


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL D

DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO N°
UNIDAD DE ADMINISTRACION 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES AL CONTRATO

Y CONTRATACION DE SERVICIOS U150389

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U150389 PARA ADQUISICION DE: MEDICAMENTOS GRUPO 010, LACTEOS GRUPO 030 Y
PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES GRUPO 040, EN SUS PRESENTACIONES DE
GENERICOS Y DE REFERENCIA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO FERNANDO JUAN
JOSE GOMEZ DE LARA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA
PARTE, LA EMPRESA DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE "EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR ALEJANDRO RAMIREZ FRANCO, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 12 de noviembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el Contrato principal,
derivado del procedimiento de Licitacion Publica Nacional Electrénica nimero LA-019GYR047-
N76-2015 (Consolidada), con una vigencia a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de
2016.

IIl.- En la Clausula Décima Octava “Modificaciones al Contrato” del Contrato principal, “LAS
PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del
mismo, de conformidad con los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento.

Ill.- En el Anexo 1 (uno) del Contrato principal, “LAS PARTES” convinieron las caracteristicas,
técnicas y alcances de la adquisiciéon de los bienes, asi como el monto a ejercer durante la
vigencia en el citado instrumento juridico.

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- Licenciado Fernando Juan José Gémez de Lara, se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que
le fue conferido en la Escritura Publica nimero 122,655 de fecha 25 de agosto de 2015
otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico nimero 248 del Distrito Federal actuando como suplente en el protocolo de la Notaria
namero 15 del Distrito Federal.

1.2.-- Con oficio niumero 095384611810/2015005374 de fecha 03 de diciembre de 2015, el
Titular de la Coordinacién Control de Abasto, solicité a la Coordinacién de Adquisicion de
Bienes y Contrataciéon de Servicios, la elaboracién del presente Convenio Modificatorio, par:
incluir un registro sanitario para la clave 010 000 1364 00 00, toda vez que de no realizar g
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abastecimiento oportuno de los insumos, se estaria poniendo en riesgo la salud de los
pacientes y en algunos casos, de no llevarse a cabo los procedimientos se pudieran presentar
complicaciones y poner en riesgo la vida de los derechohabientes, remitiendo para tal efecto,
el dictamen técnico emitido por la Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para
la Salud, documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) al presente Convenio.

.2.- En atencion a la peticion formulada por el Coordinador de Control de Abasto de “EL
INSTITUTO”, en su calidad de area consolidadora y en representacion de los administradores del
contrato principal, se elabora el presente convenio modificatorio a fin de incluir el registro sanitario
namero 056M2011 SSA para la clave 010 000 1364 00 00.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- Con escrito de fecha 17 de noviembre de 2015, recibido en “EL INSTITUTO” el mismo
dia, presenté a la Coordinacioén de Control de Abasto solicitud de inclusién de registro sanitario
numero 056M2011 SSA para la clave 010 000 1364 00 00, documento que se agrega al
Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

Il.2.- Esta en condiciones de continuar suministrando a “EL INSTITUTO” los bienes en los
términos pactados en el Contrato principal, sin modificar las caracteristicas técnicas de los
bienes acordados.

lil.- Declaran conjuntamente “LAS PARTES” por conducto de sus apoderados legales, que:

lll.1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

lll.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio Modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el Contrato principal para incluir el
Registro Sanitario de la clave que se describe conforme se detalla en el Anexo 1 (Uno) del
presente instrumento juridico, quedando de la siguiente manera:

REGISTRO SANITARIO
CLAVE AINCLUIR FABRICANTE
010 000 1364 00 00 056M2011 SSA LABORATORIOS QUIMICA SON'S, S.A. DE C.V.

BN
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SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de
la firma de este instrumento juridico, la modificacién o el endoso a la garantia de cumplimiento
del Contrato que se modifica, 0 en su caso, una garantia adicional por el objeto del presente
convenio.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el Contrato principal.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién’y. el cumplimiento de este Convenio
Modificatorio, asi como todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales: Federales competentes con residencia
en la Ciudad de México, Distrito Federal, con renuncia expresa a cualquier fuero que por razén
de domicilio o vecindad que tenga o llegaran a adquirir en el presente o futuro.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las clausulas de
este Instrumento Juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, Distrito Federal, el dia 18
de diciembre de 2015 por. sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDORY' y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

’ INSTITUT-" :

INSTITUTO MEXIJANO DEL SEGURO SOCIAL

LICENCIADO FERNANDO JUAN JOSE GOM.EZ DE LARA
Apoderado Legal

Articulos 2, fraccién Il y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
Sector Piblico

JOSE MANUEL
|tu de la Coordinacid

gontrogVde Abasto
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“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”
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EXIC N % . DIRECCION DE ADMINISTRACION
MEXICO | Ms T, ,F// . .y UNIDADDEADMINISTRACION
GUBIERNO DE LA REPUBLICA @\m; v f:“ T g L RIATOR I COORDIN ACION DE CONTROL DE ABASTO

“2015, ANO DEL GENERALISIMO JOSE MA. MORELOS Y PAVONT’_

 [X) DRECCIONDE ADMINISTRACION | fﬁ\\.
¥ (8 UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘ ‘ (EME )

LIC. FERNANDO G RATACION DE.SEF
Titular de la Coordinacion de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios.
Presente.-

En relacién a la contratacién efectuada para cubrir las necesidades de} éiercicio 2016 de medicamento, le
informo que Distribuidora Sevi, S.A. de C.V. remiti$ a esta Coordinacié'n;»vde Eontrol de Abasto escrito
mediante el cual solicita la inclusién de registro sanitario eomo amptinuaciﬁlfse#ﬁcﬁbe:

LIDOCAINA :
HIDROCORTISONA’
SUPOSITORIO CADA
| SUPGSITORIO  CONTIENE: .
LIDOCAINA 60 MG aew e e ~ LABORATORIOS
U150389 | 010 | 000 | 1364| 00 | 00 |ACETATG DE| LA-015GYRO47-N76-2015 | 036M26f1 SSA | QUIMICASON'S,SA
3= o ' |HIDROCORTISONA 5 MG e RRURE L prew.
0XIDO DE ZINC 400 MG S
SUBACETATO DE ALUMINIO
50 MG ENVASE CON 6
SUPOSITORIOS,

5

b

e

La empresa refiere que'es_ta solicitud obedece a que con Ia inclusién de los registrossagitarios pgdré atender
en tiempo y forma las drdenes de reposicién generadas per e} hstitute,- -+ - b &

Es de mencionar que los bienes objeto de sustitucién.son' fadieados para €l tratamiento de procesos
inflamatorios ano-rectales, anestésico local para exploraciones ‘anp-rectales, y de. no'realizar el
abastecimiento oportuno de los mismos, se estarfa poniendo en riesgo la salud de los pacientes y en algunos
casos, de no llevarse a cabo los procedimientos, se pudiera presentar complicacienes y poner en riesgo la
vida de los derechohabientes. g Rl 2 S

La solicitud formulada por la empresa en comento, fue remitida a la Divisién Tstitucional de Cuadros
Basicos e Insumos para la Salud, para que emitiera el dictamen mediante el cual se da a conocer el resultado
técnico de evaluacién de inclusién, mismo que se adjunta al presente en original, asf como la documentacién
entregada por el proveedor, consj Jick inclusi lece implicitamente Ia

aceptacién del proveedor para efectuar el convenio 'ﬂNEX 0 S 21 ; f

el
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weeo 080 3/TIC. 205
Ofiéio No. 095384611800/201500 % & 7 ¢ =~

Por lo antes expuesto y en apego a lo establecido en el articulo 52 -de’la ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y a lo establecido en'el numieral 11.2.2-de la convocatoria de
los procedimientos de compra LA-019GYR047-N76-2015 solicito tenga a bien efectuar la inclusién del
registro sanitario sefialado en el presente, asf como elaborar el convenio modificatorio correspondiente.

Sin otro particular, aprovechola ocasién para enviarle un cordial saludo.

Tl
e
%
k=,

ATENTAMENTE

T LW U

K3
T
o

figuel Angel Servin Diago.-Titular de la Unidad de Administracion. (¥)

- Ing. Gabriel Barreto Olmos.- Titular de la Coordinacién Técnica del Proceso de Abasto. (*)
- Lic. Miguel Angel Duefias Herndndez - Titular de la Divisidn de Planeaci6én y Control del Abasto. (*)

*Copia envjgda através del SICGC

MADH/ARMZ /AIAFJeci
Descarga volante: 2015006102

F o5y

5 g 5

*Pégiila 2de2:.
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Instituto Mexicano del Sagaro Social

Coordinacién de Ctmtm! de Abasto
Presente

Licitacién Pablica Nacional Etectrénica No. LA-019GYR047-N76-2015

Por medio del presenta c.
representante legal de la empre:

Avenida Del Mgr Hb, 2
Solicitamos de fa manera

AI-EJM Mmz FRM@CD en mi carédcter de

Con domicilio en
C.P. 67114,

OXIDO DE ZINC
Con el fabricants

Lo antemr obetl

para la
fabricacién del kﬂ@'@m de

mencionado y ‘asf: m‘
derechohabiente. D

Como soporte dmcumemal

Carta de gra@o de o
Carta de ﬂemifén o4

Cabe hacer mencién que Laboratorios Quimica Sons, S.A. DE C.V. es un fabricante 100%
mexncano Y cumple cabalmente las normas oficiales.

e & o e

Lﬂ T - i " cooanm.acaén '
SOORDINACION DE CONTROL DEABASTO  ©- 2 '
COORDNACION TECNICADEL DE CONTROL DE AB
j LTS APy AT
Ave. del Mar # 205 Fracc, Industrial VIGA Cd. Guadalupe, Nuevo Le6n C.P.67114 /
Tel. 01(81) 845338102l 18  Fax: 8453 3819

Lada sin Costo: 01 800 501 8292 sevi@distsevicom www. distribuidorasevi.com
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:|
SECRETO INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION II Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: SECRETO INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Comisién Federal para la !?r conlra i

Rissgos Saniterivs
Centro Integral do Servicies
Comgprobants de Tramite
Homoclave del Tramite: _
COFEPRIS-04.023
Nombre de Trémite: s
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO n—
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, y Teamite Fisico
YACUNAS, HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS | ——
Modalidad: i 12:26 s
A. FABRICACION NACIONAL :
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LABORATORIOS (UINICA 80N 8, 5.4, DE G.v.
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE mamﬁ msﬁmm EL LICITANTE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS REGLAS PARA LA DETERMINACION, ACREDITACION Y
VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y
ENTREGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. DE FECHA 14
DE OCTUBRE DEL 2010, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 8

(GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y LOS ARTICULOS 28 DE LA LEY Y 35 DE SU
REGLAMENTO).

MEXICO, D.F. A 13 DE NOVIEMBRE DE 2015

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacion Publica Nacional Electronica No. LA-019GYRO047-N76-2015 en el que mi
representada, la empresa LABORATORIOS QUIMICA SONS, S.A. DE C.V. Participa a través de la propuesta que presenta
ia empresa DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V..

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del
contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la
aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacién de obras piblicas, que celebren las dependencias y
entidades de la Administracion Piblica Federal', el que suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el
supuesto de que me sea adjudicado ¢! contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y

suministraré, bajo la clave 010.000.1364.00.00 seré(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contaré(n) con un
porcentaje de contenido nacional de cuando menos &l 65%.

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; en este sentido, me comprometo, en-caso de ser requerido, a
aceptar una verificacién del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través
de la exhibicion de la informacién documental correspondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la planta industrial en

la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir de la entrega de los bienes a la
convocante, °

ATENTAMENTE

(4

LR

C.P. RICARDO SANCHEZ LOPEZ
, NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE QUIEN SEA EL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO

! AaORATORIOS QUlM}CA SON’S S A DECV.
Plania: Atiixcayot! Boulevard de los Reyes 6217
Junite Auxiliar de San Bemardino Tlaxcalancingo
San Andras Cholula, Pusbla C.P. 72820
Gonmutador (01-222) 303-06-00 303-06-01 303-06-02
303-06-03 303-06-04 303-08-05 303-06-06
i 51-800 752 SONS

W gras o




m Laboratorios Quimica Son’s, S.A. de C.V. semmmmen

Planta: Atiixcayoli Boulevard de los Reyes 6217
Junta Auxitiar de San Bemardino Tlaxcalanoingo
San Andrés Choluta, Pusbla C.P. 72820

- :{01222) 3 080 600
01 800752 SONS

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE) S
FORMATO DE CARTA RESPALDO DE QUIEN SEA EL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO A LA PROPOSICION TECNICA -~

MEXICO, D.F. A 18 DE NOVIEMBRE DE 2015

Licitacién Publica Nacional Electrénica No. LA-019GYR047-N76-2015

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuticos -

Presente. -

B susciito C.P. RICARDO SANCHEZ LOPEZ en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
LABORATORIOS QUIMICA SONS, S.A. DE C.V. Manifiesto que apoyo ef 100% de la propuesta técnica que presente

DISTRIBUIDORA SEV], 8.A. DE C.V. y me obligo a respaldar en tiempo y forma de los insumos para la salud objeto de
ésta licitacion, ’

Asimismo, cerfifico que nuestra planta de produccisn ubicada € 23 _PONIENTE #2302.A COL. VOLCANES
PUEE BLA C.P.72410 TEL. 3030 800 _posee la capacidad técnica e Infraest a para producir y entreger
en los plazos previstos, las cantidades de los insumos para la salud que en su caso le sean adjudicados al licitante
DISTRIBUIDORA SEVL. §.A. DE C.V. Como se detalla en el siguiente cuadro:

HIDROCORTISONA 5 MG-OXIDO | : SUP | 056M2011SSA
DE ZINC 406 MG SUBACETATODE | - |

ALUMINIO 50 MG ENVASE CON 6

SUPOSITORIOS. _

Asi mismo, acepto a presentar las especificaciones técnices de calidad, métodos de prueba, asi como sustancias de
refarenclaylosestudiosdeestabmdadaoeleradayahrgoplazo, asf como la validacion de métodos de prieba de los
bienes que se ofertan, en el momento que se requiera. —h bl | TR K

Por otra parte, manifiesto que los productos enlistados anteriormente cumpten lo establecido en la Ley General de Salud, en
los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Eetados Unidos Mexicanos y sus Suplementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intemacionales v a falta de &stas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas como fabricante. B 52 N e

-

C.P. RICARDO EANCHEZ LOPEZ ,

_ NOMBREYFIRMA - .

DEL REPRESENTANTE LEGAL DI QUIEN SEA EL TITHLIAR
DEL REGISTRO Si Rsammiet

L AN

e BON'S, SA DECY

UIMICABON'S, SA.DECY]
“ 3"*"&?5@3?%% de log Reyes 6217 |
Pene e dagaapenarding Tiaxsalandingo:




,_ ARLEX

MEXICO, D.F. A 17 DE NOVIEMBRE DE 2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DEL ABASTO
PRESENTE.

Por medio del presente Maria de la Luz Gonzalez Pifia en mi carécter de representante legal de la empresa
Arlex de Mexico, S.A. DE C.V. me permito exponerle lo siguiente. Hago referencia al procedimiento de
Licitacién Piblica Nacional Electrénica No. LA-019GYRO47-N76+-2015, para la adquisicion de medicamentos en
el cual mi representada respaldo en conjunto con otros fabricantes a la empresa Distribuidora SEVI, S.A. DE

V. asignéndole el Numero de Contrato U150389 con fa clave 010 000 1364 00 0O LIDOCAINA -
HIDROCORTISONA SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: LIDOCAINA 6,_0" MG ACETATO DE

HIDROCORTISONA 5 MG OXIDO OE ZINC 400 MG SUBACETATO DE ALUMINIO 50 MG ENVASE CON 6
SUPOSITORIOS. - : -

Al respecto me permito solicitar a usted autorizacién para entregar dicha clave con la marca del fabricante
Laboratorios Quimica Sons, S.A. DE C.V., Lo anterior debido a que por los constantes contratiempos que se
tienen para obtener la materia prima, sin la cual no se puede fabricar el medicamento y previniendo ante todo
algln desabasto por parte de mi representada.

Solicitamos su aprobacién para que parte de las ordenes generadas del presente contrato- sean abastecidas

adicionalmente por el laboratorio anteriormente mencionado, el cual cumple con las mismas condiciones
establecidas en los procedimientos de adquisicién v el contrato, no existirdn modificaciones de precio,

descuento u otra condicién técnica o administrativa solicitada iniclalmente.

Esperando contar ¢on

apoyc-a ntiestra peticion y con la-intericién de abatir al' miximo el
desabasto de medic ’ et o

rechohabiente.

Sin oro pérticular_ L srdenesy le e ~-f: mos un cordial saludo.

V2

)
v

~ ARLEX DE MEXICO, 8.A.DEC.V.

. LABOEATORIO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA USD HUMAND
oporati: Svonids cionamiento Golinas dsl Sur, C,B 01430; México, D.f

Fia Toléfone: 3350 3300 . ' L o o o,




RusseK"

Laboratorios Russek 8. de R.L. de Cc.V.

MEXIEO, D.F. A 17 DE NOVIEMBRE DE 2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL BEL ABASTO
PRESENTE.

Por medio del presente Jutio Cesar Villanueva-Navatvg. en mi garacter.de representante legat de la
empresa Laboratorios Russek, S. DE. RL BE CX. me’ peemite exponerie lo sigulente. Hago
referencia al procedimiento de Lichacién Pabli Maconat Eleeténica No. LA-BISGYROAT-N76-
2015, para la adquisiciéh de mredicamentes on &t cual mi representada respaldo e conjunto con
otros fabricantes a fa empresa Distrititdor ; C.¥. asignéndole et Numero de Contrato
U150389 con la clave 010 000 1364-00 08-£DR RGODRTISONA SUPOSITORIO CADA
SUPOSITORIO CONTIENE: LIDOCAINA 60 M@ &2 ROCORTISONA 5 MG OXIDO DE ZINC
400 MG SUBACETATO DE ALUMBIO 50 MG ENN SUPOSITORIOS,

Al respecto me permito solicitar-a usted au ,wa entregar du:hae!we m ls-marca del
fabricante Laboratorios Quimica Sens, 5.A. DE ‘C.’B?‘,;‘.k;émterior debido a que por los eonstantes
contratiempos que se tienen para obtener la mmm, sin la cual no se puede fabricar el
medicamento y previniendo ante todc sigén desabasihper pistte de mi representada, '
Solicitamos su aprobacién para que parte de las M&méﬂ presente contrato sean
abastecidas adicionalmente por el laboratoris anteriormerife. ado, el cual cumple con las
mismas condiciones establecidas en los procedimientos de amn y-el contrate, ne existirén
‘modificaciones de precio, descuento u otra condicién téenlea o administrative solicitada
inicialmente.

Esperando contar con su comprensién y apoys 3 nuestra peticién y con la intencién de abatir al
méximo el desabasto de medicamentos a fa pobtacién derechokiahiente.

es5.un cordial saludo.

Sin oro particular quedamos a sus gpreciablesérdenies y le enviap

~OWISHON DE CONTRATOS

Calzada de Las Armas No, 1 10, Fracc. Ind. Las Armas, Tlalnep#ntia, Edo. de Méx. C.P. 54080, Tel.: 2626 7508 al 07









