 6 Farmacia MUTUALISMO CALLE 4A ORIENTE COSTA
: CHIH RICA Y PANAMA
CHIHUAHUA DELICIAS, CD | H Gral. Zona MF 11 Farmacia AV RIO CONCHOS NO 11 BACHIMBA Y
CHIH .? CALLE PONIENTE COL AGRICOLA
CHIHUAHUA CUAUHTEMOC, | H Gral. Zona MF 16 Farmacia CARR CHIH-CUAUHTEMOC-PIPILA FRACC
' CD CHIH | HUERTAS Y-O CALZ 16 DE SEPT
CHIHUAHUA HIDALGO DEL | H Gral. Zona MF 23 Farmacia CARR A JIMENEZ MEXICO-PARRAL AV
PARRAL C i INDEPENDENCIA ALAMILLO Y GLORIETA
i MINE
CHIHUAHUA CHIHUAHUA HOSPITAL GENERAL NO. 1 | AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE
FARMACIA ;
COAHUILA TORREON H Especialidades 71 Farmacia BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-
COAH CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQUIDEAS
'COAHUILA ACU/A, CD | H Gral. Subzona 13 Farmacia BOULEVARD GUERRERO Y ALVARO
COAH ! OBREGON
COAHUILA FRANCISCO 1 | H Gral. Subzona MF 20 Farmacia FCO I MADERO LIVERPOOL NAPOLES Y
MADERO C ; BLVD GUSTAVO DIAZ O
COAHUILA PEDRO DE LAS | H Gral. Subzona MF ?1 Farmacia HIDALGO Y GOMEZ FARIAS
COLONIA ‘
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. ESTADO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

’ UNIDAD DE ADMINISTRACION :
' COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO i " -'

UNIDAD -

- " DIRECGION'
AV HIDALGO Y CALLE 5 DE FEB CARR

OVISION .2 < ..

COAHUILA H Gral. Subzona MF 27 Farmacia
| MELCHOR MUZQUIZ-NUEVA ROSITA-
COAHUILA PARRAS DE LA | H Gral.'Subzona MF 6 Farmacia FRANCISCO | MADERO NO 2
FUENTE :
COAHUILA SALTILLO H Gral. ;Zona 1 Farmacia ANTONIO NARRO Y LUIS GUTIERREZ
COAH !
COAHUILA PIEDRAS H Gral. ?Zona 11 Farmacia LOTE 3 COL PROGRESO AGRICOLA Y
NEGRAS COAH ! CARR57 KM 5
COAHUILA TORREON H Gral. Zona MF 16 Farmacia BLVD REVOLUCION AV CHAPULTEPEC
COAH i ' JAZMIN Y ORQUIDEAS
COAHUILA TORREON H Gral. Zona MF 18 Farmacia BLVD REVOLUCION NUM 250 OTE Y
COAH ~' LEANDRO VALLE
COAHUILA SALTILLO H Gral. Zona MF 2 Farmacia BOULEVARD CONSTITUCION Y H
COAH f HINOJOSA
COAHUILA ROSITA, NUEVA | H Gral. Zona MF 24 Farmacia ADOLFO LOPEZ MATEOS S@N Y CALLE
COAH E _ EN PROYECTO
COAHUILA MONCLOVA H Gral.Zona MF 7 Farmacia CARRET 57 SALTILLO-PIEDRAS NEGRAS
COAH AV VALPARAISO Y DURANGO
COLIMA TECOMAN COL | H Gral.Subzona MF 4 Farmacia H COLEGIO MILITAR NO 1
COLIMA MANZANILLO | H Gral. Zona 10 Farmacia Av. Paseo de las Garzas No. 79
COL ? Fraccionamiento Solares ]
COLIMA COLIMA COL H Gral. Zona MF 1 Farmacia AV DE LOS MAESTROS 149 7Y
CORREGIDORA
COLIMA COLIMA HGZ1 Farmacia AV DE LOS MAESTROS 149 Y
; CORREGIDORA
DISTRITO FEDERAL | CENTRO H Cardio CM Siglo XXI Farmacia 96B507
MEDICO SIGLO .
DISTRITO FEDERAL | CONJUNTO CM | H Especialidades CM La Raza | ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE
LA RAZA Farmacia SERIS Y CALZ VALLEJO COL LA RAZA
DISTRITO FEDERAL CENTRO H ESPECIALIDADES CM SIGLO XXI | AV CUAUHTEMOC 330 CMN SIGLO XXl
MEDICO SIGLO | FARMACIA
DISTRITO FEDERAL | CONJUNTO CM | H General CM La Raza Farmacia AV JACARANDAS VALLEJO Y SERIS COL
LA RAZA LA RAZA
DISTRITO FEDERAL DISTRITO H Gineco Obstetricia MF 13 | REFORMA NO 6 Y AV. HIDALGO
FEDERAL Farmacia 920107
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO H Gineco Obstetricia Tlatelolco | AV MANUEL GLEZ S-N ESQ LERDO COL
TLATELOLCO Farmacia UNIDAD NONOALCO-TLATELOLCO
DISTRITO FEDERAL | CONJUNTO H Gineco Pediatrfa Magdalena S | 93A301 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
MAGDALENA D | Farmacia
DISTRITO FEDERAL | CONJUNTO CM | H Gineco-Obst 3 CM La Raza | ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y
LA RAZA Farmacia AV FF CCINDUSTRIAL COL LA RAZA
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO -LA |H Gineco-Obst 4 La Hormiga | AVRIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN
HORMIGA Farmacia ,
DISTRITO FEDERAL UNIDADES H Gral. Regional 25 Farmacia CALZ GRAL 1 ZARAGOZA 1840 ESQ AV
CALZIZARA : GRAL FCO LEYVA COL JUAN ESCUTL’
DISTRITO FEDERAL DISTRITO H Gral. Zona 1-A Farmacia MUNICIPIO LIBRE No. 270 L.
FEDERAL f PORTALES
DISTRITO FEDERAL | DISTRITO H Gral. Zona 24 Farmacia INSURGENTES NTE NO 1322
FEDERAL | MAGDALENA DE  LAS  SALINAS
by g | e 930128 |
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UNIDAD

LAZARO CARDENAS 445 ENTRE MANUEL

DISTRITO FEDERAL H GRAL ZONA | H Gral, Zona 27 Farmacia
NUM 27 GLEZ Y RICARDQO FLORES MAGON
TLATELOLC
DISTRITO FEDERAL DISTRITO H Gral. Zona 2-A Farmacia ANIL No. 144 COL. GRANJAS MEXICO
FEDERAL
DISTRITO FEDERAL DISTRITO . H Gral. Zona 30 Farmacia PLUTARCO ELIAS CALLES No. 473 COL.
FEDERAL SANTA ANITA
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Gral. Zona 32 Farmacia CALZADA DEL HUESO S/N COL.
é EXHACIENDA COAPA
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Gral. Zona 47 Farn"iacia CAMPANA DEL EBANO Y COMBATE DE
- CELAYA COL. UNIDAD HABITACIONAL
! VICENTE
DISTRITO FEDERAL UNIDADES H Gral. Zona MF 26 Farmacia CHILPANCINGO No. 56 COL. EX
MEDICAS AUX HIPODROMQ CONDESA
DISTRITO FEDERAL H GRAL ZONA | H Gral. Zona MF 29 Farmacia AV 510 NUM 100 C EMILIANO ZAPATA Y
_ NUM 27 f C ALLENDE COL SN JUAN ARAGON
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO -LA | H Gral. Zona MF 8 Farmacia AV. RI0D MAGDALENA No. 289 COL.
HORMIGA ! TIZAPAN SAN ANGEL
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Infectologia CM La Raza | AV JACARANDAS-VALLEJO Y SERIS COL
. Farmacia LA RAZA
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Oncologia Farrnama AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL
DOCTORES
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO H Ortopedia M Salinas Farmacia 93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
MAGDALENA D , '
DISTRITO FEDERAL CENTRO H Pediatrfa CM SigloiXXI Farmacia |{ AVCUAUHTEMOC 330 CMN SIGLO XXl
MEDICO SIGLO :
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Psiquiétrico MF 10 Postal | CALZ. DE TLALPAN No. 931 COL. NINOS
Farmacia ; HEROES DE CHAPULTEPEC
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO H Traumatologia y Ortopedia M | 93A304 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
MAGDALENA D | Farmacia
DISTRITO FEDERAL UNIDADES H Urg Traumatolo%lcas del Sur | TORRES ADALID NUM 1305 COL DEL
MEDICAS AUX Farmacia VALLE
DISTRITO FEDERAL MEXICO HGR/UMAA No. 2 Farmama AV. CALZADA DE LAS BOMBAS No. 117,
COL. EXHACIENDA COAPA.
Distrito Federal Azcapotzalco HGZ UMA No.48 Farr;naaa Grijalva No.300 Col. Ampliacién Petrolera
DISTRITO FEDERAL BENITO Hospital Gral. Regidnal No. 1 Dr. | GABRIEL MANCERA No 222 COL. DEL
JUAREZ Carlos Mac Gregor Sanchez | VALLE
Navarro.
DURANGO SALTO, EL DGO | H Gral. Subzona MF 2 Farmacia MESETA DE LA MITAD DEL CERRO DEL
; FORTIN
DURANGO GOMEZ H Gral. Zona 46 Farmacia LA CALLE DE LA CRUZ Y] A CASTRO
PALACIO DGO i )
DURANGO GOMEZ H Gral. Zona 51 Farmacia -{ CALLE PROFRA ESTHER GALARZA NUM
PALACIO DGO 922 COL CHAPALA OTE
DURANGO DURANGO DGO | H Gral. Zona MF 1 Farmacia CALZ ESCUELA NORMAL PREDIO DE LAS
CANOAS COL SIVESTRE DORADOR '
ESTADO DE MEXICO TOLUCA MEX H Gineco-Obstetricﬂa 221 2do N | JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ Y AV
: Farmacia . ! HIDALGO
ESTADO DE MEXICO TLANEPANTLA | H Gineco- 0bstetr1c1a MF 60 2do | AV MORELOS NUM 47 Y CUAUHTEMOC
MEX Farmacia 910201
ESTADO DE MEXICO ECATEPEC DE | H Gral. Regional 196 Farmaaa VIA MORELOS Y CALZ STA CLARA-AV
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MEXICO UNIDAD DE ADMINISTRACION .
T COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO IMSS
AP B0 A
' MORELOS : CASA NUEVA Y RASTRO 932605
ESTADO DE MEXICO | TOLUCA MEX H Gral. Regional 220 Farmacia NETZAHUALCOYOTL NO 620 PASEQ
;_ TOLLOCAN Y ZINANTECATL
ESTADO DE MEXICO | TLANEPANTLA | H Gral.Regional 72 Farmacia GUSTAVO BAZ Y FILIBERTO GOMEZ
MEX :
ESTADO DE MEXICO SAN BARTOLO | H Gral. Zona 194 Farmacia GUSTAVO BAZNUMS 26 Y 28
NAUCALPA
ESTADQ DE MEXICO REYES LOS -LA | H Gral.;onna 53 Farmacia CARR MEX-PUEBLA KM 17.5
PAZ-M ;
ESTADO DE MEXICO | LECHERIA MEX | H Gral. Zona 57 Farmacia AV CIRCUNVALACION CARR
{ TLANEPANTLA-ECATEPEC
912201
ESTADO DE MEXICO TLALNEPANTL | H Gral.’Zona 58 Farmacia BLVD AVILA CAMACHO S-N Y CONV
A MEX i TEPOTZOTLAN LAS MARGARITAS
ESTADO DE MEXICO CLARA STA | H Gral.Zona 68 Farmacia _ VIA MORELOS TULPETLAC KM 19.5 CARR
MEX é A LAREDO
ESTADO DE MEXICO CHALCO MEX H Gral. E'Zona 71 Farmacia MINA Y CARRETERA CUAUHTEMOC NO
26Y66 940501
ESTADQ DE MEXICO COACALCO H Gral. Zona 98 Farmacia BLVD COACALCO S-N VILLA DE LAS
MEX FLORES |
ESTADO DE MEXICO | CLARA STA | H Gral. Zona MF 76 Farmacia KM 12.7 CARRET A LAREDO Y CA.
MEX RAYON 930709
ESTADO DE MEXICO LOMAS VERDES | H Traumatologla-Ortopedla LV | BLVD AVILA CAMACHO S-N ESQ LOMAS
-EJIDQ Farmacia VERDES
ESTADO DE MEXICO METEPEC HGR251 FARMACIA AV. ARBOL DE LA VIDA NO. 505 SUR,
: COLONIA BOSQUES DE METEPEC
ESTADO DE MEXICO | TEXCOCO DE | HGZ197 Texcoco Farmacia AV.BENITO BUSTAMANTE NUM 664 COL
MORA ? NINOS HEROES
GUANAJUATO LEON GTO- | H Especialidades 1 Farmacia BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E
CONJUNTO IG INSURGENTES S-N COL LOS PARAISO CP
. 37320
GUANAJUATO LEON GTO- | H Gineco-Pediatria 48 3er Nivel | BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E
CONJUNTO IG Farmacia INSURGENTES S-N COL LOS PARAISOS CP
i 37320
GUANAJUATO GUANAJUATO H Gral. Subzona 10 Farmacia Cantador 17 Pardo Y Miguel Hidalgo
GTO ?
GUANAJUATO ACAMBARO H Gral. Subzona MF 13 Farmacia CALLE PRIMERO DE MAYO Y EST FF CC
GTO i ENTRE HEROES NACOZARI Y C JAVIER
Z MIN
GUANAJUATO MOROLEON H Gral.;Subzona MF 15 Farmacia ESQ CARR MOROLEON -MORELIA S-N C
GTO 1 MICHOACAN
GUANAJUATO LUIS DE LA | HGral Subzona MF 20 Farmacia ESQ AV HIDALGO 236 Y CALLE
PAZ,CDD PROPUESTA
GUANAJUATO FRANCISCO H Gral. Subzona MF 7 Farmacia ESQ CARR SAN FCO DEL RINCON-LEON §-
DEL RINCON i NKM1YCS-NOMBRE
GUANAJUATO SILAO GTO H Gral. Subzona Silao Farmacia CARR SILAO GUANAJUATO
GUANAJUATO CELAYA GTO H Gral. Zona 4 Farmacia AV MUTUALISMO LERMA Y LERDU |
[ BENITO LEON Y DIEGO RIVERA
GUANAJUATO IRAPUATO GTO | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AV REFORMA 307 FRACC GAMEZ
GUANAJUATO LEONGTO, .. | H Gral Zona MF 21 Farmacia VENUSTIANO CARRANZA  ACERINA
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ESTADO

MUNICIPIO

UNIDAT

DIRECCGION

JUAREZ Y RIO BALSAS

GUANAJUATO SALAMANCA H Gral. Zona MF 3 Farmacia RUBEN DARIO CARRET A IRAPUATO Y
GTO SALVADOR DIAZ MIRON

GUERRERO ACAPULCO GRO | H Gral. Regional 1 Farmacia AV RUIZ CORTINEZ S-N -

GUERRER(Q ALTAMIRANO, | H Gral. Subzona MF 19 Farmacia DC
CD GRO

GUERRERO CHILPANCINGO | H Gral. Subzona MF 3 Farmacia MIGUEL ALEMAN NO 70
GRO

GUERRERO TAXCO GRO H Gral. Subzona MF 5 Farmacia JOHN F KENNEDY NO 174

GUERRERO IGUALA GRO H Gral. Zona MF 4 Farmacia CARRETERA NACIONAL KM 196

GUERRERO ZIHUATANEJO | H Gral. Zona MF 8 Farmacia OLINALA ZIHUATANE]JO Y RETORNO 1
GRO 3

HIDALGO TIZAYUCA HGO | H Gral. Subzona 33 Farmacia FRACC UNIDAD HABITACIONAL

! TIZAYUCA
HIDALGO PACHUCAHGO | H Gral. Zona MF 1 Farmacia PROLONG AV FRANCISCO 1 MADERO
| NUM 405

HIDALGO TULANCINGO H Gral. Zona MF 2 Farmacia PROLONG GUERRERO LUIS PONCE Y
HGO : CARRET A TUXPAN

HIDALGO TULA DE | H Gral. Zona MF 5 Farmacia XICOTENCATL Y ] MANUEL ROJO DEL RIO
ALLENDE HGO MELCHOR OCAMPO NO 106

HIDALGO TEPEJI DE | H Gral. Zona MF 6 Farmacia MELCHOR OCAMPO NO 32
OCAMPO HGO |

HIDALGO SAHAGUN, CD | H Gral. Zona MF 8 Farmacia AV BERNAL DIAZ DEL CASTILLO
HGO VICENTE GUERRERO CIRCUNVALACION

: Y REFORMA

HIDALGO TULANCINGO, | HGZ2 FARMACIA PROLONG. GUERRERO-LUIS PONCE Y
HGO CARR A TUXPAN

JALISCO GUADALAJARA | H  Especialidades -Oblatos- | BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340
JAL - O Farmacia

JALISCO GUADALAJARA | H Gmeco-Obstetnma -Oblatos- | BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340
JAL -0 Farmacia

JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Regional 110 Farmacia AV CIRCUNVALACION 2208 CP 44700

JAL-CIR 4

JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Regional 45 Rarmacia GABINO BARREDA 1014 H FRIAS Y
JAL ' oo GREGORIO DAVILA

JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Regional 46 Farmacia AV DE LAS TORRES 8 DE JULIO CLARlN
JAL LORO SECTOR JUAREZ

JALISCO TAMAZULAJAL | H Gral. Subzona MF 15 Farmacia FRACC AGUAS Y KM 93 CARRET

. ; JIQUILPAN MANZANILLO
JALISCO CORONA, VILLA | H Gral. Subzona MF 27 Farmacia HIDALGO 87 MPIO VILLA CORONA
: JAL :

JALISCO CASIMIRO H Gral. Subzona MF 28 Farmacia | ALVARO OBREGON 125 CP 48930
CASTILLO JA ]

JALISCO LAGOS DE | H Gral. Subzona MF 7 Farmacia HERNANDO DE MARTELL NO 65
MORENQO JAL i

JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Zona 14 Farnjacia AV REVOLUCION 2735 CP 44860
JAL

JALISCO TEPATITLAN H Gral. Zona 21 Farmacia ESPARZA NUM 475 RIO TEPATITLAN Y
DE MORELO REVOLUCION

JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Zona 89 Farmacia

AV WASHINGTON 1988 COL MODERNA

23/28

06123




MEXICO

GOBIERNO DE L& REPUBLICA

&gy
'Y,
0,
r

¢

g

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION - B

i
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~ MUNI | DIRECCION
JAL-FFCC ; CP 44150
JALISCO AUTLAN DE |H Gral.?Zona MF 20 Farmacia JAIME LLAMAS GARCIA 5 FRACC PUERTA
NAVARRO JA - DE LA COSTA CP 48900
JALISCO TALA JAL H Gral.{Zona MF 26 Farmacia SIMON BOLIVAR Y MORELOS
JALISCO PUERTO H Gral.iZona MF 42 Farmacia AV FRANCISCO MEDINA ASCENCIO 2066
VALLARTA,JAL i COL DIAZ ORDAZ CP 48310
JALISCO OCOTLAN JAL H Gral..Zona MF 6 Farmacia DR DELGADILLO ARAUJO 60 COL
: FLORIDA CP 47820
JALISCO GUZMAN, CD|H Gral.onna MF 9 Farmacia COLON N0 699
JAL ;
JALISCO LAGOS DE | H Gral.onna Niim. 07 Farmacia CARR AL PUESTO JALISCO NUM. 751 COL.
MORENO f FRACCIONAMIENTO EL TEPEYAC
Jalisco Tlajomulce de | HGR180 Farmacia Carretera a Santa Fe San Sebastidn No.
Zahiga ! 1000
JALISCO Zamora HGZ4 P:armacia
JALISCO GUADALAJARA | Hospital Pediatria  -Oblatos- | BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340
JAL -0 Farmacia
MICHOACAN MORELIA HGR NUM 1 MORELIA MADERO PTE 1200
MICHOACAN LA PIEDAD HGSZ NUM 7 LA PIEDAD DOM CONOCIDO
MICHOACAN APATZINGAN HGSZNUM 9 APATZINGAN CORREGIDORAY 22 DE OCTBR _
MICHOACAN PEDERNALES HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL S/N
MICHOACAN ZACAPU HGZ NUM 2 ZACAPYU PROL MORELOS Y ESTACION
MICHOACAN CD LAZARO | HGZ 12 LAZARO CARDENAS AV L CARDENAS Y CIRCUNVA=
CARDENAS :
MICHOACAN LOS REYES HGZ 17 LOS REYES 16 DE SEPTIEMBRE 165
MICHOACAN URUAPAN HGZ 8 URUAPAN AV JUAREZ Y FCO VILLA
MICHOACAN ZAMORA HGZ NUM 4 ZAMORA MADERQ Y PASEO ALMENDROS
MORELOS CUERNAVACA | H Gral. Regional MF 1 Farmacia AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN
MOR ; DE AYALA ,
MORELOS ZACATEPEC H Gral. Zona MF 5 Farmacia AVENIDA CENTRAL S@N
MOR :
MORELOS CUAUTLAMOR | H Gral.Zona MF 7 Farmacia CAMACHO MOLINA Y PUENTE RIO
NAYARIT VARAS, LAS | H Gral. %Su‘pzona MF 15 Farmacia HIDALGO S-N ESQ SONORA Y SINALOA
NAY ;
NAYARIT ACAPONETA H Gral. Subzona MF 6 Farmacia CARR ACAPONETA TEPIC PROLONG
NAY f MORELQOS
NAYARIT TUXPAN NAY H Gral.;Subzona MF 8 Farmacia AV ALVARO OBREGON E
i INDEPENDENCIA
NAYARIT TEPIC NAY H Gral. Zona 1 Farmacia AV INSURGENTES S-N COL OBRERA
NAYARIT SANTIAGO H Gral.!;Zona MF 10 Farmacia BLVD LUCIO ECHEVERRIA Y CARR
IXCUINTLAN ' INTERNACIONAL
NUEVO LEON MONTERREY N | H Especialidades 25 Farmacia AV FIDEL VELAZQUEZ COL M4
(L ! MORELOS CP 64280 ESQ ABRA:
! LINCOLN
NUEVO LEON MONTERREY N AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES

| L-CONJU

H Especialidades 34 Farmacia.

Y PATRIMONIO FAMILIAR COL VALLE

VERDE
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NUEVO LEON MONTERREY N | H Gineco-Obstetridia 23 Félix | AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y
L - FELI Farmacia RAFAEL RAMIREZ CENTRO CP 64000
NUEVO LEON SABINAS H Gral. Subzona MF 10 Farmacia ESCOBEDO CENTRO CP 65200 ENTRE
HIDALGON L ALDAMA E ITURBIDE
NUEVO LEON MONTEMOREL | H Gral. Subzona MF 11 Farmacia JOSE MARIA PEREZ Y BALLESTEROS CP
OSNL 67500 ENTRE TAMPICO Y GOROZTIZA
NUEVO LEON LINARESN L H Gral. Subzona MF 12 Farmacia EMILIO CARRANZA CENTRO CP 67700
ESQ INDEPENDENCIA
NUEVO LEON MONTERREY N | H Gral. Zona 17 Farmacia FORTUNATO LOZANO 2627 COL JUAREZ
L CP 64420 ENTRE ROBLE Y CANALIZO
NUEVO LEON MONTERREY N | H Gral. Zona 33 Farmacia AV FELIX U GOMEZ SUR S-N CENTRO CP
L - FEL} 3 64000 ENTRE EZEQUIEL CHAVEZ Y
' RAFAE
NUEVO LEON GUADALUPE, H Gral. Zona 4 Farmacia MATAMOROS PTE 320 CENTRO CP 67100
VILLANL : CON JOSEFA 0 DOMINGUEZ
NUEVO LEON MONTERREY N | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AVE CONSTITUCION CENTRO S-N CP
L - FELI 64000 ESQ PROFR G TORRES
NUEVO LEON NICOLAS  DE | H Gral. Zona MF 6 Farmacia PROLONG JUAREZ Y CARR NAL MEXICO -
LOS GARZA j LAREDO $S-N CP 66460
NUEVO LEON MONTERREY N | H Psiquiatrfa 22! 3er Nivel | RAYONES NUM 965 COL TOPOCHICO CP
L Farmacia 64700 ESQ ESCOBEDO Y JIMENEZ
NUEVO LEON MONTERREY N | H Traumatologia- Crtopedla 21 | AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP
L Farmacia 64000 ENTRE 5 DE MAYO Y JUAN ] RAMO
NUEVO LEON Apodaca HGZ 67 Apodaca Farmacia Carretera a Miguel Alemén km 24 + 100 a
la altura de Barreta
OAXACA STA.CRUZ H Gral. Subzona MF 4}1 Farmacia BLVD BAHIA DE CHAHUE $-N
HUATULCO
0AXACA OAXACA H Gral. Zona 1 Farmﬁ‘cia HEROES DE CHAPULTEPEC NO 621 Y
' i QUINTAS DIAZ
0AXACA TUXTEPEC H Gral. Zona 3 Farmr{cia CARRETERA VALLE NACIONAL ENTRE
: INDEPENDENCIA Y REFORMA
0AXACA SALINA CRUZ H Gral. Zona MF 2 Farmacia NICOLAS BRAVO Y CUAUHTEMOC COL
E MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA
PUEBLA PUEBLA PUE Farmacia HTraumé y Ortop | AV DEFENSORES DE LA REPLUBLICA Y
Farmacia CALLE 6 PTE
PUEBLA PUEBLA PUE H Especialidades CMN Farmacia CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO
CP 72000
PUEBLA PUEBLA PUE H Traumatologfa- Orltopedla CMN | 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES
Farmacia DE LA REPUBLICA
PUEBLA PUEBLA, PUE HGR 36 San Ale]andrp Farmacia Av. 10 Poniente Num.2721 Col. Amor C.P.
72090
PUEBLA NUEVO HGSZ 10 Nuevo Necaxa Farmacia 1° de Mayo esq. Pino Suarez S/N Col
NECAXA,PUE | Centro C.P. 73200
PUEBLA METEPEC, HGZ 05 Metepec Farmacia Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec C.P.
ATLIXCO PUE i 74360 - :
PUEBRLA TEHUACAN, HGZ 15 Tehuacan Farmacia José Garcia Crespo y Calle 18 Pte. Cal. San
- PUE ‘- Nicolés Tetitzintla CP73800
PUEBLA PUEBLA, PUE HGZ 20 La Margarim Farmacia AV. FIDEL VELAZQUEZ Ntim. 4211 Col:
Unidad Hab. La Margarita C.P. 72560
PUEBLA EZIUTLAN, HGZ 23 Tezmtlan Fa mac1a Av, Judrez Niim. 14 Col. Centro C.P.73800
PUE :

T
|

25/28

0143




MEXICO

GORIERNO DF LA REPUBLICA

QUERETARO

. MUNICIPIO
QUERETARO

! DIRECCION DE ADMINISTRACION |
UNIDAD DE ADMINISTRACION

H Gral..Regional 1 Farmacia

1 CALZ IGNACIO ZARAGOZA Y AV 5 DE |

|ﬂ1RF(’(ION

QRO i FEBRERO
QUERETARO JUAN DEL RIO, | H Gral.Zona 3 Farmacia AV CENTRAL CARR PANAMERICANA -
SAN QR LIBRAMIENTO TEQUISQUIAPAN KM 250
JUNTO
QUINTANA ROO PUERTO H Gineco-Pediatria 7. 2do Nivel | AVLOPEZ PORTILLO S-N
' JUAREZ QR Farmacia
QUINTANA ROO COZUMEL QR H GraliSubzona MF 2 Farmacia PROL 11 SURY AV 30 SURNUM 600
QUINTANA ROO CANCUNQR H Gral.; Zona 3 Farmacia AV TULUM AV COBA Y YAKCHILAN
QUINTANA ROO CHETUMAL QR | H GraliZona MF 1 Farmacia AV LOPEZ MATEOS NAPOLES ROMA Y
; SICILIA
QUINTANA ROO CANCUN HGR. Farmacia AV. QUINTANA ROO ENTRE CALLE
; TEPICH Y KINIK, MPI0. BENITO JUAREZ
Quintana Roo Solidaridad HGZ18 Farmacia Calle Vinculacion Somoza. 75 Mza. 9 Lt. 01
E Region 030, Playa Del Carmen
SAN LUIS POTOSI NARANJO, EL S | H Gral. Subzona MF 4 Farmacia CARR SAN LUIS-ANTIGUO MORELOS-
LP i MPIO CD DEL MAIZ
SAN LUIS POTOSI RIO VERDE S L | H Gral.Subzona MF 9 Farmacia MOLLINEDO NO 26 PONCIANO ARRIAGA
P ! Y GUERRERO
SAN LUIS POTOSI LUIS POTOSL | H GraI.;j Zona 50 Farmacia AV TANGAMANGA 205 COL PRADOS ™
SANSL : ) SAN VICENTE 1A SEC CP 78397 _
SAN LUIS POTOSI VALLES,CDSL | H Gral.': Zona 6 Farmacia HIDALGO NO 60 CARRETERA NACIONAL
P i KM 34
SAN LUIS POTOSI LUIS POTOS], | H Gral.Zona MF 1 Farmacia NICOLAS ZAPATA TOMASA ESTEVEZ Y
SANSL % PEDRO MORENO
SAN LUIS POTOSI LUIS POTOSIL | H Gral.} Zona MF 2 Farmacia AV CUAUHTEMOC NO 255 B ARRIAGA Y
SAN S L ? ) M OCAMPO _
SINALOA MOCHIS, LOS|H Gin:pco-Pediatria 2 2do Nivel | M ORDO/EZ-DEGOLLADO-BELLAVISTA-
SIN Farmacia ALLENDE MPIO AHOME
SINALOA CULIACAN SIN H Gral;Regional 1 Farmacia FCO ZARCO G ANDRADE RIO MOCORITO
: RIOQ ZUAQUE COLOMBIA Y RIO TABLAS
SINALOA GUAMUCHIL H Gral. Subzona MF 30 Farmacia BLVD ANTONIO ROSALES Y EMILIANO
SIN : ZAPATA MPIO SALVADOR ALVARADO
SINALOA | NAVOLATO H Gral. Subzona MF 4 Farmacia CALZ ALDAMA S@N
SIN
SINALOA MOCHIS, LOS | H Gral Zona 49 Farmacia BLVD A LOPEZ MATEOS JUST SOC
SIN FUENTE DE JUPITER Y ZARAGOZA MPIO
i AHOME
SINALOA COSTA RICA | H Gral.onna MF 28 Farmacia SAN RAFAEL Y CALLE ONCEAVA
SIN :
SINALOA MAZATLANSIN | H Gral.i Zona MF 3 Farmacia CARR CULIACAN MAZATLAN Y ANTIGUO
; AERQPUERTO
SINALOA GUASAVE SIN H Gral! Zona MF 32 Farmacia 16 DE SEPTIEMBRE MACARIO GAXIOLA
i CONSTITUCION Y FCO 1 MADERO
SONORA OBREGON, CD | H Especialidades 2 CM Noroeste | CALLE HIDALGO S-N
SON Farmatia
SONORA OBREGON, CD | H Gral’Regional 1 Farmacia GUERRERO SAHUARIPA PROLOWG_\
SON HIDALGO Y HUISAGUAY
SONORA AGUA PRIETA-{-H Gral Subzona MF 12 Farmacxa ~-t-AY-13 CALLE 13 Y AV 14
SON i :
. : P S ey 7
- 5 EY *ﬁ o
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SONORA NACOZARISON | H Gral. Subzona MF ;3 Farmacia | DC COL. AMERICANA
SONORA EMPALME SON | H Gral. Subzona MF 54 Farmacia | CARR INTERNAL . Y CARR GUAYMAS
EMPALME
SONORA HERMOSILLO, H Gral. Subzona MF 6 Farmacia CARR A BAHIA DE KINO KM 60
VALLE DE
SONORA HUATABAMPO | H Gral. Subzona MF 7 Farmacia HIDALGO NO 21
. SON
SONORA PUERTO H Gral. Subzona MF 9 Farmacia NICOLAS BRAVO Y JUAN DE LA BARRERA
PE/ASCO SON
SONORA HERMOSILLO | H Gral. Zona 2 Farmacia C DEL SEGURO SOC ORTIZ MENA B
SON JUAREZ Y JOSE MA IGLESIAS
SONORA NAVOJOA SON | H Gral Zona 3 Farmacia PESQUEIRA PROLONG SUR Y SOR JUANA
; INES DE LA CRUZ
SONORA GUAYMAS SON | H Gral. Zona 4 Farmacia CALLE10YAV 6
SONORA NOGALES SON | H Gral. Zona MF 5 Farmacia AV OBREGON NO 756 Y AV ESCOBEDO
SONORA PUERTO Hospital General Subzona No. 9 [ NICOLAS BRAVO Y JUAN DE LA BARRERA
PENASCO Farmacia
SONORA CABORCA Hospital General Zona No. 8 | GRAL. ALVARO OBREGON ENTRE 16
Farmacia SEPTIEMBRE Y MORELOS
TABASCO TENOSIQUE H Gral. Subzona MF 4 Farmacia BLVD BENITO JUAREZ Y CALLE 26 CP
TAB 86900
TABASCO VILLAHERMOS | H Gral. Zona 1 Farmacia G SANDINO 501 Y P USUMACINTA - A
. ATAB GARCIA COL 1 DE MAYO CP 86190
TABASCO CARDENAS TAB | H Gral. Zona 2 Farmacia FCO TRUJILLO GURRIA Y CARRET DEL
f GOLFO COATZACOALCOS-V HERMOSA
TABASCO VILLAHERMOS | H Gral. Zona 46 Farmacia PROLONG AV UNIVERSIDAD Y CALLE EN
X ATAB PROYECTO COLONIA CASA BLANCA
TAMAULIPAS MADERO, CD | H Gral. Regional 6 Farmacia BOULEVARD PRES ADOLFO LOPEZ
TAMPS i MATEOS Y AV ZAPOTAL
TAMAULIPAS . PANUCO VER H Gral. Subzona MF 7 Farmacia CARRETERA A TUXPAN
TAMAULIPAS LAREDO, H Gral. Zona 11 Farmacia REYNOSA -BRAVO- LERDO DE TEJADA Y
NUEVO TAMPS BELDEN 4
TAMAULIPAS REYNOSA, CD | H Gral. Zona 15 Farmacia BOULEVARD HIDALGO AVE BALBOA Y
TAMPS } AVE VIRREYES S/N COL DEL VALLE
TAMAULIPAS VICTORIA, CD | H Gral.Zona MF 1 Farmacia CENTRO MED EDUCACIONAL Y
TAMPS CULTURAL A LOPEZ MATEQS TERRENOS
[ DE LALOMA
TAMAULIPAS MANTE, CD | H Gral. Zona MF 3 Farmacia BENITO  JUAREZ-JOSE MENDEZ-RIO
- TAMPS ; SANTA CATARINA Y ALVARO OBREGON
TAMAULIPAS CIUDAD H. Gral. Zona MF 3 Farmacia BENITO JUAREZ- JOSE MENDEZ-RIO
MANTE ; SANTA CATARINA Y ALVARQ OBREGON
TAMAULIPAS MIGUEL HGSZ17 FARMACIA | CALLE DIS S/N JUAN ESCUTIA Y NINOS
ALEMAN HEROES COL NINOS HEROES
TLAXCALA TLAXCALA FARMACIA HGZ 1 IMSS TLAXCALA | AV UNIVERSIDAD S/N COL LA LOMA
: TLAXCALA TLAX CP. 90000
TLAXCALA TLAXCALA H Gral. Subzona MF § Farmacia BLVD GUILLERMO VALLE NUM 115
TLAX ‘
TLAXCALA APIZACO TLAX | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AV VENUSTIANO CARRANZA- |
CENTENARIO COL SAN MARTIN DE
PORRES
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DE ADMINISTRACION &

DIRECCION

ES ML 1D
VERACRUZ VERACRUZ VER | H Espﬁecialidades 14 CMN Ver | AVCUAHTEMOC CERVANTESY PADILLA
Farmadia
VERACRUZ VERACRUZ VER | H Gineco Pediatrfa 71 2do Nivel | CEDROS Y SALVADOR DIAZ MIRON
Farmacia )
VERACRUZ ORIZABA VER - | H Gral.:Regional Orizaba Farmacia | ORIENTE 6 Y SUR 41
CONJUN
VERACRUZ - TIERRA H Gral.;Subzona 33 Farmacia RECREO S@N Y PROLONG FRANCISCO
BLANCA VER i JAVIER MINA
VERACRUZ POTREROVER | H Gral.éSubzona MF 12 Farmacia pC
VERACRUZ OMEALCAVER | H Gral.}_Subzona MF 16 Farmacia PROLONGACION ZARAGOZA Y CORREO
i MAYOR
VERACRUZ COSOLAPA OAX | H Gral..Subzona MF 19 Farmacia DC
VERACRUZ ANDRES H Gral.'Subzona MF 33 Farmacia CARR NAL PROLONGACION 8 JUAREZ S-N
TUXTLA, SANV
VERACRUZ TUXPAN VER H Gral.;xSubzona MF26 Farmacia CONGREGACION DE TAMPAMACHOCO
BARRA NORTE H PEMEX
VERACRUZ JALAPA VER H Gral.Zona 11 Farmacia LOMAS DEL ESTADIO S-N
VERACRUZ CORDOBAVER | H Gral.?Zona 8 Farmacia AV11Y (_‘.ALLE 1NO 913
VERACRUZ POZARICAVER | H Gral;;lzona MF 24 Farmacia CARR NAL NARANJOS Y REFORMA COL
! LAREDC .
VERACRUZ MARTINEZ DE | H Gral.Zona MF 28 Farmacia CAMINO A POTREROS MARTINEZ DE ©.A
LA TORRE TORRE AL RANCHO DE LA SOCLEDAD
VERACRUZ MINATITLAN H Gral.Zona MF 32 Farmacia JUSTO  SIERRA 31 MOCTEZUMA
VER : PROFESORADO YM ACU/A
VERACRUZ COSAMALOAPA | H Gral,Zona MF 35 Farmacia CARRET NACIONAL BLVD MIGUEL
N VER ALEMAN E INGENIO SAN GABRIEL
VERACRUZ JOSE CARDEL, | H Gral;Zona MF 36 Farmacia CARRETERA COSTERA Y FLORES MAGON
VILLAV !
VERACRUZ COATZACOALC | H Gral.;Zona MF 36 Farmacia INDEPENDENCIA ROMAN MARIN FLORES
0S VER 5 MAGON Y MELCHOR OCAMPO
VERACRUZ LERDO DE | H Gral.Zona MF 50 Farmacia CARRET NAL OCAMPO Y JUAN DE LA LUZ
TEJADA VER ; ENRIQUEZ
VERACRUZ Veracruz HGZ71iFarmacia Prolongacién Diaz Mirén Esq. Cedros
YUCATAN MERIDA YUC H Especialidades 1 Farmacia CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL
! FENIX COL INDUSTRIAL CP 97150
YUCATAN MERIDA H Gral.iRegional 1 Farmacia CALLE 41 X 34 No. 439, COL. INDUSTRIAL
YUCATAN MERIDA YUC H Gral.E Regional 12 Farmacia AV COLON JUAREZ E ITZAES
YUCATAN UMAN YUC H Gral.Subzona MF 46 Farmacia CALLE 29 NO 116
YUCATAN TIZIMIN YOC H Gral. Subzona MF 5 Farmacia CALLE 45X43X42X47
ZACATECAS FRESNILLO H Gral,Zona 2 Farmacia PROLG MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA
ZAC ) 5 JUAN DE TOLSA Y C LEYVA
ZACATECAS ZACATECAS HGZ1 Farmacia AV CONST ALAMEDA T GARCIA DE LA
ZAC I CADENA 45 DOVALI JAIME AV TORREON
i 302




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION o
UNIDAD DE ADMINISTRACION C°"t6:t;0§;;"er°
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO®

=

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACGION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTOEE INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISFONIBILIDAQ PRESUPUESTAL PREVIO

E
(] bictamen de Inversin

' . IZ] l;)iciamen de Gasto

FOLIO: OOOOD‘!QB@@

Dependencia Solicianta: | 09 Distrito Federal Nivel Centn‘al
098001 Oficinas Centrales ]
|_180000 ___ CoordControlAbasto ; ]
Concepto: OFICIOS 0472 ¥ 0558 DEL 12'Y 17/02/2015 PARA LA ADQUIS?]CION DE CLAVES SUSTANTIVAS ¥ j
COMPLEMENTARIAS ; |
)
Fecha Elaboracién: 26/02/2015 ]
Total Comprometido (en pesos): $  19,128,610,658.32
Cuenta: 21053001 DE MEDICAMENTOS Unidad de Informacion: 038001 Centro de Coslos: 150300
|
MENSUAL (o0 mbse 2a pesosk ﬁ

[ _ENE FEB . MAR ABR MAY | JON ] AGO SEP ocT | Nov DiC
f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0] 11

i

JuL
i . X X . .m.w1.3 1,683,126.4 1;553;287.9 1,632,783.3 1,316,008.1 1,139,802.7)

S ONBLE (o0 mdss da pesos): : !
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] _41.5] 107.4] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencla de Fespaido presupuestario se emite en términos de lo falado en numeral 7.2.10 de la'Norma

-  Presupuestaria del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), yde lo establecido en e} articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior de
IMSS, responsabilidad del drea solicitante el destino ¥ aplicacion de {os recursos, También se informa qQue este documento dnicaments
tendré validez para el efercicio fiscal en Curso, y que con base en la revisisn que se efecius en el Sistema Financiero PREI-Miflenjum,
enel Modulo de Control de Compromisos, en |g combinacion unidad de info vacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar Inicio a [as gestiones de adquisicidn de bienes y servi€ios con base al marco nomnativo vigente.

27 02 | 2015
| DIA_ | MES |

DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTANEN DEFINITIVO

CONTRATO No. RELACION ANEXA

{MPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): ) ’ $ 18,857,004,266.49

Clave: 6170-009-001

0477







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS

UNIDAD DE ADMINISTRACION Contrato Nimero

U150325

ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA ECONOMICA, DATOS DE CONTACTO Y
ACTA DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO

Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE

—

Querétaro No. 137 Col. Roma
C.R 068700, México, D.F
Tel.: 5265 2300

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

En respuesta a su oficio nimero 095384611811/2015003460 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).

Denominacién
Laboratorio Clave Descripeidn del Guadro basicoy | - o ayrinap distintiva | Precio negociado Bensficios adicionales
- . catélogo de Medicamentos (camerclal)
Tiotropio monohidratado, )
. . Bromuro de, capsula de 18 . .
Boehringer mgelheim 0.5 % en notas de crédito retroactivo
7 010.000.2263.00 | ng 61081 SPIRIVA $ 310.17
México, S.A. de C.V. Envase con 30 cipsulas aplicables al momento de facturar
(repuesto).
Tiotropio monchidratado,
Boehringer Ingelheim |, ;, 400, 7262.00 fi;’?“su'i'a'hﬂeis ug 53703 SPRIVA | §  333.52 | 03 % en notas de crédito retroactivo
México, S.A. de C.V. Envase con 30 cépsulas y ‘ aplicables al momento de facturar
dispositivo inhalador.

Agradeciendo de Antemano su fina atencién a la presente, quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.

SE ADJUNTA:

¢ REGISTRO SANITARIO

« DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE
e CARTA DE APOYO EN SU CASO SAPARADAS (CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE)

Atentamente:

MartiT Evangelista Cruz

s
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* “NDAD DE ADMINISTRACION
ArRDINACION DE CONTROL DE ABASTC
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Grueos
CAMTMAcTs

Qe retaro No. 137 Col. RPoma
C.P 05700, México, D.F
T“l 5265 2300

Musstra oopee-siidad oz iu s3hid

MEXICO A 11 DE AGOST 0 DE 2015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE
En respuesta a su oficio nimero 09538461 1811/2015003457 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).

Denominacion
CANTIDAD distintiva Preclo negoclado Beneficlos adiclonales
(comercial)

Descnipcién del Cuadro basico y

Laboratorio Clave catélogo de Medicamentos

Goserelina, Acetato de
implante de liberacion
prolongada de 10.8 mg
Envase con una jeringa
que contiene un implante
cilindrico estéril.

Astrazeneca, S.A. de

CV. 010.000.3049.00

2041 ZOLADEX $ 3,767.89

Goserelina, Acetato de
implante de liberacion

prolongada de 3.6 mg |
010.000.3048.00 | Envase con implante 6722 ZOLADEX $ 1,674.62
cilindrico estéril en una
jeringa lista para su
aplicacion.

Astrazeneca, S.A. de
C.V.

=+  Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.
G2 SE ADJUNTA:
| ot ¢ REGISTRO SANITARIO
« DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE
e CARTA DE APOYO EN SU CASO SAPARADAS (CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE)
Atentamente: e -;*;» e o
Mart,zn Evangelista Cruz ik bt % ‘:g &

{
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Gum‘é«taro No. 137 Co!. Roma
Nuostrz especialidad e tu satug cF 0679[&,\/;62;{6';%3%5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
PRESENTE

En respuesta a su oficio niimero 095384611811/2015003484 presentamos nuestra cotizacién para la(s) siguiente{es) clave(s).

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

g Denominacién
Laboratorlo Clave Descripcion del Cuadro bésicoy | oy 2 distiniva | Preclo negociado Beneficlos adiclonales
catélogo de Medicamentos (comercial)
Ezetimiba TABLETA
Schering-Plough, S.A. de Cada tableta contiene:
CV. 010.000.4024.04 Ezetimiba 10 mg 16505 ZIENT $ 136.76
Envase con 28 tabletas.

Agradeciendo de Antemano su fina atencién a |
SE ADJUNTA:

* REGISTRO SANITARIO

resente, quedo a sus Ordenes para cualquier duda o aclaracion.

TITUTARIDAD DE LA PATENTE
APARADAS) CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE
Atentamente: -

Martin Evangelista Cruz ' (ﬁ
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. Grupo
Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma

i, C.P 05700, México, D.R
Musstre _specialidad o tv salud Teb.: 5265 2200

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE
En respuesta a su oficio nimero 095384611811/2015003461 presentamos nuestra catizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).
Denominacién
Descripcion det Cuadro basico y " .
Laboratario Clave catilogo de Medicamentos CANTIDAD : g;s"t.imn Precio negociade Beneficios adicionales
Abatacept solucion
inyectable de 125 mg.
Bristol-Myers Squibb Envase con 4 jeringas pre-
de México, S.A. de C.V. 010:000:5820.00 llenadas con 1 mi cada 300 OHRENCIA | §  8,200.00
una (125 mg/ml)
: Subcutaneo
Bristol-Myers Squibb Dasatinib tableta de 50 mg
de México, S.A. de C.V. 1010'000'4323'00 Envase con 60 tabletas 75 SPRICEL $ 34,426.50

Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.
SE ADJUNTA:

e REGISTRO SANITARIO
e DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE

» CARTA DE APOYO (EN SU CASO SAPARADAS) CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE T i SO '
: Sl el ARAGY DEL GEG‘.‘RO
Martin Eyang S DIRECCION BEADHNS T

Mar‘tin Eyangelista Cruz
, [

12 AGO 2015

UNIDAD DE ADWINSTRACIGH
COORDINACION b COMTROL DEAB;\STQ
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MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE
En respuesta a su oficio nimero 095384611811/2015003466 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente{es) clave(s).
Denominacién
Descripcion del Cuadro basicoy |. . s
Laboratorio Clave catélogo de Medicamentos CANTIDAD ( :;sn?:rtg:l) Preclo negociado Beneficlos adicionales
Una vez gue la facturacién total del .
ii . sector salud alcance 60,000 unidades,
i?lt;flectable ‘ll)eszog;c;o;g el precio sera $4,820.62. Una vez que
Novartis Farmaceiitica, | 410,000,4340.00 | Envase com tur fooe 998 XOLAIR | § 4,870.32 | !4 facturacion total del sector salud
SA. deC.V. " llet 2 . alcance 65,000 unidades el predo
ﬁgﬂlgﬁ' ¢ta con serd $4,770.92. En todos los casos, el
cHEnyEnie beneficio se hard a través de nota de
crédito, retroactivo a facturacién.

Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.
SE ADJUNTA:

P e REGISTRO SANITARIO
o) * DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE
Lo *  GARTA DE APOYO (EN SU CASO SAPARADAS) CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO

Miguel Angel Duefias Hernandez

Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P 06700, México, D.E
Tel.. 5265 2300

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

PRESENTE
En respuesta a su oficio niimero 095384611811/2015003462 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).
i . Denominacion
Laboratorio Clave Bescripeibn del Cuadro basicoy CANTIDAD disfintiva Precio negociado Beneficios adicionales
catélogo de Medicamentos y
{comercial)
2% mediante notas de crédito, al
facturar desde lIa primera compra, 2%
mediante notas de crédito, adicional
Abacavir, Sulfato de y retroactivo, una vez que se alcance
GlaxosmithKline : Lamivudina tableta de 600 una facturacion del sector salud igual
México, S.A. de C.V. 010.000.4371.00 mg / 300 mg 5008 KIVEXA $ 1,379.32 a 160,000 unidades. 1% mediante
Envase con 30 tabletas. notas de crédito, adicional y
retroactivo, una vez que se alcance
una facturacién del sector salud igual
a 180,000 unidades.

Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

SE ADJUNTA:
s REGISTRO SANITARIO

e DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE
¢ CARTA DE APOYO (EN SU CASO SAPARADAS) GARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE

Atentamente:
Martin ivangelist,a Cruz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO

Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE

Querétaro No. 137 Co!l. Roma
C.2 08700, Mexico, D.F
TEI 5765 2300

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

En respuesta a su oficio nimero 095384611811/2015003468 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).

Denominacién
Descripcién del Cuadro basico y by . .
Laboratorio Clave catélogo de Medicamentos CANTIDAD distintiva Precio negoclado Beneficlos adicionales
(comercial)
Bevadzumab sohiclon
Productos Rache, S.A. inyectable de 100 mg
deC.V. QAOI000:5472:00 Envase con frasco dmpula 1335 AVASTIN $ 5.357.66
con 4 mi.
Bevadzumab solucion
Productos Roche, S.A. inyectable de 400 mg
de C.V. 010.000.5473.00 | ) o ce con frasco &mpula 998 AVASTIN | § 19,468.68
con 16 ml
cilizuma Una vez que se alacance una
Productos Roche, S.A. i-l:;rectable :esg(l)ug;n facturacian del sector salud
? 010.000.4513.00 B 396 ROACTEMRA | $§ 1,303.40 | equivalente a 18,900 unidades, se da
de C.V. Envase con frasco ampula 2% en nota de crédito, retroactivo a
& con 4 ml ; facturacién. :

51 Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

€ SEADJUNTA:
* REGISTRO SANITARIO
e DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE

» CARTA DE APOYO (EN SU CASO SAPARADAS) CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE

Atentamente:
Martin Evangelista Cruz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
Miguel Angel Duefias Hemandez

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

Cuerétarc Mo. 137 Col. Roma
C.P 08700, México, D.F
Tel: 5265 2300

PRESENTE
En respuesta a su oficio nimero 095384611811/20150034 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).
.o . Denaminacién .
Descripcion del Cuadro basicoy . .
Laboratorio Clave catilogo de Medicamentos CANTIDAD ( :;st“::m ) Precio negociado Beneficios adicionales
Una vez que se alcance una facturacion
del sector salud igual a 35,411 unidades,
el precio sera $4,060.82 y se hara efectivo
mediante nota de crédito de forma
retroactiva por el diferencial a 1a primera
tuxim 3 compra. Una veZz que se alcance una
Fe ab solucion . facturacién del sector salud igual a 38,135
Merck, S.A. de C.V.  |010.000.5475.01 pycctpledet00me /20 g ERBITUX | § 4,10184 | “iidades clpredo e g0 o
ek S ahehd e : . : - hara efectivo de forma retroactiva
Envase con frasco ampula mediante nota de crédito por el diferencial
con 20 ml (5 mg/ml). a Ia primera compra. Una vez que se
] alcance una facturacién del sector salud
o igual a 40,859 unidades, el precio serd
D $3,958.27 vy se hara efectivo de forma
~ retroactiva mediante nota de crédito por
M el diferencial a ]la primera compra.

i3 » ag ’ . .z
¢ Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.

SE ADJUNTA:
o REGISTRO SANITARIO
e DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE

o CARTA DE APOYO (EN SU CASO SARARADAS) CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE

Atentamente: I - A
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Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P 05700, México, D.E
Tel: 5265 2300

Nugcstre pepeciolidad os fur selun

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE
En respuesta a su oficio nimero 095384611811/2015003464 presentamos nuestra cotizacién para la(s) siguiente{es) clave(s).
' . Denominaclén
Descripcion del Cuadro bisico y e
Laboratorio Clave catilogo de Medicamentos CANTIDAD ( :;s::ﬁn Praclo negociado v Beneficlos adlicionales
8% en notas de crédito retroactivo aplicables a la
LaboratorioS Przer, SA. 6@ | 010000550500 |  Ceiocoxh capsula de 100 mg 76880 CELEBREX $ 12247 | facturacién total cuando el yolumen del sector
o iVase con SVcapsUias. publico alcance 1,600,000 unidades
- 8% en notas de crédito retroactivo aplicables ala
Laboratorias Phizer, SA.98 | 910.000.5506.00 | i vl 420578 CELEBREX § 12247 | facturacién total cuando el volumen del sector
" nvese con e plblico alcance 2,000,000 unidades
Agradeciendo de Antemano su fina atencién a la presente, quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.

SE ADJUNTA:
o REGISTRO SANITARIO
e DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE
e CARTA DE APOYO (EN SU CASO SAPARADAS) CARTAS DE FUENTE UNICA Y DE PATENTE

Atentamente:
Martin Evangelista Cruz 5 3 WSTITUTO MENIGANO DEL . ;
{%{ SRECER T
o Rigryberes
R 0 2015 {
2 L2 O/
3 UNIDAD DE ADMINISTRACIGN

COORDIMACION DE CONTROL DE ABASTD:



Grupo
Férmacgs

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO

Miguel Angel Duefias Hernandez

Querétaro No. 137 Col. Roma

C.P 06700, México, D.k

Tel.: 5265 2300

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

PRESENTE
En respuesta a su oficio nimero 09538461181 112015003459 presentamos nuestra cotizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).
Denominacion
Descripcion del Cuadro bisico y ey ;
Laboratorio Clave catdlogo de Medicamentos CANTIDAD ( :l;::gaa” Precio negociado Beneficlos adicionales
Sin condicion de 0 a 59,000 unidades
Rivaroxabédn comprimido adquiridas por el sector salud;
Bayer de México, S.A. de 10 mg ‘ $357.54 de 60,000 a 68,000 unidades;
de C.V. 010.000.5544.00 | g, yace con 10 #4678 XARELTO | $  378.58 | ™y ¢336,51 de 69,000 unidades en
comprimidos. adelante, retroactivo por toda la
compra.

Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

SE ADJUNTA:
« REGISTRO SANITARIO

799

Atentamente:
Martin Evangelista Cruz

o DOCUMENTO QUE ACREDITA LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE
« CARTA DE APOYO EN SU CASO SAPARADAS (CARTAS DE FUENTE UNICAY DE PATENTE)
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Querétaro No. 137 Col. Roma

Nuasw especiolidad s tv salud cR DG79r2i %3’82023%5

MEXICO A 11 DE AGOSTO DE 2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE PLANEACION Y CONTROL DEL ABASTO
Miguel Angel Duefias Hernandez

PRESENTE
En respuesta a su oficio niimero 09538461181 1/2015003460 presentamos nuestra cofizacion para la(s) siguiente(es) clave(s).
Laboratorio Clave Descpetondol Cusdrobiscoy | copoap | atmva | Preci negoced Beneficos adicionales
catilogo de Medicamentos. ' {comercial) egock
Dabigatrdn etexilato
mesilato capsula:
Boehringer Ingelheim dabigatran etaxilato
México. S.A. de C.V. 010.000.5552.00 | ooivrlente a 110 mg 1474 PRADAXAR | $ 611.17

de dabigatran etexilato
Envase con 30 capsnlas.

Agradeciendo de Antemano su fina atencion a la presente, quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclarecion.
¢» SEADJUNTA:
(wr) e REGISTRO SANITARIO

<o) o DOCUMENTO QUE AC LA TITUTARIDAD DE LA PATENTE o5y (40T g
(% o CARTADEAPOYOE S%QARA\[)A? (CARTAS DE FUENTE UNICAY DE PATENTE) %’\ \5‘ Ig?;ggg"é% l%‘;”ggw?_iggrg):o%é,

Atentamente: 7 i (__.\ A DIm Ay
- Al A |l 12 ae0 2011(/,
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SOORDINACION DE CONYROL DEABATY




- TL I,
/ \\i:"a SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE CELULAR DE

F 7 Gru O Il 'i CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
v FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
armacos S ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 )
J;i Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P. 06700 México, D.F
Nuestra especialidad es tu salud Tel.: 5265 2300

Octubre 05, de 2015

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién Técnica de Contratos e Investigacion de Mercados
Division de Contratos

Por medio de la presente y bajo protesta de decir verdad informo a usted los datos solicitados
en la ADJUDICACION DIRECTA No. SA-019GYR047-T95-2015 y con la finalidad de
establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores en los contratos se debera
incluir los siguientes datos:

* Nombre completo del contacto oficial: Maria Angélica Olvera Peredo

= Cargo: Representante Legal

* Domicilio: Querétaro 137, Col. Roma C.P. 06700

* Teléfonos: oficina 52-85-23-82 celular

* Correo electrénico: maria.olvera@grupofarmacos.com

Sin otro particular de memento, guedo a sus ordenes.

Atent

Maria Angéti ( I}éra Peredo
Grupo Farmacos|\Especializados S.A. de C.VV



miriam.mucino
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE CELULAR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
	



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
D1VISION DE BIENES TERAPEUTICOS

| MEXICO,.|

GOBIERNO DE La mitmnc,a '

Vi w0

o

En la Ciudad de México, Distrito Federal, sienqo‘“@tags**r%o_ Borés def 30%de sgftiotrbre de 2015, en la sala de juntas del 4rea de
medicamentos ubicada en Durango 291, 4to. pis&gP C%l&nia oma Norte, cfi“digo.-- { . Delegacién Cuauhtémoc, México, D.F.; se
LBersonds” cuyos nombres.y firmas apare @'af findde la presente Acta, con objeto de dar a
xindi¢ado al rubro, engiido,con-fundim: nto en 68, arfiCulas 134 de la Constitucion Politica de los
oril, 22 ffaccion 11, 26: fraccion:, H,fdﬂdgmr‘asg@gp}«y 47 d8 % L’e%ﬂ%g Adquisiciones, Arrendamientos y
a 71 §.72:Arsicel 5‘% e'su'Reglamentdy. asi cd Politicas, Bases y Lineamientos en
Phignfos yfPiEstacion de-Servicins:

3 {\ P
- 2 no'las
: e, G4 et T, T - 1 . |
iy ki) de conforipitfad’a o, revisto'en la sglicitud de cotizacién, presentada
ante la Coordinacién de Controkde.Abasto, PRLE 3 é};-: ierto. infag ‘ m&ﬁg
solicité al Comité Institucional.de: Adquisiciores: iAf

Beume&Eibn que integra el expediente, esta
con patente vigente o fue ;gqinca que fuero

ra lgradquisicion de medicamentos
Medicamentos y Otros Insumbos pgrag%galud, 5 _h o
presentacion a la Sesién O%ﬁa No*17/2015
aprobaron dicha peticion. — i3

oﬁﬁé #sNegociacién de Precios de

I

El acto fue presidido por la Lic Magdijena"heal GonsZles g Y Y Y, ( '\ mabdititos, seryidor publico designado por la
convocante, como lo estabhle nbmé fetion T*de 1ad Politi § Lnegmie iyt Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestaci _ é» i _

| :: 1 ' RA %
Los recursos presupuestat #an dbmprendid® en el dictamen previo de

disponibilidad presupuestal g o
adjudicacién de los contratos

cubrir la- erogacién de Ia

”ant_g*g!n CI. Ad

LA T S
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PN s, A

requisitos legales, técnicos y econémicos regu lcfo&;en ef prbcgdﬁrug?}to, gaﬁal_%izag_do satisfactoriamente el cumplimiento de las
obligaciones respectivas y aseguran al Estado fﬁg mejorés condiciones disponitﬁ@ﬁ,; o ™

e S F
S "’”\exﬁ?if; D | IMPORTE | BENEFICIOS | ACUERDO
GPO | GEN | ESP | DIF | VAR LICITAN‘E{ 3%_ 3 MARCA;l ; P!}lE_CIO - ’&% MAXIMO ADICIONALES CIAAS |
010 | 000 | 2204 | 00 | 00 FARMACWM NGVARTIS? . 104|  290,794.40 84/2015
MAYPO, S##,DEC. § . '
V. e m
010.{ 000 |4131{ 01 | 00 DIS"[_IRIBTUID‘CIJRA DE 182.01 8,367 | 1,522,877.67 ’ 84/2015
MEBICAMENTOS
ITZAMNA: S.A:D
010 | 000 | 4311 OMER 113.95 1,836 209,212.20 84/2015
010 | 000 | 4323 34,426.50 75| 2,581,987.50 84/2015
010 { 000 | 4371 1,379.32 5,008 | 6,907,634.56 | 2% mediante | 84/2015
notas de
crédito, al
. —— facturar
] desde la
o primera
compra. 2%
mediante
] ﬁi 3 3 notas de
JhlgEs crédito,
’ %‘T ; adicional y

%



MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
D1VISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION

[N

©
IMSS

GPO

GEN

ESP

LICITANTE

R g_.c;u\

NTIDAD
AIMA

IMPORTE
MAXIMO

BENEFICIOS
ADICIONALES

ACUERDO
CIAAS

010

000

4418

00

retroactivo,
una vez que
se alcance
una
facturacién
del sector
salud igual a
160,000
unidades. 1%
mediante
notas de
crédito,
adicional y
retroactivo,
una vez que
se alcance
una
facturacién
del sector
salud igual a
180,000
unidades.

27,711

7,086,256.92

3% en notas
de crédito
sobre
facturacion
directa de

84/2015




MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

P

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS Im

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

LICITANTE

e

MARCA

LR "'.u*
¥
&
T 5 5

3 % 5
EDENCIA!

] CANTIDAD
- "mMAXIMA

IMPORTE
MAXIMO

BENEFICIOS
ADICIONALES

ACUERDO
CIAAS

ER

=

R

cada
institucion.

010

coo

4513

00

00

& B e
GRUPO FARMACOS™
ESPECIAgzKng‘f o
SA.DECW, * 4

&

*
Fh

010

0go

5472

00

010

000

5473

00

010

000

5480

00

ROACTEMRA ! |

¥

7

1,303.40

396

516,146.40

Una vez que 84/2015
se alcance
una
facturacion |
del sector
salud
equivalente a
18,900
unidades, se
da 2% en
nota de
crédito,
retroactivo a
facturacion.

l"»L
.

S

5,357.66

1,335

7,152,476.10

84/2015

¥ 19,468.68

998

19,429,742.64.

84/2015

1 46,175.88

345

15,930,678.60

Beneficios
adicionales:
De la unidad
4,001ala
5,000

84/2015




DIRECCION DE ADMINISTRACION ~
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y @

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
D1VISION DE BIENES TERAPEUTICOS l m

ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION

tP}EG;b CANTIDAD IMPORTE BENEFICIOS | ACUERDO
Lt g 4 MAXIMA MAXIMO | ADICIONALES CIAAS
consumidas a
nivel
sectorial, se
aplicara un
precio de
$44,747.76 al
volumen
diferencial
consumido, a
través de
notas de
crédito. De la
unidad 5,001
a‘la 5,500, se
-| aplicard un
precio de
$43,795.68 al
volumen
diferencial
consumido, a
través de
notas de
crédito. De la
15,501 en
adelante, se
aplicara un
precio de

I~

GPO | GEN | ESP | DIF | VAR
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

© g T

ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION

CANTIDAD IMPORTE BENEFICIOS | ACUERDO
& h"MAXIMA MAXIMO | ADICIONALES | CIAAS
40,463.40,
aplicable al
volumen
diferencial
consumido, a
través de
notas de
crédito.
378.58 4,676 | 1,770,240.08 | Sin condicion v 84/2015
de 0 a 59,000
unidades
adquiridas
por el sector
salud;
$357.54 de
60,000 a
'68,000
unidades; y
$336.51 de
69,000
unidades en
adelante,
retroactivo
por toda la
compra.
1,474 900,864.58 84/2015

o~

GPO | GEN | ESP | DIF | VAR LICITANTE

010 | 000 | 5544 | 00 | 01 | GRUPO FKRMQ;ACOS
Eig@E@!ﬂLIZADdgﬁs
S.A. DEC.V. )

»

K

010 | 000 | 5552
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[

\D)
IMSS

i
e rsis «LCANTIDAD | IMPORTE BENEFICIOS | ACUERDO
GPO | GEN| ESP | DIF | vaR LCITANTE fm‘QOMA MAXIMO | ADICIONALES | CIAAS
S.A.DE C.V.
010 | 000 [ 5820 | 00 | 00 | GRUPO FARMACOS, | 8,200.00 300| 2,460,000.00 84/2015
ESPECIALIZAD@S, ;
S.A. DE C NV s, “oné
010 | 000 {2262 | 00 | 00 |GRUPO FARMAEOS # 333.52 53,703} 17,911,024.56 | 0.5% en 83/2015
ESPECIAL!ZAD&S B notas de
S.A.DE CgV crédito
B » retroactivo
- aplicables al
Y ‘g »{a momento de
.. T i3 facturar.
010 | 000 [ 2263 ] 00 | 0O %FARMAC 310.17 61,081 | 18,945,493.77 { 0.5% en 83/2015
' LlZAgos notas de
S.A.DEC.V. gm crédito
T retroactivo
{:% : aplicables al
P bé%?“ o | momento de
T Y 3 facturar.
010 | 000 {3048 00 | 00 FARMACOS; 1,674.62 6,722 | 11,256,795.64 ' 83/2015
010 | 000 [ 3049 | 00 | 00 3,767.89 2,041 7,690,263.49 83/2015
010 | 000 | 4024 | 04 | 00 | GRUPO FARMAED) 16,505 | 2,257,223.80 83/2015
ESPECIALIZADGS®
S.A. DEC.V.
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MEXICO |
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o T

Y

4 . N T 7 ~ 3 N T’s gy e
o S e b L CANTIDAD IMPORTE BENEFICIOS | ACUERDO
GP YO RS A A
O | GEN | ESP | DIF | VAR UCTANTE | WA o PROCEDENCIA f%gséfo GO IWiAXIMA | MAXIMO | ADICIONALES|  Cians
010°] 000 [ 4219{ 00 | 00 | BAXALTA MEXICO,%;FEEIBA e AUSTRIA.“.,_,.,.w . 18,084.29 1,447 26,167,967.63 83/2015
DER.L DECVg s | * £ G e T
S

010 | 000 {4245 01 | 00 |RALCA,S.A. DECV. &
010 | 000 4340 00 | 00 | GRUPO FﬁﬁWFIé@S
ESPECIALI2ADOS, 4

" %4 23,225.40 62| 1,439,974.80 83/2015
4,870.32 998 | 4,860,579.36 | Una vez que 83/2015
la facturacién
total del
sector salud
alcance
60,000
5N é unidades, el
Ay precio serd
\ %}g N 4,820.62. Una
: : vez que la
facturacion
| total dei
sector salud
alcance
65,000
unidades el
precio sera
4,770.92.En
todos los
casos, el
beneficio se
hard a través
de nota de
crédito,

¥
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[

\)
IMSS

GPO | GEN | ESP | DIF

VAR LICITANTE

Lo
”

5'PRO

3

EDENGIA -

CANTIDAD
AXIMA

IMPORTE
MAXIMO

BENEFICIOS
ADICIONALES

ACUERDO
CIAAS

<%,

F LN

retroactivo a
facturacién.

010 | 000 | 4442 | 00

00 | FARMACEUTIGQS *
MAYPO, S¢ARE"C:”

5 ; %, x‘:“; o > —
3 -"£;U‘.h."/ﬁf}mn L B
S e

732.86

5,869

4,301,155.34

83/2015

010 { 000 | 5475 | 01

ESPECIALZADOS,
SARRECW

00 | GRUPQ.EARMECOS |

4,101.84

246

1,009,052.64

Una vez que
se alcance
una
facturacién
del sector
salud igual a
35,411
unidades, el
precio serd
$4,060.82, y
se hara
efectivo
mediante
nota de
crédito de
forma
retroactiva
por el
diferencial a
la primera
compra. Una
vez que se

83/2015

O~
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MEXICO |

GOBIERNO DE 1.A REPUBLICA

- .1 CANTIDAD IMPORTE BENEFICIOS | ACUERDO
SEO) GENY ESR MéXIMA MAXIMO | ADICIONALES | CIAAS
alcance una '
facturacién
del sector
salud igual a
38,135
unidades, el
precio serd
$4,019.80, y
se hard
efectivo de
forma
retroactiva
mediante
nota de
crédito por el
diferencial a
la primera
compra. Una
vez que se
alcance una
facturacidn
del sector
salud igual a
40,859
unidades, el
precio sera
$3,958.27,y

T~

|

s

SanzasH

H
i
L
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o
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MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION

\D)
IMSS

1 B ¥ ':ir ;
1; 2 PROCEDENGHA - CANTIDAD IMPORTE BENEFICIOS

GPO | GEN
B £ waxiva | mAximo ADICIONALES

ACUERDO
CIAAS

se hara
efectivo de
forma
retroactiva
mediante
nota de
crédito por el
diferencial a
la primera
compra.

010 | 000 | 5505 122.47 76,880 9,415,493.60 | 8% en notas
de crédito
retroactivo
-aplicables a la
facturacién
total cuando
el volumen
del sector

1 publico
alcance
1,600,000
unidades.

VIS

83/2015

122.47 420,578 | 51,508,187.66 | 8% en notas
de crédito

| retroactivo
aplicables ala
facturaciéon

010 | 000 | 5506 00 | 0O GRUPGEEAS
ESPECIALLZA
S.A.DEC¥.

83/2015

T
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COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION

MEXICO E

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

» \},_2‘3 K , ;‘:{ i %
. AR | I S N TR 2 - .| CANTIDAD IMPORTE BENEFICIOS | ACUERDO
GPO ESP ;T A P = iy
GEN | ESP | DIF | VAR LICITANTE MAREA}_O PROCEDENCIA | /PRFY f WMAXIMA | MAXIMO | ADICIONALES | CiAAs
i total cuando
a8 el volumen
% del sector
publico
alcance
. 2,000,000
o SR unidades.
010 | 000 | 5615 | 00 | 00 |FARMACEBTICOS 1 15,580.00 143| 2,227,940.00 | 10% en notas | 83/2015
MAYPO,$. A. DE C. : de crédito al
Ve “f{‘? ; momento de
P I3 EE facturacion.
5 o T FF OB
/ [t s { }
LOS IMPORTES ADJUDICADOS NO GRAVAR EL LA :
y k PN
9 Y g A% %
#:"‘/7 e N
‘ . 2| BAxALTAMEICOs. pa L. DE
"84 EomERCIATIZADD Ra PENTIRIEDES. A_DRCA:
MIFERIBUIDORA DEMEDICAMERTQS IFZAMRA. S

&CEUT@W}&Y@ SR

z%’ggs SA D
4 B 5 e
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, i, L8
GOBIERNO 3515\ REPGBE ‘f 3

[

Y G N Sw P - "ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION
' L i g,

-Se notifica a los proveedores que las cantldades n’nnl' ‘ ﬁg_[a oada una d% las ﬂa. /

ciento) de la cantidad maxima asignada, m|§ma quE,Sb detalla en el anexo 1 del ¢

; ﬁgnadas correspondera al 40% (cuarenta por
0, g~
RN

ke A; 4 . = o, s %@r 2 EY
Los términos y condiciones que sera@ gavos en el gsgnt% pmcedgﬁteﬁge iy presj;%db ¥, autorizados en la Sesién Ordinaria
No. 17/2015, de fecha 30 de septl yeﬁzg“MQ Aéﬂérde Nq.& 201‘5 {84/ 1@%

qué‘” %@%ges de la persona que cuente
trat T spondlente en la Division de

ll. Con base en lo sefialado %ijél‘ﬂculo 37 fraccu J
con las facultades para e _fe efectagde
Contratos ubicada en Avguil: Oy
D.F., dependiente de d ( o (dinacion ¢
dentro de los quince diga-gagirales sighinies
al de la emisién de este fallo entr@tée
: o¥

& , la cual estd comprendida
arioue lardar el dia habil siguiente
3 | contrato.

i 1drdar dentro de los 10 dias
; g xpedida por afianzadora
ges#icado cuando el importe del
efelafhoneda de la proposicin y
intlhir el 1.V.A. a favor del Instituto

Asimismo, debera entr
naturales siguientes a
debidamente constituicize
contrato sea igual o me
por el 10% (regla generalrh
Mexicano del Seguro Socjj

%soo d/.

1 eral 75 ¢

Hcion por el que se adjudica el

contrato, las obligaciones d| partes de firmarlos en la fecha y

términos sefialados en este fafis:

Por tratarse de un procedimiento de a s gi ifig 1)y énmnos del Gltimo parrafo del articulo

37 Bis de la Ley, esta acta se difundif ] N@P‘%ﬂ‘l@“’tﬁ :. NGCIrQY :/[compranet.funcionpublica.qob.mx al
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MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

concluir este acto. También a partir de esta fecha se*ﬂ,pone 8. 8|spoS|clon de lﬁs rlicipantes, copia de esta acta en el Mural de
Comunicacion ubicado en el 4° piso del inmueble %to ‘entla Calle de Durango No.-29, q@ﬁta Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, C.P.
06700, México, D.F., en donde se fijara cﬁgge un ”éjemplar del aqta,upor un terrmno nor}’ﬂq cinco dias habiles.

N

Sin mas por el momento, se dio por te@;néd% este acto; siehdo fas 1»43‘ ' : hor'%éﬁde de seﬁl%ﬁbge del afo 2015.

A " =, ,_'-.- : N _'&‘-‘ _',_ & g .’% o
Esta acta consta de 14 hojas, flrmanqo,,paraﬁs‘” efe ctos legales-y.de corfdrmidad.jas,| %@as qu&asu§t %Q a este evento.

2
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