


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

DIRECCION DE ADMINISTRACION IMER
IUNIDAD DE ADMINISTRACION NL:I 0J A°1U|1)"éo-{|89
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
110%/2%55” SESION DEL CIAAS 2212015 VIGENCIA DEL CONTRATO
ADJUDICI;CEI"(:EF:( TD;I\RSE.T(‘)\ f:g gé:éﬂ::[l,hgfggmmm'- oin MES AR0 ~T'EL 31 DE DICIEMBRE DE 2076, EN EL CASO DE CLAVES QUE CUENTEN CON PATENTE Y
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA DEL HASTA LA VIGENCIA DE LA MISMA CONCLUYA EN EL TRANSCURSO DEL ANQ 2016, VIGENCIA
No. SA-019GYR047-1105-2015 . 4 ENERO 2016 SERA DEL 1 DE ENERQ DE 2016 HASTA LA FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA DE LA
ARTICULOS 134 %ONSTITUCION (F;OLITICA DE LO% ESTADOS UNIDgS PATENTE.
MEXICANOS, 3 FRACCION I, 22 FRACCION Il, 26 FRACCION Ill, 26 FRACCION I, 40, .
FURDAMENTO 41 FRACCION | Y 47 DE LA LAASSP, 71 Y 72 FRACCION Il DE SUREGLAMENTO Y ; DICTAMENR OE DISPONIBILIDAD
) DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA 110 O CONTRATO ‘ PRESUPUESTAL PREVIO OFICIO BE LIBERAGION DE INVERSIGN
_ ola WES ARQ FOLIO: 0000000534-2016 FOLIO ] NA
FECHA DE NOTIFICACION DE CERRADO ABIERTO
ADJUDICACION 27 Diciembre 2015 () (X) FECHA: 02/09/2015 FECHA
CUENTA: 21053001 NA
PROVEEDOR e o E— REC. GFEO1004F65 REGISTRO PATRONAL IMSS Y605044510-2
DOWICILI o j ‘
(Aticulo 49 “RLAASSP”) CALLE QUERETARO NUMERO 137, COLONIA ROMA, pELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06700, DISTRITO FEDERAL
TELEFONO(S): 5265 2382 FAX 52652301 CORREQ ELECTRONICO maria.olvera@grupofarmacos.com.mx
ESCRITURA PUBLICA: 45,199 Ecﬂgﬂgi?cﬂgum 4 DE OCTUBRE DE 2006 NOTARIO PUBLICO LIC. FRANCISCO JAVIER GERARDO OLIVEROS LARA
NOTARIA PUBLICA 75 DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL 356867

™ DEACUERDO CONSUS EBTATUTOS, SU_ | LA COMPRA, VENTA, FABRICACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION, REGIBO EN CONSIGNACION Y EN COMISION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS WEDIGINALES, FARMACEUTICOS, QUIMICOS,
OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTREOTRAS | EQUIPO MEDICO, EQUIPO Y MATERIAL DEL LABORATORIO PARA ANALISIS CLINICOS, MEDIOS DE CONTRASTE, REACTIVOS, VACUNAS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS, AS| COMO ARTICULOS DE BELLEZA, DE

ACTIVIDADES, EN: TOCADOR, DE PERFUMERIA, DE ASEQ, MATERIAL DE CURACION Y MATERIAL E INSTRUMENTOS QUIRURGICOS,
NOMBRE DEL APODERABO LEGAL MARIA ANGELICA OLVERA PEREDO ESCRITURA PUBLICA 50933 FEC%EBS&T”RA 10 DE FEBRERO DE 2012
NOTARIO PUBLICO e NOTARIA PUBLICA 75 DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL ~ NODISPONIBLE

“EL INSTITUTO” emitira drdenas de .
C ; LUGAR ENTREGA DE En los lugares establecidos en ef Anexo 2 (dos) del Dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES reposicion conforme a lo establecido en la L0S BIENES oresents Contrato PLAZO PARA PAGO

Clausula Cuarta del presenle Contralo aprobacién de la factura corespondiente

OBJETQ DEL CONTRATO {MPORTE MINIMO SINIVA. HAPORTE MAXIMO SINIVA. VA
$1,388,265.167.93 $3,470,547,801.64
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS CON PATENTE VIGENTE O FUENTE UNICA QUE FUERON NEGOCIADOS ANTE LA COMISION | (UNMILLARDO TRESCIENTOS OCHENTA Y LS L it
COORDINADORA PARA L4 NEGOGIACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD, CUYOS PRECIOS | OCHOMILLONES DOSCEENTOS SESENTAY | | CUATR RS et i 0%(X) 16%( )
ESTARAN VIGENTES EN 2016, CONFORME A LOS BIENES DETALLADOS EN EL ANEXO 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. CINCO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS QUINIENTOS CUARENTA
100 M) Y SIETE MIL OCHOCIENTOS UN | -~
PESOS 64100 MN) |~

“EL INSTITUTO"
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

° A1 “r\/

[
CAOSE MANUEL LTFE 610 MARIA ANGELICA/OLVERA PEREDO
OORBINADOR DE ABASTO APODERADO LEGAL

EN REPRESENTACION DE L. ORES DEL CONTRATO
Articulos 2, fraccion Il y 84 del Regltamgnto defla Ley e Adhuisici Arrendami y
Servicigs del Sector P bliz‘

J —
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos proporcionados por la Division Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefala.

1212015
JASS/AAL CIANG

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO
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 ORGANSO PSLICH DESCENTRALIZAOC L LA ADMINISTIACICY, FUBLICA FEDERAL UCN PET ULIDAD 1A WPOSIBI. DAL PAFLELLO 5, aTE
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COMOUN ZERV.CI0 PLLLICO GE CARACTER NACIGNAL kY TEARBROS DE LOS ARTSULCS 4 § OF 1A LEY D&Y S€. 5 PACT Z DIRCSIARA £ L TIRE PR GMELG B TREVEN DEL ESDIEA INIERLARD '3 T .8 CUENTA 1. LAS FRUEBAS D16 SNOSTIGH: o0 2 o HEDI OF LAS EMPRESES FARWAGEU'ICA. SE ©E-LKN STRAY Sk
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4 MO DE. CMPLMENTD 3T 001 wOC - B0 WTERL L2 | RGURE 0 (0CA" UGENTE Y JOSIA L 3. LC5 ESTUDIOS DE LWk 1ATORO <2 REA/ZARAY A SOUCTUC ESFECIFGA OE “EL RTITUIC" ¥ s sm.sn 3 Gt EL PROVEEGOR o FEEHEA L} NS QUE L b 500 01 UELTOS PARA CARLE POR
L3 €L LICENCIADD PABLO ARENAS RAMNRSZ S NCUETRA FACULTAD) SARA SUSCRBIF E. SRESENTE INSTRUMENTO  COMEORMIDAD CON LD DFSSRTG EW 102 A O Lis PICCEIWIENTO DE TCHA DE LAS MUFSTRAS SANGUINEA” SE REALIZARA DENTRO DE LAS It 3TALALICHES Y £1 “UICASN CUMPLIRA €S LA, (oM CE £+, TRACAJADORES EN EL KEGIMEN L 0ak TAGATMIS OF Caions, CERECICE © vk BOVCIDR DE ACUERDD 4 LO ESIIPULADO EN EL PRESENTE
JAIDiS0 EN REPRECENTAGIOH L2 € METITUTO" DF ACUERDO AL FODCR UE LE FUE CONFERDO €N LA GICRITUFA  OBLIGACIONES £ NATER A o7 CECURIDY S SOSN, 0 0% PROY SELORE. v CONTRAT 31 DF FECHS 5 O ey PETSONAL DEL MISHC: CoN Bt Py Cl0TAS OERERO-FATRONALES A QUE HAVA LUCAK " CONTFATO
PUELICA NUMEFO 12° A7 DE FECHA 28 UE #°CSTO DF 20'% OTORLADA ANTE LA FE DEL LCENGIADO EDUARLO  DEL 207 4 LoE DATOS PERCOKMES a L75 CL2S FEATENECE U MUESTRA SFRA I ARACTER CIHDEACML < 18 € TLrn GUIAS LCUCR, 1 ENCRIFS f S GARGA FOR COMGEPIO OE SUSTLS GRRERD 1, COMNDD)“E TRANSA™&N TOTL o PARCIALMENTE. BAI0 CUMLOUIER TITULO ¥ 3 F£,CR DE CUMLUIER CTRA
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SUPLENTE EN EL PRCTC-LO DE LA NGTARIA YUVER: +15 DEL DIST/10 FEDERAL Y MANFIESTABAX) POTE™TA  EN CAZ O € 1T 'EL PROVEEDOR FSECINTE L0 G CUIEREORES ULHOIMCE - WSORVE ALOPRIVSTOEN 5 |4 ENPRESA. FARMACEUTICE ¢ COBEOWETERA 4 AGREITAR Lo CERTIGATON DE CAUCAD OF1 ZHSE CONEL §1G3 FAGUS ULE “ENGA QUE HCETLE FOR CONCEFTO DE (L XTRRPRESTACION oy AU IONDE 08 DEFECHOS DE COBFO, PREVA AUTORZACION OE L NSTITUTE:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
! COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
i Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato Numero
U150789

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS

BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE
17 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







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

BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO
CONTIENE: BUDESONIDA 90 MG FUMARATO DE F
ORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FR
ASCO TNHALADOR DOSIFICADOR CON 60 DOSIS
CON 80 MG /4.5 MG CADA UNA.

010 000 0445 00 00 CON 80 MG /4.5 MG CADA UNA.
Marca: SYMBICORT TRUBUEALER POLVO
Procedencia: SUECIA
RFC Fabricante: AST -961231-B69

COBERTURA :
NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JER
INGA CONTIENE: NADROPARINA CALCICA 2 850
UI AXA ENVASE CON 2 JERINGAS CON 0.3 ML

£10 000 2155 00 00 .
Marca: FRAXIPARINE SOLUCION
Procedencia: FRANCIA
RFC Fabricante: GME -970702-SP5

COBERTURA :
LEVONORGESTREL POLVC EL DISPOSITIVO CON
POLVO CONTIENE: LEVONORGESTREL (MICRONIZ
, ADO) 52 MG ENVASE CON UN DISPOSITIVO.
010 000 2208 00 00 ADO) 52 MG ENVASE CON UN DISPOSITIVO.
Marca: MIRENA POLVO
Procedencia: FINLANDIA
RFC Fabricante: BME -820511-5U5

COBERTURA :

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

i OSITIVO INHALADOR.

010 000 2262 00 00 OSITIVO INHALADOR.
Marca: SPIRIVA CAPSULA
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799
Marca: SPIRIVA CAPSULA
Procedencia: E.U.A.

_——‘('————

TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 05500100301158079
No. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO
11,271 28,176 $249.87 $7,040,337.12
40,551 101,376 $101.25 $10,264,320.00
18,365 45,912  $1,747.83 $80,246,370.96

110,446 276,114 $330.18 $91,167,320.52

o\°

o

L4

($)
DESCUENTO

PRECIO
NETO

DPAGIMNA: 1
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:56 a.m.

T

IMPORTE IMPORTE
MINIMO NETO MAXIMO NETO

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$249.87

$101.25

$1,747.83

$330.18

$2,816,284.77 $7.040,337.12

$4,105,788.75  $10,264,320.00

$32,098,897.95  $80,246,370.96

$36,467,060.28  $91,167,320.52






Clasif Presp: INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL PACINA: 2
099001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/12/24
Ofnas Centrales -Reforma-- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 10:22:57 a.m.
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO; U150789
No. REQUISICION: 0%900100301150079
No. REQUISICION: 09900100320150079

BNEXO 1
PROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
R.F.C. : GFE -061004-F65
No. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIQO (%) (s) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO

RFC Fabricante: BIP -990603-799

COBERTURA :
TIOTROPIO, BROMURC DE CAPSULA CADA CAPSU
LA CONTIENE: BROMURO DE TIQOTROPIO MONOHI
DRATADC EQUIVALENTE A 18 G DE TIOTROPIO.
ENVASE CON 30 CAPSULAS (REPUESTO) .
010 000 2263 00 00 ENVASE CON 30 CéPSULAS {REPUESTO) . 165,669 414,172 $307.07 $127,179,796.04 0% $0.00 $307.07 $50,871,979.83 $127,179,796.04
Marca: SPIRIVA CAPSULA -
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799
Marca: SPIRIVA CAPSULA
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: BIP -990603-799

COBERTURA :

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.

410 000 3048 00 00 APLICACION. 5,991 14,976 $1,674.62 $25,079,109.12 0
Marca: ZOLADEX IMPLANTE
Procedencia: REINO UNIDO
RFC Fabricante: AST -9€1231-B69

o\

$0.00 $1,674.62 $10,032,648.42  $25,079,109.12

COBERTURA :

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

g ENE UN IMPLANTE CILINDRICO ESTERIL.

010 000 3049 09 00 ENE UN IMPLANTE CILINDRICO ESTERIL. 2,528 6,319  $3,767.8%  $23,809,296.91 0% $0.00 $3,767.89 $9,525,225.92  $23,809,296.91
Marca: ZOLADEX IMPLANTE
Procedencia: REINC UNILCO
RFC Fabricante: AST -961231-B69

/

COBERTURA :
LEUPRORELINA SOLUCION INYECTABLE CADA JE
RINGA PRELLENADA CON POLVQO LIOFILIZADO C

..-<-'/
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Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCTAL DAGTNA: 2
099001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/12/24
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 10:22:57 a.m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: {53500100301150079
No. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1 R .
PROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZACOS, S. A. DE C. V. Mesosln D sl
R.F.C. : GFE -0561004-F65
No. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULC DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

ONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG
ENVASE CON JERINGA PRELLENADA CON POLVO
LIOFILIZADO Y JZRINGA ERELLENADA CON 0.3
) ML CON SISTEMA DE LIBERACION.

010 000 3055 00 00 ML CON SISTEMA DE LIBERACION. 46,480 116,198 $1,065.33 $123,789,215.34 0
Marca: ELIGARD SUSPENSION
Procedencia: E.T.A.
RFC Fabricante: AME -900623-5HD

o

$0.00 $1,065.33 $49,516,538.40 $123,789,215.34

COBERTURA :
ETONOGESTREL IMPLANTE EL IMPLANTE CONTIE
NE: ETONOGESTREL 68.0 MG, ENVASE CON UN

7 IMPLANTE Y APLICADCR.

le 000 3510 00 00 IMPLANTE Y APLICADOR. 53,047 132,617 $1,149.00 $152,376,933.00 0% $0.00 $1,149.00 $60,951,003.00 $152,376,933.00

Marca: IMPLANON NXT IMELANTE
Procedencia: PAISES BAJOS
RFC Fabricante: SPL -910701-FD9

COBERTURA :
PIMECROLIMUS CREMA CADA 100 G CONTIENE:
) PIMECROLIMUS 1 G ENVASE CON 30 G.
210 000 4131 01 00 PIMECROLIMUS 1 G ENVASE CON 30 G. 16,552 41,379 $182.01 $7,531,391.79 0% $0.00 $182.01 $3,012,629.52  §$7,531,391.79
Marca: ELIDEL CREMA
Procedencia: AL3IMANIA
RFC Fabricante: LGR -530810-UU8

COBERTURA :
DINOPROSTONA GEL CADA JERINGA CONTIENE:
DINOPROSTONA 0.5 MG ENVASE CON JERINGA Y
CANULA.
?10 000 4203 00 00 CANULA. 41,470 103,675 $213.71 $22,156,384.25 0
Marca: PREPIDIL GEL
Procedencia: BELGICA
RFC PFabricante: PFI -730206-632

o\

$0.00 $213.71 58,862,553.70  $22,156,384.25

COBERTURA :
NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JER
INGA PRELLENADA CONTIENE: NADROPARINA CA
LCICA 5700 UI AXA ENVASE CON 2 JERINGAS
) PRELLENADAS CON 0.6 ML.
010 000 4222 00 00 PRELLENADAS CON 0.6 ML. 33,522 83,803 $181.42 $15,203,540.26 0

‘==Ef==“—

o\

$0.00 $181.42 $6,081,561.24 $15,203,540.26
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Clasif. Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C. : GFE

: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A, DE C. V.

-061004-F65

No. PROVEEDOR: 00094851

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIRL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATQ: U150789
No. REQUISTCION: G9300100301150075
No. REQUISICION: 09900100320150079

COBERTURA :

010 000 4223 00 00

COBERTURA :

610 000 4225 00 Q0

COBERTURA :

/
610 000 4231 00 00

COBERTURA :

Marca: FRAXIPARINE SOLUCION
Procedencia: FRANCIA
RFC Fabricante: GME -970702-SP5

NADROPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JER
INGA PRELLENADA CONTIENE: NADROPARINA CA
LCICA 3800 UI AXA ENVASE CON 2 JERINGAS
PRELLENADAS CON 0.4 ML.

PRELLENADAS CON 0,4 ML.

Marca: FRAXIPARINE SOLUCION

Procedencia: FRANCIA

RFC Fabricante: GME -970702-SP5

IMATINIB COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA COMP
RIMIDO RECUBIERTO CONTIENE: MESILATO DE
IMATINIB 100 MG ENVASE CON 60 COMPRIMIDC
S RECUBIERTOS.

S RECUBIERTOS.

Marca: GLIVEC COMPRIMIDO

Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: LPI -830527-KJ2

INMUNOGLOBULINA ANTILINFOCITOS T HUMANCS
SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
CONTIENE: INMUNOGLOBULINA ANTILINFOCITOS
T HUMANOS OBTENIDA DE CONEJO 25 MG ENVA
SE CON FRASCO AMPULA CON POLVO LIOFILIZA

DOo.

DO.

Marca: TIMOGLOBULINA SOLUCION
Procedencia: FRANCIA

RFC Fabricante: GME -030716-DZ4
Marca: TIMOGLOBULINA SOLUCION
Procedencia: IRLANDA

RFC Fabricante: GME -030716-DZ4

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%)
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO
82,728 206,818 §125.37 $25,928,772.66 0%
20,587 51,467  §3,439.45 $177,018,173.15 0%
6,357 15,892  §$3,975.62 $63,180,553.04 0%

ATAZANAVIR CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE /(

{$)
DESCUENTO

$0.00

$0.00

$0.00

PAGINMA: 4
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:57 a.m.

PRECIO IMPORTE IMPORTE

NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

$125.37 $10,371,609.36  $25,928,772.66
$3,439.45 $70,807,957.15 $177,018,173.15
$3,975.62 $25,273,016.34  $63,180,553.04
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Clasif Presp INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL PAGINA: 5
099001150000 IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/12/24
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 10:22:57 a.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 0%900100301150073
Ne. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1
PROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
R.F.C. : GFE -061004-F65
No. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA  UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NET!

: SULFATO DE ATAZANAVIR EQUIVALENTE A 30
0 MG DE ATAZANAVIR. ENVASE CON 30 CAPSUL

; AS.
p{ﬁ 000 4266 0C 00 AS. 23,961 59,902 $2,764.85  $165,620,044,70 0% $0.00 $2,764.85  $66,248,570.85 $165,620,044.70
Marca: REYATAZ CAPSULA
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: BMS -911231-136

COBERTURA :
ATAZANAVIR CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE
: SULFATO DE ATAZANAVIR EQUIVALENTE A 20
0 MG DE ATAZANAVIR, ENVASE CON 60 CAPSUL
AS.
plo 000 4267 00 00 AS. ) 1,524 3,809  $3,893.26  $14,829,427.34 0% $0.00 $3,893.26 $5,933,328.24  $14,829,427.34
Marca: REYATAZ CAPSULA
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: BMS -911231-136
COBERTURA : )
LAMIVUDINA SOLUCION CADA 100 ML CONTIENE
N: LAMIVUDINA 1 G ENVASE CON 240 ML Y DO
SIFICADOR.
010 000 4271 00 00 SIFICADOR. ) 219 546 $835.10 $455,964.60 0% $0.00 $835.10 $182,886.90 $455,964.60
Marca: ETC SOLUCION
Procedencia: CANADA
RFC Fabricante: GME -970702-SPS
COBERTURA :

VARDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE
: CLORHIDRATO DE VARDENAFIL TRIHIDRATADO
EQUIVALENTE A 20 MG DE VARDENAFIL. ENVA
SE CON 4 TABLETA.
010 000 4311 01 00 SE CON 4 TABLETA. 5,756 14,388 $111.67 $1,606,707.96 0% $0.00 $111.67 $642,772.52 $1,606,707.96
Marca: LEVITRA TABLETA
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BME -820511-8U5S

COBERTURA :
DASATINIB TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
4 DASATINIB 50 MG ENVASE CON 60 TABLETAS,
510 000 4323 00 00 DASATINIB 50 MG ENVASE CON 60 TABLETAS. 1,224 3,060 $34,426.50 $105,345,090.00 0% $0.00 $34,426.50 $42,138,036.00 $105,345,090.00

,w-EZf—‘———






Clasif Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C.

: GRUPQ FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.
: GFE -061004-F65

No. PROVEEDOR: 00054851

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

COBERTURA :

a4

010 000 4340 00 00

COBERTURA :

010 000 4352 00 00

COBERTURA :

613‘000 4366 00 00

COBERTURA :

810 000 4367 00 00

Marca: SPRYCEL TABLETA
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: BMS -911231-136

OMALIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRAS
CO AMPULA CONTIENE: OMALIZUMAB 202.5 MG
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA
CON 2 ML DE DILUYENTE.

CON 2 ML DE DILUYENTE.

Marca: XOLAIR SOLUCION

Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: NFA -971101-EDA

TOXINA BOTULINICA TIPO A. SOLUCION INYEC
TABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTI
ENE: TOXINA BOTULINICA TIPO A 12.5 NG (5
00 U).

00 U).

Marca: DYSPORT SOLUCION

Procedencia: REINC UNIDO

RFC Fabricante: GFE -061004-F65

ELETRIPTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE
: BROMHIDRATO DE ELETRIPTAN EQUIVALENTE
A 40 MG DE ELETRIPTAN ENVASE CON DOS TAB
LETAS.

LETAS.

Marca: RELPAX TABLETA

Procedencia: MEXICO

RFC Fabricante: PFI -730206-632

ELETRIPTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE
: BROMHIDRATO DE ELETRIPTAN EQUIVALENTE
A 80 MG DE ELETRIPTAN ENVASE CON DOS TAB
LETAS.

LETAS.

Marca: RELPAX TABLETA

_——‘if:fg'

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

‘0fnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 09900100301150079
No. REQUISICION: 09900100320150079

($)

PAGINA: ¢
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:57 a.m.

ANEXO 1
PRECIO (%)
UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO
1,440 3,600 $4,820.62 $17,354,232.00 0%
3,135 7,836  $3,512.86 $27,526,770.96 0%
1,222 3,055 $116.90 $357,129.50 0%
385 961 $163.46 $157,085.06 0%

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

PRECIO IMPORTE IMPORTE
_________________________ St A ol i
$4,820.62 $6,941,692.80  $17,354,232.00
$3,512.86 $11,012,816.10  $27,526,770.96
$116.90 $142,851.80 $357,129.50
5163.46 $62,932.10 $157,085.06






Clasif. Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C. : GFE

: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.

-061004-Fé5

No. PROVEEDOR: 00094851

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

COBERTURA :

610 000 4371 00 00

COBERTURA :

ﬁlO 000 4385 00 00

COBERTURA :

410 000 4415 00 00

COBERTURA :

;blO 000 4508 00 00

Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: PFI -730206-632

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 TABLETA

Procedencia: REINO UNIDO

RFC Fabricante: GME -970702-SP5

ENTECAVIR TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
ENTECAVIR (.50 MG ENVASE CON 30 TABLETA
S.

S.
Marca: BARACLUDE TABLETA
Procedencia: E.U.A.

RFC Fabricante: BMS -911231-136

VERTEPORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA FR
ASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: VE
RTEPORFINA 15 MG ENVASE CON UN FRASCO AM
PULA.

PULA.

Marca: VISUDYNE SOLUCION

Procedencia: E.U.A.

RFC Fabricante: NFA -971101-EDA

Marca: VISUDYNE SOLUCION

Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: NFA -971101-EDA

INFLIXIMAB SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO
AMPULA CON LIQFILIZADC CONTIENE: INFLIX
IMAB 100 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO.
CON LIOFILIZADO E INSTRUCTIVO.

-——t“=:ﬂ—
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INSTITUTO MEXTCANC DEL SEGURO SOCIAL
IMSS~SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRQ
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: $99(G0100301150079
No. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1

DEMANDA PRECIO (%)
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO
8,738 21,844  $1,379.32 $30,129,866.08 0%
1,181 2,952  §2,539.62 $7,496,958.24 0%
489 1,222 $13,950.43 $17,047,425.46 0%
13,949 34,871  §5,207.52  $181,591,429.92 0%

(%)
DESCUENTO

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

PRECIO
NETO

$1,379.32

$2,539.62

$13,950.43

$5,207.52

PACINA: 7
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:58 a.m.

IMPORTE
MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

$12,052,498.16  $30,129,866.08

$2,999,291.22 $7,496,958.24

$6,821,760.27  $17,047,425.46

$72.639,696.48 $181,591,429.92
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Clasif. Presp:

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

No. PROVEFDOR: 00094851

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 09%900100301150075
No. REQUISICION: 099%00100320150079

(%)
DESCUENTO

PAGIMA: 3
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:58 a.m.

IMPORTE
MAXIMO NETO

COBERTURA :

ﬁib 000 4512 00 00

COBERTURA :

010 000 4513 00 00

COBERTURA :

dED 000 4516 00 00

COBERTURA :

Marca: REMICADE SOLUCION
Procedencia: IRLANDA

RFC Fabricante: JCI -780313-51A
Marca: REMICADE SOLUCION
Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: JCI -780313-51A

ADALIMUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRAS
CO AMPULA O JERINGA PRELLENADA CON 0.8 M
L CONTIENEN: ADALIMUMAB 40 MG ENVASE CON
UNA JERINGA PRELLENADA O UN FRASCO AMPU

LA Y JERINGA.

LA Y JERINGA.

Marca: HUMIRA SOLUCION

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: AFA -120703-V98

Marca: HUMIRA SOLUCION

Procedencia: E.U.A.

RFC Fabricante: AFA -120703-V98

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 SOLUCION

Procedencia: JAFON

RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

TOCILIZUMAB, SOLUCION INYECTABLE CADA FR
ASCO AMPULA CONTIENE: TCOCILIZUMAB 200 MG
. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 10 ML.

. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 10 ML.
Marca: ROACTEMRA SOLUCION

Procedencia: JAPON

RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

TENECTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FR

.——-2:——'_

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE
35,050 87,624 §$6,113.25  $535,667,418.00
1,680 4,200  $1,303.40 $5,474,280.00
3,520 8,800  $3,257.55 $28,666,440.00

$214,269,412.50 $535,667,418.00

$2,189,712.00 $5,474,280.00

$11,466,576.00  $28,666,440.00
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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

ASCO AMPULA CONTIENE: TENECTEPLASA 50 MG
{10,000 U) ENVASE CON FRASCO AMPULA Y J

ERINGA PRELLENADA CON 10 ML DE AGUA INYE
CTABLE.

020 000 5117 00 00 CTABLE.

kK Marca: METALYSE SOLUCION
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799

COBERTURA :
PEGINTERFERON ALFA. SOLUCION INYECTABLE.
CADA PLUMA PRECARGADA CON LIOFILIZADO C
ONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2B 80 MICROG
RAMOS. ENVASE CON UNA PLUMA PRECARGADA Y
| UN CARTUCHO CON 0.5 ML DE DILUYENTE.
010 000 5221 00 00 UN CARTUCHO CON 0.5 ML DE DILUYENTE.
Marca: PEGTRON SOLUCION
Procedencia: SINGAPUR
RFC Fabricante: SPL -910701-FD9

COBERTURA
PEGINTERFERON ALFA. SOLUCION INYECTABLE.
CADA PLUMA PRECARGADA CON LIQFILIZADO C
ONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2B 120 MICRO
GRAMOS. ENVASE CON UNA PLUMA PRECARGADA
; Y UN CARTUCHO CON 0.5 ML DE DILUYENTE.
ﬁlO 000 5222 00 00 Y UN CARTUCHO CON 0.5 ML DE DILUYENTE.
Marca: PEGTRON SOLUCION
Procedencia: SINGAPUR
RFC Fabricante: SPL -910701-FD9

COBERTURA :
PEGINTERFERCN ALFA. SOLUCION INYECTABLE.
CADA PLUMA PRECARGADA CON LIOFILIZADO C
ONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2B 100 MICRO
GRAMOS. ENVASE CON UNA PLUMA PRECARGADA
; Y UN CARTUCHC CON 0.5 ML DE DILUYENTE.
010 000 5224 00 00 Y UN CARTUCHO CON 0.5 ML DE DILUYENTE.
Marca: PEGTRON SOLUCION
Procedencia: SINGAPUR
RFC Fabricante: SPL -910701-FD9

el

/

INSTITUTO MEYXICANQ DEIL SECURQ SOCTIAL
IMSS-SAT SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATC: U150789

No. REQUISICION:
No. REQUISICION:

DEMANDA
MINIMA MAXIMA
2,009 5,021
768 1,920
2,317 5,941
11,177 27,942

(%)
DESCUENTO

09900100301150079
09900100320150079
ANEXO 1
PRECIO
UNITARIO IMPORTE
$7,987.67 $40,106,091.07

$1,876.18

$2,786.20

$2,394.34

$3,602,265.60

$16,552,814.20

$66,902,648.28

o
o

o
o\°

(%)
DESCUENTO

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

NETO

$7,987.67

$1,876.18

$2,786.20

$2,394.34

$16,047,229.03

$1,440,906.24

$6,622,797.40

$26,761,538.18

PAGINA: ¢
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:58 a.m.

IMPORTE
MAXIMO NETO

$40,106,091.07

$3,602,265.60

$16,552,814.20

$66,902,648.28
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Clasif. Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C. : GFE

: GRU20 FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C, V.

-061004-F65

No. PROVEEDOR: 00094851

CLAVE DEL ARTICULO

COBERTURA :
#10 000 5276 00 00
COBERTURA :

9{6/800 5280 00 00

COBERTURA :

6ib 000 5281 01 00

COBERTURA :

9(6/;00 5288 00 00

DESCRIPCION

LOPINAVIR-RITONAVIR SOLUCION CADA 100 ML
CONTIENEN: LOPINAVIR 8.0 G RITONAVIR 2.
0 G ENVASE FRASCO AMBAR CON 160 ML Y DOS
IFICADCR.

IFICADOR.

Marca: KALETRA SOLUCION

Procedencia: E.U.A.

RFC Fabricante: AFA -120703-V98

RALTEGRAVIR COMPRIMIDO CBDA COMPRIMIDO C
ONTIENE: RALTEGRAVIR POTASICO EQUIVALENT
E A 400 MG DE RALTEGRAVIR ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS.

COMPRIMIDOS.

Marca: ISENTRESS COMPRIMIDO

Procedencia: SINGAPUR

RFC Fabricante: MSD -930701-KX1

RITONAVIR. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSU
LA O TABLETA CONTIENE RITONAVIR 100 MG.
ENVASE CON 30 TABLETAS.

ENVASE CON 30 TABLETAS.

Marca: NORVIR TABLETA

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: AFA -120703-V98

LOPINAVIR-RITONAVIR TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: LOPINAVIR 200 MG RITONAVIR 50
MG ENVASE CON 120 TABLETAS.

MG ENVASE CON 120 TABLETAS.

Marca: KALETRA TABLETA

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: AFA -120703-V98

Marca: KALETRA TABLETA

Procedencia: PUERTO RICO

RFC Fabricante: AFA -120703-V98

—_—

INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATC ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U1k07892
No. REQUISICION: 09300100331150079
No. REQUISICION: 09900100320150079

PAGINA: 10
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:58 a.m.

ANEXO 1 .
DEMANDA PRECIO ) (% (s) PRECIO IMPORTE IMPORTE
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

295 737 $1,714.00 $1,263,218.00
5,000 12,500  $5,308.92 $66,361,500.00
49,427 123,566 $347.96 $42,996,025.36
34,040 85,098  $2,656.00  $226,020,288.00

% $0.00 $1,714.00 $505,630.00 $1,263,218.00
% $0.00 §5,308.92 $26,544,600.00  $66,361,500.00
% $0.00 $347.96 $17,198,618.92  $42,996,025.36
% $0.00 $2,656.00 $90,410,240.00 $226,020,288.00
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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 SECURQ SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTQO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 09500100301156G073
No. REQUISICION: 09900100320150079

PAGINA: 11
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:58 a.m.

(%) PRECIO IMPORTE IMPORTE
DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

COBERTURA :

610 000 5308 01 00

COBERTURA :

)
010 000 5317 00 00

COBERTURA :

g10 000 5318 00 00

COBERTURA :

¢
£

10 000 5323 60 00

COBERTURA :

BASILIXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRA
SCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: BAS
ILIXIMAB 20 MG ENVASE CON 2 FRASCOS AMPU
LA Y 2 AMPOLLETAS CON 5 ML DE DILUYENTE.
LA Y 2 AMPOLLETAS CON 5 ML DE DILUYENTE.
Marca: SIMULECT SOLUCION

Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: NFA -971101-EDA

VORICONAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIEN
E: VORICONAZOL 50 MG ENMVASE CON 14 TABLE
TAS.

TAS.

Marca: VFEND TABLETA

Procedencia: ITALIA

RFC Fabricante: PFI -730206-632

VORICONAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIEN
E: VORICONAZQOL 200 MG ENVASE CON 14 TABL
ETAS.

ETAS.

Marca: VFEND TABLETA

Procedencia: ITALIA

RFC Fabricante: PFI -730206-632

DIDANOSINA CAPSULA CON GRANULOS CON CAPA
ENTERICA CADA CAPSULA CON GRANULOS CON
CAPA ENTERICA CONTIENE: DIDANOSINA 400 M

G ENVASE CON 30 CAPSULAS.

G ENVASE CON 30 CAPSULAS.
Marca: VIDEX EC CAPSULA
Procedencia: EUA

RFC Fabricante: BMS -911231-136

MARAVIROC TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%)
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO
671 1,677 $28,906,47 $48,476,150.19 0%
54 133 $748.48 $99,547.84 0%
2,381 5,952 $2,994.33 $17,822,252.16 0%
4,207 10,517  $1,056.91 $11,115,522.47 0%

—

$0.00 $28,906.47 $19,396,241.37  $48,476,150.19

$0.00 $748.48 $40,417.92 $99,547.84

$0.00 $2,994.33 $7,129,499.73  $17,822,252.16

$0.00 $1,056.91 $4,446,420,37  $11,115,522.47
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Clasif Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C. 1 GFE

: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V.,

-061004-F65

No. PROVEEDCR: 00094851

CLAVE DEL ARTICULC

DESCRIPCION

%?6/000 5324 00 00

COBERTURA :

7

7
1610 000 5325 00 00

COBERTURA :

;
10 000 5433 01 00

COBERTURA :

1010 000 5445 20 03

: MARAVIROC 150 MG ENVASE CON 60 TABLETA
S.

S.

Marca: SELZENTRY TABLETA

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: GME -970702-SP5

MARAVIROC TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE
: MARAVIROC 300 MG. ENVASE CON 60 TABLET
AS.

AS.

Marca: SELZENTRY TABLETA

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: GME -970702-SP5

RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASC
0 AMPULA CONTIENE RITUXIMAB 100 MG ENVAS
E CON 2 FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

E CON 2 FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca: MABTHERA SOLUCION

Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

Marca: MABTHERA SOLUCION

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASC
0 AMPULA CONTIENE RITUXIMAB 500 MC ENVAS
E CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML CADA UN
0.

0.

Marca: MABTHERA SOLUCION

Procedencia: SUIZA

RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

Marca: MABTHERA SOLUCION

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

4——‘<:f'—'——

TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
Ho. REQUISICION: (9900100301150075
No. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%)
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO
1,330 3,324 $6,622.47 $22,013,090.28 0%
514 1,284  $6,622.47 $8,503,251.48 0%
2,923 7,306 $2,617.73 $19,125,135.38 0%
11,150 27,875  $5,410.00  $150,803,750.00 0%

($)
DESCUENTO

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

PAGINA: 12
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:59 a.m.

PRECIO IMPORTE IMPORTE

NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
$6,622.47 $8,807,885.10  $22,013,090.28
$6,622.47 $3,4Q3,949.58 $8,503,251.48
$2,617.73 $7,651,624.79  $19,125,135.38
$5,410.00 $60,321,500.00 $150,803,750.00
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Clasif Presp: INSTITUTQ MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 13
095001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/12/24
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 10:22:59 a.m.
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 099001063G1150079 -
No. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1 )
PROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, S. A. DE C. V,
R.F.C. : GFE -061004-F65
No. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULG DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

COBERTURA :

LEUPRORELINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA
JERINGA PRELLENADA CON POLVO LIOFILIZADO
CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELINA 22.5
MG. ENVASE CON JERINGA PRELLENADA CON PO
LVO LIOFILIZADO Y JERINGA PRELLENADA CON
0.5 ML CON SISTEMA DE LIBERACION.
010 000 5450 00 00 0.5 ML CON SISTEMA DE LIBERACION. 2,528 6,319  $2,884.39  $18,226,460.41 0% 50.00 $2,884.39 $7,291,737.92  $18,226,460.41
Marca: ELIGARD SUSPENSION
Procedencia: EUA
RFC Fabricante: AME -9(00623-5SHD

COBERTURA :
BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRA
SCO AMPULA CONTIENE: BEVACIZUMAB 100 MG
i ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML.
710 000 5472 00 00 ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 4 ML. 1,428 3,570 $5,357.66 $19,126,846.20 0
; Marca: AVASTIN SOLUCION
Procedencia: SUIZA
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A
Marca: AVASTIN SOLUCION
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A
Marca: AVASTIN SOLUCION
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A

o

$0.00 $5,357.66 $7,650,738.48  $19,126,846.20

COBERTURA :
BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRA
SCO AMPULA CONTIENE: BEVACIZUMAB 400 MG
- ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 16 ML.
ffg 000 5473 00 00 ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 16 ML. 1,224 3,060 $19,468.68 $59,574,160.80 0
Marca: AVASTIN SOLUCION
Procedencia: SUIZA
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A
Marca: AVASTIN SOLUCION
Procedencia: E.U.A.
RFC Fabricante: PRO -670428-F1A
Marca: AVASTIN SOLUCION
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: PRQO -670428-F1A

e

$0.00 $19,468.68 $23,829,664.32  $59,574,160.80
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Clasif

Presp:
099001150000

PROVEEDOR
R.F.C.
No. PROVEEDOR:

: GFE

CLAVE DEL ARTICULO

COBERTURA :

: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS,

-061004-F65

00094851

DESCRIPCION

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

\9'6000 5475 01 00 .

COBERTURA :

10 000 5482 00 00

COBERTURA :

/

COBERTURA :

Marca: ERBITUX SOLUCION
Procedencia: ALEMANIR
RFC Fabricante: MER -551201-D48

SUNITINIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
MALATO DE SUNITINIB EQUIVALENTE A 12.5

MG DE SUNITINIB ENVASE CON 28 CAPSULAS,

MG DE SUNITINIB ENVASE CON 28 CAPSULAS.

Marca: SUTENT 28 CAPSULA

Procedencia: ITALIA

RFC Fabricante: PFI -730206-632

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

010 000 5505 00 00 .

Marca: CELEBREX CAPSULA
Procedencia: PUERTO RICO
RFC Fabricante: PFI -730206-632

CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS

Vﬂé 000 5506 00 00 .

COBERTURA :

Marca: CELEBREX CAPSULA
Procedencia: PUERTO RICO
RFC Fabricante: PFI -730206-632

RIVAROXABAN: CADA COMPRIMIDO CONTIENE RI
VAROXABAN DE 10 MG.

S. A. DE C. V.,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTC DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789

No. REQUISICION: 09900100301150079
No. REQUISICION: 09900100320150079
ANEXO 1
DEMANDA PRECIO (%)

MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTQ
2,096 5,240 $4,081.33 $21,386,169.20 0%
2,800 7,000 $9,128.23 $63,897,610.00 0%
232,780 581,948 $117.57 $68,419,626.36 0%
1,142,334 2,855,834 $117.57  $335,760,403.38 0%

.—e:::"——

($) PRECIO
DESC?%T??___ NETO
$0.00 $4,081.33
$0.00 $9,128.23
$0.00 $117.57
$0,00 $117.57

PAGINA: 14
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:22:59 a.m.

IMPORTE
MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

$8,554,467.68 $21,386,169.20

$25,559,044.00

$63,897,610.00

$27,367,944.60

$68,419,626.36

$134,304,208.38 $335,760,403.38
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Clasif. Presp: INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCTRL PAGTHA: 15
099001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2015/12/24
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento HORA: 10:22:59 a.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U150789
No. REQUISICION: 099006100301150079 i
No. REQUISICION: 09900100320150079

ANEXO 1
PROVEEDOR : GRUPO FARMACOS ESPECIALIZALOS, §. A. DE C. V.
R.F.C. : GFE -061004-F65
No. PROVEEDCR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO

010 000 5544 00 01 VAROXABAN DE 10 MG. 7,932 19,830 $359.65 $7,131,859.50 0% $0.00 $359.65 $2,852,743.80 $7,131,859.50
Marca: XARELTO COMPRIMIDO
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BME -820511-SUS

COBERTURA :
DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSU
LA CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO MESILA
s TO EQUIVALENTE A 75 MG DE DABIGATRAN ETE
0{/// XILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS.
0 000 5551 00 00 XILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS. 2,287 5,716 $598.95 $3,423,598.20 0% $0.00 $598.95 $1,369,798.65  §3,423,598.20
Marca: PRADAXAR CAPSULA
Procedencia: ALIMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799
COBERTURA :
DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA. CADA CAPSU
LA CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO MESILA
y TO EQUIVALENTE A 110 MG DE DABIGATRAN ET
i EXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS.
510 000 5552 00 00 EXILATO. ENVASE CON 30 CAPSULAS. 5,062 12,654 $598.95 $7,579,113.30 0% §0.00 $598.95 $3,031,884.90  $7,579,113.30
Marca: PRADAXAR CAPSULA
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: BIP -990603-799
COBERTURA :
DARBEPOETINA ALFA. SOLUCION INYECTABLE C
ADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: DARBEPC
ETINA ALFA 300 MICROGRAMOS. ENVASE CON 1
{,/’ MICROJERINGA CON 0.6 VL.
10 000 5632 00 00 MICROJERINGA CON 0.6 ML. 200° 500 $4,428.00 $2,214,000.00 0% $0.00 $4,428.00 $885,600.00  $2,214,000.00
Marca: ARANESP SOLUCION
Procedencia: PUZRTO RICO
RFC Fabricante: GFE -061004-F65
COBERTURA ;
DARBEPOETINA ALFA. SOLUCION INYECTABLE C
BDA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: DARBEPO
ETINA ALFA 500 MICROGRAMOS. ENVASE CON 1
ﬂ;f MICROJERINGA CON 1.0 ML.
0 000 5633 00 00 MICROJERINGA CON 1.0 ML, 160 400 $7,380.00 $2,952,000.00 0% $0.00 $7,380.00 $1,180,800.00  $2,952,000.00

—
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Clagit. Presp: INSTITUT MEXTCANC DEL SEGURQ SOCIAL
099001150000 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
Ofnas Centrales -Reforma- Coordinacion De Abastecimiento
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U1S0789
No. REQUISICIOW: (995006100301150079
No. REQUISICION: 09900100320150079
ANEXO 1
PROVEEDOR ; GRUPO FARMACOS ESEECIALIZADOS, S. A. DEC. V.
R.F.C. : GFE -061004-F65
No. PROVEEDOR: 00094851
DEMANDA PRECIO (%) ($)
MINIMA MAXTIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTQ  DESCUENTO

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

Procedencia: PUERTO RICO
RFC Fabricante: GFE -061004-F65

COBERTURA :

FINGOLIMOD. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIEN
E: CLORHIDRATO DE FINGOLIMOD 0.56 MG EQU
Ve IVALENTE A 0.50 MG DE FINGOLIMOD.
/610 000 5815 00 0G IVALENTE A 0.50 MG DE FINGOLIMOD. 400
Marca: GILENYA CAPSULA
Procedencia: SUIZA
RFC Fabricante: NFA -971101-EDA

1,000 $20,414.62 $20,414,620.00 0% $0.00

COBERTURA :
ABATACEPT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JER
INGA PRELLENADA CONTIENE: ABATACEPT 125M
G. ENVASE CON 4 JERINGAS PRELLENADAS CON
1 ML. CRDA UNA (125 MG/ML).
1 ML. CADA UNA (125 MG/ML). 360 300
Marca: OHRENCIA SOLUCION
Procedencia: PUERTO RICO
RFC Fabricante: BMS -911231-136

“010 000 5820 €0 0D $8,200.00 $7,380,000.00 0% $0.00

COBERTURA :

PAGTINA: 14
FECHA: 2015/12/24
HORA: 10:23:00 a.m.

PRECIO IMPORTE
NETO MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

$20,414.62 $8,165,848.00  $20,414,620.00

$8,200.00 $2,952,000.00 §7,380,000.00

IMPORTE DEL CONTRATO:
FIANZA REQUERIDA:

$1,388,265,167.93 $3,470,547,801.64

$347,054,780.20

IMPORTES CON LETRA:
MINIMO : UN MILLARDO TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.
MAXIMO : TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS UNO PESOS 64/100 M.N.






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADMINISTRACION U150789
l COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
. Y CONTRATACION DE SERVICIOS
ANEXO 2 (DOS)

‘LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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- MEXICO

COBIERNO DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION £
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

8 e . *2
U] A

S D

DIRECCTON

AGUASCALIEN | H Gral. Zona 1 Farmacia - BLVD JOSE MA CHAVEZ NUM 1202
TES AGS : . :
AGUASCALIENTES AGUASCALIEN | H Gral. Zona 2 Farmacia CALLE 25 # 102 FRACCIONAMIENTO
: : TES AGS ‘ ' . OJOCALIENTE
BAJA CALIFORNIA TIJUANABC H Gineco-Obstetricia MF 7 2do | BOULEVARD AGUA CALIENTE NO 802 Y
: . | Farmacia. . GRAL FRANCISCO CARDENAS
BAJA CALIFORNIA MEXICALIBC | H Gineto-Pediatrfa 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 TIIUANA CP 22320
BAJA CALIFORNIA TIJUANABC H Gral: Regional 20 Farmacia BLVD DIAZ ORDAZ Y BLVD LAZARO
~ : C _ , CARDENAS S/N DELEG LA MESA
_. | BAJA CALIFORNIA LuIS: RIO | H Gral. Subzopa MF 12 Farmacia { AV CHIHUAHUA  BENJAMIN HILL
' : | COLORADO, S , _ ‘CONSTITUCION Y CUAUHTEMOC
BAJA CALIFORNIA - .. “ | TECATEBC. H'Gral. Subzona MF 6 Farmacia | AVJUAREZY PORTES GIL
BAJA CALlFOIf.N!A “ .| MEXICALIBC - | H.Gral Zona 30 Farmacia 'CALLE F Y LERDO ZARAGOZA Y ULISES
- - B . IRIGOYEN
BAJA muponmA-_, "~ | ENSENADA B C | H Gral. Zona MF 8 Farmacia AV INTERNACIONAL Y REFORMA NO 84
N o FRACC BAHIA
BA]A CALIFORN!A’ o I'LUIS - RIO | HGSZ 12 Farmacia '
_. | COLORADO, S .
BAJA hGALI‘:F()l'!NlA . | ENSENADA HGSZ 6jFarmacia - N
BAJA ;" 'CALIFORNIA | GUERRERD, | H Gral. Subzona 5 Farmacia CARR TRANSPENINSULAR EX-CAPILLA
SUR N NEGRO BC : LOMA. BONITA MPIO MULEGUE '
BAJA - CALIFORNIA } ISLA. . . DE | H Gral. SubZona MF 13 Farmacia EXPORTADORA DE SAL
SUR ' CEDROS BC - o :
BAJA = CALIFORNIA | CONSTITUCION | H Gral. Subzona MF 2 Farmacia BLVD A OLACHEA F VILLA Y E ZAPATA
SUR -~ - |,CDBC ' Y@0 1 RAMIREZ INDEPENDENCIA L
N ; ' L , . | TEJADA
BAJA  CALIFORNIA | CABO SAN | H Gral. Subzona MF 26 Farmacia | CALLE SAN LUCAS S-N. CARR TODOS
SUR . .| LUGASBC . | L SANTOS KM3 FRACC BRISAS - DEL
S N S .| PACIFICO |
BAJA ~ CALIFORNIA | JOSE .= DEL | H Gral Subzona MF 6 Farmacia: CALLE CORONADO Y CALLE HIDALGO
SUR - .| CABO,SANB R X . -
{ BAJA - CALIFORNIA | PAZ, LA BC - | HGral ZonaMF 1 Farmacia - 5 DE FEB H INDEPENDENCIA
{SUR______ | SUR: CUAUHTEMOC Y G FARIAS
R Baja Califorpia Sur - Sam . José del' HGZ Na 38 Farmacla Av. Tecnolégico e/.  Winston
S T Cabo' ' T Churchill/Amado Nervo Col. Guaymitas
L . ' R . CP2344
CAMPECHE ; ;- | CAMPECHE - | H Gral ZongMF 1 Farmacia - ADOLFO LOPEZ MATEOS TALAMANTES Y
e CAMP . L ‘ QUINTANAROO
CAMPECHE ; ;' ..CARMEN CD | H Gral. Zona MF 4 Farmacia CALLE 20 4122Y 43
| m 0066




MEXICO | 4

GOBIERNO DE LA REFUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION §==
UNIDAD DE ADMJNISTR.ACION :

COORDINACION DE' (CONTROL DE ABASTO l -

DEL CAMP oo ; :

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 S L . MUﬂg 3

CHIAPAS TAPACHULA H Gral. Zona MF 1 Farmiacia * - CARRET COSTERA YRIO COATAN CITO

‘ DE CORDOVA " N |

CHIHUAHUA CHIHUAHUA H Gineco-Obstetricia 15 FFCC2d PROLONG AV DIVISION DEL NORTES-NY
CHJIH Farmacia CALLE 39’ i

CHIHUAHUA 'JUAREZ, CD | H Gral. Regmnal 66 Farmacna LOTE BRAVO
CHIH

CHIHUAHUA CASAS H Gral. Subzona 22 Farmacia PORFIRIO DIAZ B ] UAREZ E ZAPATA Y
GRANDES, B VICTORIA '
NUEVO

CHIHUAHUA ANAHUAC, CD | H Gral. Subzona MF 17 Farmacia "CELULOSA DE CHIHUAHUA Y- ALDAMA

: _CHIH S@N

CHIHUARUA JUAREZ, CD | H Gral. Zona 35 Farmacia . AV JUAN _RUIZ DE ALARCON U HABIT
CHIH ' CASAS GRANDES SECC IA

CHIHUAHUA JUAREZ, CD | H Gral. Zona 6 Farmacia 'MUTUALISMO CALLE 4A ORIENTE C"~TA
CHIH ‘ RICAY 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 Faimacia CARR CHIH-CUAUHTEMOC-PIPILA FRACC
€D CHIH _ N ‘ HUERTAS Y-O CALZ 16 DE SEPT.

CHIHUAHUA HIDALGO DEL | H Gral. Zona MF 23 Farmacia CARR A JIMENEZ : MEXICO-PARRAL AV
PARRALC INDEPENDENCIA ALAMILLO Y GLORIETA

MINE 3
CHIHUAHUA CHIHUAHUA HOSPITAL GENERAL NO. 1 | AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE T
FARMACIA = - .

COAHUILA TORREON H Especialidades 71 Farmacia BLVD REVOLUCION ~ 250-L VALLL
COAH CHAPULTEPEC-JAZMIN- -ORQUIDEAS

COAHUILA ACU/A, CD | H Gral. Subzona 13 Farmacia BOULEVARD GUERRERO Y ALVARO
COAH OBREGON . '

COAHUILA FRANCISCO I | H Gral. Subzona MF 20 Farmacia | FCO I MADERO LIVERPOOL NAPOLES Y
MADERQ C _ BLVD GUSTAVOQ DIAZ O

COAHUILA PEDRO DE LAS | H Gral. Subzona MF 21 Farmacia HIDALGO Y GOMEZ FARIAS
COLONIA .

COAHUILA PALAU COAH H Gral. Subzona MF 27 Farmacia AV HIDALGO Y CALLE 5 DE FEB CARR
, ' MELCHOR MUZQUIZ-NUEVA ROSITA-

COAHUILA PARRAS DE LA | H Gral. Subzona MF 6 Farmacia FRANCISCO I 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 AGRICOI® Y
NEGRAS COAH CARR57KM 5 ]

COAHUILA TORREON H Gral. Zona MF 16 Farmacia BLVD REVOLUCION AV CHAPULTEPEC
COAH ‘ JAZMIN Y ORQUIDEAS .

COAHUILA TORRECN H Gral. Zona MF 18 Farmacia BLVD REVOLUCION NUM 250 OTE Y
COAH ‘ ,LEANDRO VALLE

2/11
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MEXICO

GOBTERNO DE LA REPUBLICA

COAHUILA

DIRECCION DE ADMINISTRACION S
UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘:‘) I
. COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

"H Gral. ZOMW 2 Farmacia

sy
#

DIREECTEON
CONSTITUCION Y H

BOULEVARD

DISTRITO FEDERAL.
co e

- | COAH 4 HINOCJOSA
COAHUILA ' ROSITA, NUEVA HGral Zona MF 24 Farmacia ADOLFO LOPEZ MATEOS S@N Y CALLE
. . COAH _EN PROYECTO' :
COAHUILA MONCLOVA H Gral. Zona MF 7 Farmacia CARRET 57 SALTILLO- PIEDRAS NEGRAS
A COAH AV VALPARAISO Y DURANGO
COLIMA | TECOMAN COL | H Gral Subzona MF 4 Farmacia H COLEGIO-MILITAR NO 1
COLIMA' " I'MANZANILLO . | H Gral. Zond 10 Farmacia "Av.  Paseo de las Garzas No. 29
: COL " - . Fraccionamiento Solares
COLIMA COLIMA COL H Gral. Zona MF 1 Farmacia AV DE LOS MAESTROS 149 Y
: ' . . CORREGIDORA
COLIMA. COLIMA . HGZ1 Farmama AV DE L0S MAESTROS 149 Y|
: : . CORREGIDORA
DISTRITO FEDERAL - | CENTRO ' H Cardxo GMSlglo XXI Farmacxa 96B507
: MEDICO SIGLO . , .
DISTRITO FEDERAL - | CONJUNTO CM | H Especialidades CM La Raza | ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE
. i | LARAZA Farmacla . SERIS Y CALZ VALLEJO COL LA RAZA
DISTRITO FEDERAL ' | CENTRO | ¥ ESPECIALIDADES CM SIGLO XX1 | AV ,CUAUHTEMOC 330 CMN SIGLO XX
' MEDICO SIGLO FARMACIA
DISTRITO EEDERAL CONJUNTO CM HGeneral CM La Raza Farmacia AV ]ACARANDAS VALLE]O Y SERIS COL
~mmm ‘ LARAZA :
DISTRITO EEDERAL ‘1-DISTRITO: '~ " "'H 'Gineco Qbstetricia MF 13 | REFORMA NO 6 Y AV. HIDALGO
“FEDERAL Farmacia 920107 ‘
msr.m.'ro FEDERALA;. CANJUNTO "... | H. Ginetp Obstetricia Tatelolco | AV MANUEL GLEZ S-N ESQ LERDD COL
TLATELOLCO - . | ‘Farmacia -’ UNIDAD NONOALCO-TLATELOLCO
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO - :|'H Gineco Pediatr(a Magdalena S | 93A301 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
1| MAGDALENA D ;| Farmaeia -
msmrro EEDERAL CONJUNTO CcM I H Gmeco-Obst 3 CM la Raza ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLEJO Y
LARAZA | Farmacla _ AV FF CC INDUSTRIAL COL LA RAZA
ms'rRrro FEDERAL CONJUNTO LA | H Gineco-Obst 4 La Hormiga | AV RIO MAGDALENA 289 COL TIZAPAN
- HORMIGA .| Farmacia . B L :
DISTRITO EEDERAL .| UNIDADES - HGral. Reglonal 25 Farmacia "CALZ GRAL I ZARAGOZA 1840 ESQ AV
| CALZ1ZARA GRAL FCO LEYVA COL JUAN ESCUTIA
DISTRITO:FEDERAL. DISTRITO HGral Zona 1-A Farmacia MUNICIPIO LIBRE No. 270 COL.
i . | FEDERAL ' -PORTALES
DISTRITO FEBERAL. | DISTRITO H Gral, Zona 24 Farmacia INSURGENTES NTE NO 1322
. . | FEDERAL : . { MAGDALENA DE LAS  SALINAS
RS : . . 1930128 , 4
DISTRITO FEDERAL. ‘| H. GRAL ZONA | H Gral-Zona 27 Farmacia LAZARO CARDENAS 445 ENTRE MANUEL
prd NUM27 S GLEZ . Y RICARDO FLORES MAGON
; . TLATELOLC
msmrro FEDERAL DISTRITO .. |.HGral Zona Z-A Farmacia ARIL No. 144 COL. GRANJAS MEXICO
FEDERAL - - - - ,
DIS'rRl'ro FEDERAL DISTRITO HGra] Zona 30 Farmacia PLUTARCO ELIAS CALLES No. 473 COL.
o +11.. ! | FEDERAL | SANTA ANITA .
DlsrRrro. FEI_)EBAL;- MEXICO HGral. Zona 32 Farmacia - CALZADA DEL HUESO S/N COL.
- S S 0 : EXHACIENDA COAPA '
MEXICO : . | H G&al Zona 47 Farmacia ‘CAMPANA DEL EBANO Y COMBATE DE

CELAYA COL. UNIDAD HABITACIONAL
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; . T — VICENTE - '
DISTRITO FEDERAL UNIDADES H Gral. Zona MF 26 Farmacia ‘CHILPANCINGO . No. 56 COL. EX
MEDICAS AUX HIPODROMO CONDESA
DISTRITO FEDERAL H GRAL ZONA | H Gral. Zona MF 29 Farmacia AV 510 NUM 100 C EMILIANO ZAPATA Y
NUM 27 C ALLENDE COL SN JUAN ARAGON
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO -LA | H Gral, Zona MFB Farmacia AV." RI0O  MAGDALENA No. 289 COL.
HORMIGA . - 1 TIZAPAN SAN ANGEL
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Infectologl'a CM La Raza | AV JACARANDAS-VALLEJO Y SERIS COL
) Farmacia 1 LARAZA :
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Oncologia Farmacia AV." CUAUHTEMOC No. 330 COL
- : DOCTORES -
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO H Ortopedia M Salinas Farmacia 93A303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCIO. .
MAGDALENA D :
DISTRITO FEDERAL CENTRO H Pediatrfa CM Siglo XXI Farmacia AV CUAUHTEMOC 330 CMN SIGLO Xx1
MEDICO SIGLO A »
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Psiquidtricco MF 10 Postal CALZ DE TLALPAN No. 931 COL. NINQOS
. Farmacia HEROES DE CHAPULTEPEC
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO H Traumatologfa y Ortopedla M | 93A304 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
MAGDALENA D | Farmacia
DISTRITO FEDERAL UNIDADES H Urg Traumatolégicas del Sur TORRES ADALID NUM 1305 COL DEL
MEDICAS AUX | Farmacia - VALLE
DISTRITO FEDERAL MEXICO HGR/UMAA No. 2 Farmacia AV.'CALZADA DE LAS BOMBAS No..
| COL. EX HACIENDA COAPA.
Distrito Federal Azcapotzalco HGZ UMA No.48 Farmacia Grijalva No.300 Col. Ampliacién Petrolera
DISTRITO FEDERAL BENITO Hospital Gral. Regional No. 1 Dr. | GABRIEL MANCERA No 222 COL. DEL
' " | JUAREZ Carlos Mac ‘Gregor Sanchez | VALLE
Navarro, o,
DURANGO SALTO, EL DGO | H Gral. Subzona MF 2 Farmacia MESETA DE LA MITAD DEL CERRQ DEL
FORTIN
DURANGO GOMEZ H Gral. Zona 46 Farmacia LA CALLE DE LA CRUZ Y] A CASTRO
PALACIO DGO ‘
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-Obstetricia 221 2do N | JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ Y AV
Farmacia HIDALGO ,
ESTADO DE MEXICOQ TLANEPANTLA | H Gineco-Obstetricia MF 60 2do | AV MORELOS NUM 47 Y CUAUHTEMOC
MEX Farmacia 910201
ESTADO DE MEXICO ECATEPEC DE | H Gral. Regional 196 Farmacia VIA MORELOS. Y CALZ STA CLARA-AV
MORELOS CASA NUEVA Y RASTRO 932605
ESTADO DE MEXICO 'TOLUCAMEX ' | H Gral. Regional 220 Farmacia NETZAHUALCOYOTL NO 620 PASEO
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 BAZ NUMS 26 Y 28
[ NAUCALPA . -
ESTADO DE MEXICO REYES LOS -LA | H Gral. Zona 53 Farmacia , CARR MEX-PUEBLA KM 17.5
PAZ-M :
ESTADO DE MEXICO LECHERIA MEX AV CIRCUNVALACION CARR

H Gral. Zona 57 Farimacia
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’ TLANEPANTLA-ECATEPEC
, . 912201
ESTADO DE MEXICO | TLALNEPANTL | H Gral.Zona 58 Farmacia BLVD AVILA CAMACHO S-N Y CONV
AMEX TEPOTZOTLAN LAS MARGARITAS
ESTADO DE MEXICO | CLARA STA | H Gral. Zona 68 Farmacia VIA MORELOS TULPETLAC KM 19 5 CARR
. MEX . A LAREDO
ESTADO DE MEXICO | CHALCO MEX H Gral. Zona 71 Farmacia MINA Y CARRETERA CUAUHTEMOC NO
= e : . : 26Y66 940501
ESTADO 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 CALLE
: _MEX . : ‘ RAYON . 930709
ESTADO DE MEXICO | LOMAS VERDES | H Traumatologfa-Ortopedia LV | BLVD AVILA CAMACHO S-N ESQ LOMAS
-EJIDO- 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- | HEspecialidades 1 Farmacia . ' | BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E
CONJUNTO IG ~ : INSURGENTES S-N COL LOS PARAISO CP
: : 37320 . ~
GUANAJUATO . 4 | LEON. GTO-|H ineco—PedlatrIa 48 3er Nivel "BLVD ADOLFO LOPEZ. MATEOS E
.l Fad I ¢ NJUNTO IG. ;lFa T INSURGENTES S-N COL LOS PARA[SOS cp
. . ' 137320
GUANAJUATO. - GUANA]UATO H Gral. Subzona 10 Farmacia = | Cantador 17 Pardo Y Miguel Hidalgo
GUANAJUATO.- .. - | ACAMBARO | HGral Subzona MF 13 Farmacia | CALLE PRlMERO DE MAYO Y EST FF CC
: ‘ GTO o ‘ ENTRE HEROES NACOZARI Y C JAVIER
, - : ' ' MIN .
GUANAJUATO !'-: MOROLEON 'H Gral Subzona MF 15 Farmacia | ESQ CARR MOROLEON -MORELIA S-N C
' GTO . _| MICHOACAN ' ‘
GUANAJUATO LUIS DE LA | HGralSubzona 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 S-
o DEL RINCON B : NKM 1YCS-NOMBRE
GUANAJUATO ' - SILAO GTO H Gral. Subzona Silao Farmacia CARR SILAO GUANAJUATO
GUANAJUATO CELAYA GTO H Gral. Zona 4 Farmacia AV 'MUTUALISMO LERMA Y LERDO
. o BENITO LEON Y DIEGO RIVERA
GUANAJUATO IRAPUATO GTO | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AV REFORMA 307 FRACC GAMEZ
GUANAJUATO LEON GTO H Gral. Zona MF 21 Farmacia VENUSTIANO CARRANZA  ACERINA
- : 2 - : _ JUAREZ YRIO BALSAS
GUANAJUATO SALAMANCA | H Gral. Zona MF 3 Farmacia RUBEN DARIO CARRET A IRAPUATO Y f
— GTO____ o ' SALVADOR DIAZ MIRON : !
GUERRERO .. ;| ACAPULCO GRO | H Gral. Regional 1 Farmacia AV RUIZ CORTINEZ S-N ' |
GUERRERO I ¥ | ALTAMIRANO, | H Gral. Subzona MF 19 Farmacia | DC ‘
. . | CDGRO . i '
GUERRERO : EI_r_IIALPANCINGO H Gral. Subzona MF 3 Farmacia "MIGUEL ALEMAN NO 70
GRO . . . : e
-GUERRERO TAXCOGRO | H Gral Subzona MF 5 Farmacia JOHN F KENNEDY NO 174
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GUERRERO IGUALA GRO H Gral, Zona MF 4 Farmacia'©~~ | CARRETERA NACIONAL KM 196
GUERRERO ZIQUATANEJO | HGral. Zona MF § Farmacia OLINALA ZIHUATANE]O YRETORNO 1
GRO
HIDALGO TIZAYUCA HGO | H Gral. Subzona 33 Faripacia FRACC UNlDAl_D HABITACIONAL
TIZAYUCA :
HIDALGO PACHUCAHGO | H Gral. Zona MF 1 Farmacia’ PROLONG AV. FRANCISCO 1 MADERO
NUM 405 B
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 TEPEJl  ° DE | H Gral. Zona MF 6 Farmacia MELCHOR OCAMPQ NO 32
0CAMPO HGO .
HIDALGO SAHAGUN, ' CD | H Gral. Zona MF 8 Farmacia AV BERNAL DIAZ DEL CASTILLO
HGO ‘ VICENTE GUERRERO CIRCUNVALACION
: ' YREFORMA. = .
RIDALGO TULANCINGO, | HGZZ FARMACIA PROLONG. GUERRERD-LUIS PONCE Y
HGO . CARRA TUXPAN
JALISCO GUADALAJARA | H  Especialidades  -Oblatos- | BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340
JAL - O Farmacia ;
JALISCO GUADALAJARA | H Gineco-Obstetricia -Oblatos- | BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44
' JAL -0 Farmacia . ' u L -
JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Regional 110 Farmacia AV CIRCUNVALACION 2208 CP 44700
JAL -CIR ‘ f
JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Regional 45 Farmacia GABINO BARREDA 1014 H FRIAS Y
JAL GREGORIO DAVILA
JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Regional 46 Farmacia AV DE LAS TORRES 8 DE JULIO CLARIN
: JAL LORQ SECTOR JUAREZ
JALISCO TAMAZULA JAL | 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
MORENO JAL
JALISCO GUADALAJARA | H Gral. Zona 14 Farmacia 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
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, Zona MF 42 Farmacia AV FRANCISCO MEDINA ASCENCIO 6
VALLARTA,JAL 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. Zona MF 9 Farmacia COLON NO 699
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) JAL ' .
JALISCO | LAGOS- DE | H Gral. Zona Ntim. 07 Farmacia | CARR AL PUESTO JALISCO NUM. 751 COL.
MORENQ = - FRACCIONAMIENTO EL TEPEYAC .
Jalisco . Tlajomulco de | HGR180 Farmacia Carretera a Santa Fe San Sebastidn No.
Zufilga . - - ‘1000
JALISCO ‘Zamora HGZ4 Farmacia- : : o
JALISCO GUADALAJARA | Hospital Pediatrfa  -Oblatos- | BELISARID DOMINGUEZ 735 CP 44340
e JAL -0 Farmacia = .
MICHOACAN . MORELIA HGR NUM 1 MORELIA MADERO PTE 1200
MICHOACAN LA PIEDAD HGSZ NUM 7 LA PIEDAD DOM CONOCIDO
' MICHOACAN APATZINGAN HGSZ NUM 9 APATZINGAN CORREGIDORA Y 22 DE OCTBR
MICHOACAN PEDERNALES HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL S/N
MICHOACAN - | ZACAPU | HGZ NUM 2 ZACAPU "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 4ZAMORA MADERO Y PASEO ALMENDROS ,
MORELOS ) CUERNAVACA H_'Gﬁl- Reﬁional MF 1 Farmacia AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN
P MOR . . o ol . _DE AYALA ,
MORELOS ZACATEPEC H Gral. Zona MF 5 Farmacia '| AVENIDA CENTRAL S@N
. N MOR Jh '
MORELOS | CUAUTLA MOR | H Gral. Zona MF 7 Farmacia . "CAMACHO MOLINA Y PUENTE RIO
NAYARIT 1 VARAS, LAS | H Grél Subzona MF 15 Farmacia HIDALGO S-N ESQ SONORA Y SINALOA
v NAY . . . .
'NAYARIT ACAPONETA H Gral Subzona MF6 Farmacia CARR 'ACAPONETA  TEPIC PROLONG
. ' NAY MORELOS :
NAYARIT i TUXPAN NAY | H Gral Subzona MF8 Farmacia AV . ALVARO ~ OBREGON E
: ; ; ‘ INDEPENDENCIA
NA’,_YARIT; I . ’TEPIC NAY H Gral Zoﬁa 1 Farmacia LAV INSURGENTES S-N COL OBRERA
NAYARIT SANTIAGO 'H Gral. Zol;a MF 10 Farmacia BLVD LUCIO ECHEVERRIA Y CARR
, IXCUINTLA N . INTERNACIONAL '
NUEVO LF.O;I:(I MONTERREY N- .H Espgmahdades 25 Farmacia AV - FIDEL VELAZQUEZ COL NVA
: o L I ‘ MORELOS CP 64280 ESQ - ABRAHAM
e . ' ' LINCOLN
NUEVO LEON MONTERREY N | H Espgcial!dades 34 Farmacia AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES |-
: P L-CONJU. B : L Y PATRIMONIO FAMILIAR COL VALLE
— : - VERDE
NUEVO LED{I:I MONTERREY N H Gmecn-Obstetnma 23 PFélix |} AV, FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y
- L-FELI Farmacia: - RAFAEL RAMIREZ CENTRO CP 64000
NUEVO LEON SABINAS.. . |H Gra] Su.bzona MF 10 Farmacia ESCOBEDO CENTRO CP 65200 ENTRE
. HIDALGO N L ALDAMA E ITURBIDE :
NUEVO LEON .MQN'IfEMOREL H Gral Subzona MF 11 Farmama JOSE MARIA PEREZ Y BALLESTEROS CP
_ ] OSNL__ 67500 ENTRE TAMPICO Y GOROZTIZA
NUEVD LEON ;LINAR,ES"N L H GraI .:ubzo MF 12 Farmama EMILIO CARRANZA CENTRO CP 67700
: : i : PR : ESQ INDEPENDENCIA .
NUEVO L_FON MONTERREY N | H Gral. Zona 17 Famada _ FORTUNATO LOZANO 2627 COL JUAREZ
. - at g v :i g . G o
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L | CP'64420 ENTRE ROBLE Y CANALIZO
NUEVO LEON MONTERREY N | H Gral. Zona 33 Farmacia 1"AV FEBIX U GOMEZ SUR S-N CENTRO CP
L - FELI 64000 ENTRE EZEQUIEL CHAVEZ Y
- L . ‘RAFAE -
NUEVO LEON GUADALUFE, H Gral. Zona 4 Farmacia MATAMOROS PTE 320 CENTRO CP 67100
VILLAN L ‘ L . 1'CON ]QSEFA 0 DOMINGUEZ
NUEVO LEON MONTERREY N | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AVE QONSTIT[JCION CENTRO S- N cp
L - FELI ‘ L 1 64000 ESQ PROFR G TORRES
NUEVO LEON NICOLAS  DE | H Gral. Zona MF 6 Farmacia PROLONG JUAREZ Y CARR NAL MEXICO -
LOS.GARZA _ L | LAREDO'S-N CP 66460
NUEVO LEON MONTERREY N | H Psiquiatrfa 22 3er Nivel | RAYONES NUM 965 COL TOPOCHICO '
1L Farmacia . : | 64700 ESQ ESCOBEDO Y JIMENEZ
NUEVO LEON MONTERREY N | H Traumatologfa Ortopedla 21 | AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP
1L Farmacia ‘64000 ENTRE 5 DE MAYO Y JUAN [ RAMO
NUEVO LEON Apodaca HGZ 67 Apodaca Farmacxa Carretera a Miguel Aleman km 24 + 100 a
"~ .| laaltura'de Barreta
CAXACA STA.CRUZ H Gral. Subzona MF 41 Farmacia BLVD BAHIA DE CHAHUE S-N
HUATULCO . S N —
OAXACA 0AXACA H Gral. Zona 1 Farmacia HEROES DE CHAP'ULTEPEC NO 621 Y
. . , | QUINTAS DIAZ" - ]
OAXACA TUXTEPEC H Gral. Zona 3 Farmacia CARRETERA VALLE NACIONAL F E
- . | INDEPENDENCIA Y REFORMA -
GAXACA | SALINACRUZ . | H Gral. Zona MF 2 Farmacia NICOLAS BRAVO Y CUAUHTEMOC COL
MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA
PUEBLA PUEBLA PUE Farmacia HTrauma 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 Traumatologia-Ortopedia CMN | 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES
) Farmacia DE LA REPUBLICA
PUEBLA PUEBLA, PUE HGR 36 San Alejandro Farmacia Av. 10 Poniente Num.2721 Col. Amor C
72090
PUEBLA NUEVO HGSZ 10 Nuevo Necaxa Farmacia 1° de Mayo esq. Pmo 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 74360
PUEBLA TEHUACAN, HGZ 15 Tehuacén Farmacia José Garcfa Crespo y Calle 18 Pte. Col. San
PUE Nicolds Tetitzintla CP73800
PUEBLA PUEBLA, PUE HGZ 20 La Margarita Farmacia AV. FIDEL VELAZQUEZ Nidm. 4211 Col.
| Unidad Hab. La Margarita C.P. 72560
PUEBLA TEZIUTLAN, HGZ 23 Teziutlan Farmacia Av. Juarez Num. 14 Col. Centro C.P.73800
PUE
QUERETARO QUERETARO H Gral. Regional 1 Farmacia CALZ IGNACIO ZARAGOZA Y AV 5 DE
QRO FEBRERQ
QUERETARO JUAN DEL RIO, | H Gral. Zona 3 Farmacia AV CENTRAL CARR PANAMERICANA -
SAN QR LIBRAMIENTO TEQUISQUIAPAN KM 0
JUNTO. . -
QUINTANA ROO | PUERTO H Gineco-Pediatria 7 2do Nivel | AVLOPEZ PORTILLO S-N
JUAREZ QR Farmacia ,
QUINTANA ROO COZUMELQR | H Gral. Subzona MF 2 Farmacia PROL 11 SURY AV 30 SUR NUM 600
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| QUINTANA ROO CANCUNQR ' | HGral Zona 3 Farmacia AV TULUM AV COBA Y YAKCHILAN
QUINTANA ROO CHETUMAL QR | H Gral. Zona MF 1 Farmacia ‘| AV LOPEZ MATEOS NAPOLES ROMA Y
. : ' SICILIA
QUINTANAROO. .| CANCUN HGR. Farmacia AV. .QU[NTANA ROO ENTRE CALLE
R : TEPICH Y KINIK, MPIO. BENITO JUAREZ
Quintana Roo Solidaridad HGZ18 Farmacia Calle Vinculacién Somoza. 75 Mza. 9 Lt. 01
: : ‘ - Regién 030, Playa Del Carmen
SAN LUIS POTOSI NARANJO, EL S | H Gral. Subzona MF 4 Farmacia CARR - SAN LUIS-ANTIGUO MORELOS- |
, LP - : - MPIO CD DEL MAIZ -
SAN LUIS POTOSI RIO VERDE S L-| H Gral Subzona MF 9 Farmacia MOLLINEDO NO 26 PONCIANO ARRI.AGA
. 1P Y GUERRERO .
SAN LUIS POTOSI LUIS POTOSI_. H Gral. Zona 50 Farmacia AV TANGAMANGA 205 COL PRADOS DE
. ' SANSL - ' , : SAN VICENTE 1A SEC CP 78397 '
SAN LUIS POTOSI VALLES, CD S L | H Gral. Zona 6 Farmacia HIDALGO NO 60 CARRETERA NACIONAL
P : - KM 34
' SAN LUIS POTOSI LUIS- . POTOS], | H Gral. Zona MF 1 Farmacia NICOLAS ZAPATA TOMASA ESTEVEZ Y
— SANSL h PEDRO MORENO
SAN LUIS POTOSI | LUIS' .POTOS], | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AV . CUAUHTEMOC NO 255 B ARRIAGA Y
' SANSL M OCAMPO
SINALOA MOCHIS, LOS | H Gineco-Pediatria 2 2do Nwel M ORDO/EZ-DEGOLLADO-BELLAVISTA-
s : SIN . Farmacia ALLENDE MPIO AHOME
SINALOA CULI%CAN'. SIN L Regional 1 Farmacia FCO ZARCO G ANDRADE RIO MOCORITO
L " L 11 ﬁﬁ Rﬁl RIO ZUAQUE COLOMBIA Y RIO TABLAS
SINALOA GUAMUCHIL H Gral Subzona MF.30 Farmacia BLVD ANTONIO ROSALES Y EMILIANO
Y SIN -+ - ' ZAPATA MPIO SALVADOR ALVARADO
SINALOA - . NAVOLATO H Gral, Subzona MF 4 Farmacia CALZ ALDAMA S@N
f SIN '
SINALOA. MOCHIS, LOS H Gral Zona 49 Farmacia BLVD A LOPEZ MATEOS JUST SOC
L SIN - .- ' 'FUENTE DE JUPITER Y ZARAGOZA MPIO
S J e ma . AHOME .
SINALOA COSTA - RICA | H Gral Zdna MF 28 Farmacia SAN RAFAEL Y CALLE ONCEAVA
= SIN ... g L
SINALOA' MAZATLAN SIN | H Gral:Zdna MF 3 Farmacia CARR CULIACAN MAZATLAN Y ANTIGUO
__ : . AEROPUERTO
SINALOA ~ GUASAVE SIN | H Gral: Zdna MF 32 Farmacia. '16 DE SEPTIEMBRE MACARIO GAXIOLA :
: : i CONSTITUCION Y FCO I MADERO
SONORA : OBRE'GON ()] H Es‘peaalidades 2 CcM Noroeste CALLE HIDALGO S-N
: . SON . Farmacia . ‘ . — :
SONOGRA OBREGON CD | H Gral; Regional 1 Farmacia GUERRERO  SAHUARIPA  PROLONG
. - - |SON'" I N HIDALGO Y HUISAGUAY
SONORA - ' AGUA PR!ETA H Gral: Subzona MF 12 Farmacia AV13 CALLE 13 YAV 14
.. . i . lsonc N
SONORA ACOiARl SON | H Gral Subzona MF 23 Farmacia DC COL. AMERICANA _ _
SONORA EM_P!}LM_E SON |'H G!rai Suhzona MF 54 Farmacia €ARR INTERNAL Y CARR GUAYMAS
_ = L EMPALME
SONORA HERMO&IZLLO, H Gral. Subzona MF 6 Farmacia | CARR A BAHIA DE KINO KM 60
A VALLEDE ' : N
SONORA HUATABAMPO | H Gral. Subzona MF 7 Farmacia HIDALGO NO 21
SON - - _ ’ :
SONORA - PUERTO" H Gral. Sybzona MF 9 Farmacia NICOLAS BRAVO Y JUAN DE LA BARRERA

R TR
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PE/ASCO SON : Ao
SONORA HERMOSILLO | H Gral. Zona 2 Farmacia C DEL SEGURO SOC ORTIZ MENA B
SON R ‘JUAREZ Y JOSE MA IGLESIAS
SONORA NAVOJOA SON | H Gral. Zona 3 Farmacia PESQUEIRA PROLONG SUR Y SOR JUANA
- s | INES DE LA CRUZ
SONORA GUAYMAS SON | H Gral. Zona 4 Farmacia CALLE10YAV6
SONORA NOGALES SON | H Gral. Zona MF 5 Farmacia |-AV.OBREGON NO 756 Y AV ESCOBEDO
SONORA PUERTO Hospital General Subzona No. 9 NIQOLAS BRAVOYIUAN DE LA BARRERA
PENASCO Farmacia L .
SONORA CABORCA Hospital General Zona No. 8 GRhL ALVARO OBREGON ENTRE 1¢
: Farmacia ‘SEPTIEMBRE Y MORELOS - ‘
TABASCO - TENOSIQUE H Gral. Subzona MF 4 Farmacia | BLYD BENITO ]UAREZ Y CALLE 26 CP
TAB | : L - {-86900 :
TABASCO VILLAHERMOS | H Gral. Zona 1 Farmadia G SANDINO 501 Y P USUMACINTA A
- ATAB . ~ TR .GARCIA COL 1 DE MAYO CP 86190
TABASCO CARDENAS TAB | H Gral. Zona 2 Farmacia FCO TRUJILLO GURRIA Y CARRET DEL
: S -GOLFO COATZACOALCOS-V HERMOSA
TABASCO VILLAHERMOS | H Gral. Zona 46 Farmacia PROLONG AV UNIVERSIDAD Y CALLE EN
ATAB PROYECTO COLONIA CASA BLANCA
TAMAULIPAS MADERO, CD | H Gral. Regional 6-Farmacia BOULEVARD PRES. ADOLFO [~ %z
TAMPS o 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:
TAMAULIPAS REYNOSA, CD | H Gral. Zona 15 Farmacia BOULEVARD HIDALGO AVE BALBOA Y
A 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 MATEOS TERRENQS
DE LA LOMA l
TAMAULIPAS MANTE, CD | H Gral. Zona MF 3 Farmacia BENITO JUAREZ-JOSE MENDEZ-R’
TAMPS SANTA CATARINA Y ALVARO OBREGON
TAMAULIPAS CIUDAD H. Gral. Zona MF 3 Farmacia BENITO JUAREZ- JOSE MENDEZ-RIO
MANTE SANTA CATARINA Y ALVARO 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 8 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 :
VERACRUZ VERACRUZ VER | H Especialidades 14 CMN Ver | AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA
Farmacia
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

10/11.

9075




p : DIRECCION DE ADMINISTRACION fe2o¢ |}
MEXICO L ' UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘a) J
T T, COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO IMSS
BLANCA VER . JAVIER MINA.
VERACRUZ POTRERO VER | H Gral. Subzona MF 12 Farmacia | DC
VERACRUZ OMEALCAVER | H Gral. Subzona MF 16 Farmacia | PROLONGACION ZARAGOZA Y CORREO
- , L “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 | L : .
VERACRUZ | TUXPANVER | H Gral. Subzona MF26 Farmacla | CONGREGACION DE TAMPAMACHOCO
_ BARRA NORTE H PEMEX
VERACRUZ JALAPAVER | H Gral. Zona 11 Farmacia 'LOMAS DEL ESTADIO S-N
VERACRUZ CORDOBAVER | H Gral. Zona 8 Farmacia AV11YCALLE 1NO 913
VERACRUZ POZARICA VER | H Gral. Zona MF 24 Farmacia CARR NAL NARANJOS Y REFORMA COL
LAREDO
VERACRUZ MARTINEZ DE | H Gral. Zona MF 28 Farmacia - . | CAMINO A POTREROS MARTINEZ DE LA
LA TORRE - TORRE AL RANCHO DE LA SOLEDAD
VERACRUZ MINATITLAN | HGral. Zona MF 32 Farmacia | JUSTO  SIERRA .~ 31 _ MOCTEZUMA
: VER . : ' - ' PROFESORADO Y M 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 . RPN N - ' '
VERACRUZ COATZACGOALC . | H Gral. Zona MF 36 Farmacia 'INDEPENDENCIA ROMAN MARIN FLORES
R OSVER S ‘ 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. . | HGZ71 Farmacia _ Prolongacién Diaz Mirén Esq. Cedros |
YUCATAN MERIDAYUC * | H Especidlidades 1 Farmacia CALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL
L ~ , FENIX COL INDUSTRIAL CP 97150
YUCATAN MERIDA. [ H Gral Regional 1 Farmacia CALLE 41 X 34 No. 439, COL. INDUSTRIAL
YUCATAN MERIDAYUC | H Gral. Régional 12 Farmacia AV COLON JUAREZ E ITZAES
'YUCATAN UMANYUC., | HGral Subzona MF 46 Farmacla | CALLE 29 NO 116
' YUCATAN TIZIMINYUC | H Gral. Subzona MF S Farmacia | CALLE 45X43X42X47
ZACATECAS FRESNILLO: : | H Gral. Zana 2 Farmacia "PROLG MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA
ZAC | - JUAN DE TOLSA Y CLEYVA
ZACATECAS ZACATHCAS | HGZ1 Farmacia ‘AV CONST ALAMEDA T GARCIA DE LA
ZAC .. _ CADENA 45 DOVALI JAIME AV TORREON
o 302 .
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION 7
p ntrat mero
UNIDAD DE ADMINISTRACION Co t{’: :0'7‘:9
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







INSTITUTQ M'EX!CANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ REcc‘lONDEF!NANZAs_.; R )
: - UNIBAD DE OPERACIGH FINANCIERA . = '
" COORDINAGION DE PRESUPUESTO E INFORMAGION PROGRAMATICA » -
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAb ESUPUESTAH*REVIO el )

Dl

;___'_; quamen de Irwerslbn

FOLIO:  0DOODOOB34:201. -

[—] chlamen de Gasto '

 Dependehcia Solicitariie: 1og: L

~

. [099001 PR
[ 130000 -l 'CoordControlAbasto i CRRIR
‘Concapte: ‘ : omcuo 3717 na,zma/zms PARA LAADQUISIciﬁN.DE MEDICAMEN‘ros BAJo LAMODALIDADDE CONTRATO T o
Co umcoe - , PR e : !
Fedia'El’abomciOh' ‘ L__ID90015 - ]
Toial Gompromelzdo (en pesos) A 26.831.406-84800 e
Cuenta; - _21_95300_1 s '_ DEMEDICAMENTOS T _Ceinitro de Costos: 150900
mem&umLMﬁ L W . I e . 3}
LEne T Fes | MAR I ABR _ | mAv | B L QeT L oNov. | | ,
2688140681 0.0 00l o Y R 0; e 00 L SO X
ool o ool eo[ . pol T bol i 0] _.-":' ,o,‘.of- L ool - odo[ e 0B 001 00
El presente documemo de existencia de respaldo prasupueslano seemile en té"
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Segyro Soclal’ (IMSS),'y-de Jo
IMSS, responsabilidad del ares soficiiante’el desﬁnoyapllcacuon los, mbursos T n-‘..aé_ lﬁforma que sty documen!o tihicamente
tendra vélidez para el sjeréicio fiscal -en curso; y.que con’bese-en la. tevislﬁh ue fectus enel Slstema Finsheierd PREL Millenium;
enel Médulo de’ Conlrol de Compromlsos ‘en Ja combinacién umdad c _.ny_cerih'o de:cosios, - 10§ montos seﬁalados quedan..
' base al marco nurmatlvo ngeme : ,

IMPORTE DEFINITIVO (EN-PESO
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EL sMPoRTE DEBERA RATIF!GARSE UNA vez a :
e~ clave, 6170—009-001
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{9 DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
P-\, g‘ UNIDAD DE ADMINISTRACION U150789
| ¥ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES :
PRARS Y CONTRATACION DE SERVICIOS
ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 38 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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. Grupo '
Farmacos ;

o : Querétaro No. 137 Col. Roma
— ; CP. 06700, México, D.F.
Nuestra especialidad és tu salud Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, UNIDAD DE ADMINISTRACION
A COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
= COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REFQ2LICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.

g B F R s e mmeem 0 Cdes ba o Eeeaniiy g B Ry 2R ) : N
FECHA: MEXICO, D.F. A 17 NOVIEMBRE DE 2015. FAB.(- ). DIST.( X ). : No. DE PREI IMSS: 00094851
NOMERE DEL ;ogcﬁg DOMICILIO: QUERETARQ No. | OL R
TEL: 5265-23-00  FAX: 52652301 R F. C: GFE-061004-F65 ) ]

CORREO FLECTRONICO: felixmartinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; Jjulio.alonse@grupofarmacos.com; marfa.olvera@grupofarmacos.com

Pt T

ESTRATIFICACION: . MICRO( ) - PEQUENA{ ) MEDIANA ( )
CLAVE Presentacién ‘ _ _ _ ]
: ” Nombre del Titular del Nimero de Registto | - ) . Preclo Ofertado Beneficlos
Descripeién A § Nombre del Fabricante Cant, Max. ; '
Gpo | Gen. Esp. | Dif| var , Unt | Cant | Tipo Registro Sanitario Sanitario ] MN. Adiclonales
ETRAVIRIN, ; ENV 120 TAR :
010 | aoo | 5275 | 0o | 0o A TABLETA DE 100 MG. . JANSSEN- CILAG.SA-DE | 347m3008 SSA |  JANSSEN CILAG, SPA. 2,110 $5,429.27 o
ENVASE CON 120 TABLETAS. . cVv.
: FUENTE UNICA
NOTAS: . - . ‘
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN STA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA' ENTE PARTICIPANTE, QUE mmumaﬁ EN'LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTA JES ESTABLECIDOS EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. ] N . . ]
""" REPRESENT, LEGAL * . -
JULIOCESAR ALONSOSANCHEZ - ..
L )
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. Grupo ! o
Farmacos . i
e
e ) Querétaro No. 137 Col. Roma
S C.P. 06700, Méxizo, D.F.
Nueatra especialidad es tu salud Tel.: 5265 2300

COGRDINACION DE CONTROL DEABASTO

quoﬁnn%oum;mmmcmo mo.usr .4
.czEGcmBEzﬁ:Sn_oz :
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO I

MEXICO

COBIERNO DE La REPUSLICA

ANEXO B

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.

4 T T A T R AP &
FECHA: MEXICO, D.F. A 17 NOVIEMERE DE 2015, . -FAB.( ). DIST.( X ).
NOMBERE DEL PROVEEDOR:

TEL: 5265-23-00  FAX: 5265-23-01 R F. C: GFE-Q61004-F65 o
CORREO ELECTRONICO: felbcmartinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; julia.alonso@grupofarntacos.cony; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERA( ) MEDIANA ( )
CLAVE . Presentacién o ) e
o) Nombre del Titular del | Nimero de Registro Nombre del ; Precio Qfertado :
Gpo | Gen.| Esp. | Dif| Var Descripclén | vnt| cane| mpe| Registro Sanftario  Sanitario Fabricante Cant. Mix. “MN. Beneficlos Adicionales
30% EN NOTAS DE CREDITO,
RETROACTIVO A

LA PRIMERA COMPRA, NETO DE
DEVGLUCIONES, APLICABLE A

RALTEGRAVIR LA FACTURACION TOTAL DEL
nowoimﬁm = B0 : MSD AL SECTOR SALUD AL LLIEGAR A
MPRIMID SCHERING PLOUGH, INTERNATIO 50,000 UNIDADES. 40% EN
010 | 000 15280} 00 f OO |, ohe ENvasE T SA.DECY. 308M20075SA | Grbri sINGAPORE | 13113 $5,308.92 NOTAS DE CREDITO,
CON 60 . BRANCH) RETROACTIVO-A LA PRIMERA
. COMPRA, NETO DE .

COMPRIMIDOS. DEVOLUCIONES, APLICABLE A

LA FACTURACION TOTAL DEL

SECTOR SALUD AL ILEGAR A

65,000 UNIDADES.

Zo.;m” . L
LAS CLAVES QUE PROPONE M] REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACYA Y CARALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICTTADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MJ REPRESENTADA A’ SUSCRIBIR EL CONTRATO-POR ENTE TICIPANTE, 4 SE DERIVE EN'LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LCS .

) » d

EZEo:noz_u_Qozmmocmmm>zm§woz>romﬂocm2<:>eoz. ﬁ J) S S
<D """ RAPRESENTANTE LEGAL - o
¢ JULIO §ESAR ALONSO SANCHEZ .

o : .



ALNVINISTH

i Nm:uz< OSNOTV ¥vSd o:E

S . i )
I - ‘

Lo e - .

./\)4!\l</L

N

moq zmmOQUm.._mﬁlﬂ mm?..rrmumg A mmZO_u_DZOU SONINEL 507 N3 g@ IS IN0D Eé&up d J1IN3
(3] Zm:r ZOGQ.E\WZ_ aa QE.UEOw Nd <Q8._Uu..—0m NOIDVLINASTEA A NOIDAIIOSAA V1 V AINTNTVEVD A

[SFS

VX3 ‘1S

"NOIDVLIANI 30 OIDHO TV NOJVXANY 35 3ND SINOIDIANOD A SONIAREL

OLVILNOD T4 d14RiJSNS V VAVINASTIIIY IW 30 TYDNON NI 091180 TN "00VIIANfaV ¥ES 3a
NIANOSTIIOD NQIDISOJOUd LINASTYd V1 NI VAVLNISTIATY I ANOJOUd 3ND0 SIAVID SV
‘SVION

"OLNMINOD
NS N3 aNTvS ¥012dS "1HA
SAQVQINA 000'0¥Z NIDNVITY
35 3ND ZIA YN “TVLI0L
NQIIVANLOVE V QALLOVOWITd
OLICRIOD 30 V.LON N3
OLNHNDS3A 30 %50 YAVOROLO
35 "TAINIWIVNOIDIAY
"OLNNNOD NS NI
anivs Y0135 T3d SAAVANDN
000'SZe NIINVITY 3§ 300
ZIA VNI “TVLOL NQIDVENIIOVd
V OALLDVOYL9d O.LId0
30 VION NI OLNINDSIa
30 %51 YEVOY0L0 3S

QLT AAGEY
/9% 70D B QWY
ANVTHISLNIa
TAGLY

00'959°Z$ 061'S6 VSS 900CN6T2

SYLITEVL
021 NOD ISVYANT
"OW 0S/DW 002 3Q
V1TV JAVNOLI
-HIAVNIAO']

0622

ADIAVS
‘SODILNIOVINEYL
JIAGEY
(ONI TAFTV)

JLNALvd

00 | 00 | 88¢S| 000 | 010

av1 027 AN3

.z.z
opELRJO OF1d

sapuOPY sopysusy e ame) | owmeopqed pp osqmon | oo n 8R0S

OjTe)IuRS
onsiEsy PP
Te[mj[L [9p 2AqmION

odir | urd | yup oA | Jid | dsT | uz29 | odo

ugpdposag

UQPRIUBSIL] AAVIOD

() VNVIQIN

() ¥yNENDId ( )OWIN ‘NOIDYOHLLYYLS3

WO 'sodEuLejodMIEHRISA[0 BLIEI ‘TH0) SodRILIEjod IS HOoSUDTe ol nf 10D so>earrejodnifgomlog Aowed fmoy'sodenitejodnidgzauneurxye) :0DINOYLITE OO

SOIFO0TO0AID D 44 TOE€2S9es Xvd  00-EZ-59¢S ‘HL
Igﬂggg% 40UTHAQYd T TAWON

hy Z

HMVH_&Q ﬁvmﬁ..g

q OXANV

OLSVay THd 0SID0Ud T3d YIINDIL NQIDVNIaGd00D
OLSVHV 30 TOd1INOD 30 NOIDYNIQHO0D
NODVYULSININGY 30 AvAINN

TVIODO0S OUNOds T4d ONVIIXAW O.LNLILSNI

010S 1107 TNNVA ISOf "OdIN
OLSVEY 30 TOLLNOD 30 NODVNIQHOQD
TVID0S OdNDAS THA ONVIIXIW OLNLLLSNT

VOIENdIY ¥1 30 ONYIIGOD

ODIXHW

00EZ §9¢S V9]
"4°Q "03DRW ‘00490 "d')
B0y |0 LE1 "ON 0Je3R1any

Pres ny $3 pepjjeroedsa _isany

. woumE..m.._
OQEO
7



St i

\_\ ’ RS
. Grupo !
Farmacos ;o
L
R Querétaro No. 137 Col. Roma
e C.P. 06700, Méxica, D.F.
Nuestra especiafidad es tu salud Tel.: 5265 2300

MEXICO

GOBIERNO DE LA REMIBLICA

COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTQ

INSTITUTQ MEXICANO DE{L, SEGURO SOCIAL R
UNIDAD DE ADMINISTRACION — m%@ﬁ -

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.

FECHA: ) FAB'{ ). DIST.( X ).
NOMERE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A, DE CV,
TEL.: 3265-23-00 FAX: 52652301 R.F. C.: GFE-061004-F65
CORREO ELECTRONICO: felix. martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; Jjulio.alonso@grupofarmacos.com: maria.olvera®grupofarmacos.com
}

ESTRATIFICACION: MICRO ( PEQUENA( ) MEDIANA( )
CLAVE Presentacion ‘Nombre del Titular ) . . . : ]
_ Descripcién del Registro Nimmero de Registoo | yomabre del Fabricante | Cant. Mix. e Beneficios Adiclonales
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| Var Un! | Cant { Tipo Sanitario :
1% NOTA DE CREDITO SOBRE EL
TOTAL ADQUIRIDO EFECTIVO EN
CADA FACTURACION. SE
PFIZER OTORGARA UN 1% MEDIANTE
MANUFACTURING NOTAS DE CREDITO, ADICIONAL
. MARAVIROC TABLETA DE | ENV 60 TAB GLAXOSMITHKLINE DEUTSCHLAND . Y RETROACTIVO, UNA VEZ QUE
010 | 000 | 5324 | 00 { 00| 150 MG. ENVASE CON 60 MEXICO, S.A. DE 396M2008 SSA GmbH 7 3,388 $6,622.47 SE ALCANCE UNA FACTURACION
| TABLETAS. PATENTE V. BETRIEBSSTATTE DEL SECTOR SALUD IGUAL A
¥ FREIRURG 4,000 UNIDADES EN CONJUNTO
DE LAS CLAVES 010.000.5324.00
Y 010.0005325.00, DEL 1° DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2016 L

NOTAS: ] . .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REFRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN A, EXACTh Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASG
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M] REPRESENTADA A SUSCRIEIR EL CONTRATOQ JOR ENTE PARTICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LCS

TERMINOS Y CONDICIONES. QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. o E: o
~ ~RBPRESENT,

LEGAL . . S )
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Grupo !
Farmacos J
. Querétaro No. 137 Col. Roma

=2 C.P. 06700, Méxica, D.F.
. Tel.: 5235 2300

Nuestra especialidad es tu salud

- COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

nD,E ERNOD DE LA REPOBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o
UNIDAD DE ADMINISTRACION @

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE,

TRV PO e et v
Sk e b o)~ in ot O
ol VYL I

DR TR AR VRRERIA . 0 2
- B L YT
. = - s %473 ¥

b . FAB.( ). DBT.(X .

FECHA: B y
NOMBRE DEL PROVEEDOR: §
TEL: 5265-23-00 FAX: 32052301 RF.C: GFE-061004-FG5

ESTRATIFICACION: MICRO( . ) PEQUENA( ) MEDIANA( )
[ crave : Pres Nombre del Titular del zgn.g . . Precio Ofertado |
_ Descripeion _ ombre de N " Nombre dei Fabricante Cant. Mix, | o Beneficlos Adicloniles
Gpo | Gen. | Esp, | Dif| var Unt | Cant| Tipo Registro Sanitaria Senltario T
AL ALCAN? AR UNA COMPRA
TOTAL A NIVEL
SECTOR SALUD DE 4,000 PIEZAS
SE OTORGARA UN DESCUENTO
5 _._._.wmwy_.ﬂ%vm DE 2.5% APLICABLE EN NOTA DE
. ODE | ENv70TAB *_CREDITO RETROACTIVO A
010 | 000 |'s421 | 00 TABLETA DE 250 i L A7M200855A | CLAXOOPIRATIONSUK | ) $9,817.00 FACTURACION TOTAL; DE [A
' MG. ENVASECON 70|  PATENTE A _ COMPRA 4,001 A 1A 5,000 A
TABLETAS, NIVEL SECTOR SALLD SE
_ : OTORGARA UN DESCUENTO DE
3.5% APLICABIE EN NOTA DE
CREDITO RETROACTIVO A
FACTURACION TOTAL,

[} )
NOTAS: . \ .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESFOND TA, EXACTA Y CARALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA. R ENTE PARTICIPANTE, QUE SE DFRIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

TERMINGS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. . L

JULI®, CESAR ALONSO\SANCHEZ S e
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S~ TN
. Grupo 1
Farmacos /
A7 .
pd Querétaro Na. 137 Col. Roma
— C.P. 06700, México, D.F.
Nuestra especiatidad es tu sslud

Tel.: 5265 2300

COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ARASTO

IMSS

MEXICO

COBLERNO DE LA REPUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s
UNIDAD DE ADMINISTRACION @
CQORDINACION DE CONTROIL, DE ABASTO » ;

ANEXO B
INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOLFE SOTOD
PRESENTE.

ECHA: MEXICO. D.F. A 17 NOVIEMERE DF 2015, “FAB.( ). DST(X). " No. DE FREI MSS: : )
NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS FSPECIALIZADOS S.A. DEC.V. DOMICILIO: QUERETARO No, 137, CO ROMA. C.P. 06700, DELEGA
TEL: 5265-23-00  FAX: 52652301  R. F. C: GFE-061004-F65 ) .
CORREO ELECTRONICO: felix martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio®grupofarmacos.con; julio.alonso@grupofarmacos.cons; maria.olvera@grupofarmacos.com
ESTRATIFICACION: MICRO( ) . PEQUERA( ) MEDIANA( '}
CLAVE Presentacién Nombre del R
Titular del Niumero de Nombre del [Prepla Ofertado
Descri; n - Cant. Max. Beneficlos Adicionales
Gpo | Gen.| Bsp, | Dif| var| . i | tni| Cant| Tipo mwﬂﬁwgnn Kaxlstco Saninzlo Fatrlcante N = _
. DE ALCANZAR 41,500 UNIDADES DE
COMPRA EN EL SECTOR SALUD, SE
" OTORGARA 1% DE DESCUENTO
"~ MEDIANTE NOTAS DE nwmoq%_
F. HOFFMANN- RETROACTIVO A FACTURACION
BEVACIZUMAR LAROCHE,Ltd / | TOTAL DE ALCANZAR 43,750
SOLUCION ENVLFA PRODUCTOS GENENTECH, Inc. UNIDADES DE COMPRA EN EL SECTCR
INYECTABLE DE 400 : ROCHE SALUD, SE OTORGARA 2% DE
010 | 000 {5473 | 60 | 0O MCG. ENVASE CON e | wonmm. m». DE | 097M2005 SSA DIAGNOSTICS 26,539 $19,468.68 DESCUENTO MEDIANTE NOTAS DE
FRASCO AMPULA . Y. GmbH. / CREDITO, RETROACTIVO A
CON 16 ML, F. HOFFMAN-LA FACTURACION TOTAL. DE ALCANZAR
ROCHE AG 46,000 UNIDADES DE COMPRA EN EL
| SECTOR SALUD, SE OTORGARA 3% DE
DESCUENTO MEDIANTE NOTAS DE
CREDITO, RETROACTIVO A
FACTURACION TOTAL,
NOTAS:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPOND! STA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA-EN SQLICITUD DE'INVITACION Y EN CASO

DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA R ENTE my_. ICIPANTE, Obmﬁmaﬁmz ho..m TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS
.| TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL QFICIO DE INVITACION. - N N - S / )

]

. F LT\/ T2 . . o
- NN RESENTANTE LEGAL .

P “ JULIOCESAR ALONSY, SANCHEZ . § T2 «N\f
=3 . o
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Farmac

Nuestra espacialidad es tu salud

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

T e ey
s =

INSTHUTO MERICANG DEE

MEXICO

COBIERNG DE LA-REPUALICS

w..
<

. UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ARASTO

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPOND!
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR L. CONTRA

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.

ANEXOQ B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTQ

PRESENTE.

- .m.,._. wwﬂ o h K K eFSgs Y al L Lt e s OO AL aﬁ@,ﬂk v,.,a...u.- Segs L T i - m%%hfé, R m

CHA: 4 ; ~FAB.( ). DIST.( X ). No. DE PREI IMSS: 00094851

NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADQS S.A. DE C.V. DOMICILIQ: QUERETARQ N OL. ROMA, C.P.

TEL: 52652300  FAX: 52652301 R F. C: GFEQ61004F65

CORREQ ELECTRONICO: felix. martinez@grupofarmacos.com; nancy.k o@grupofarmacos.cony; julic.alonso@grupofarmacos.cons; maria.olvera@grapofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA ([ ) MEDIANA.( )

CLAVE Presentacién | Nombre del e .
Descripeién ...ﬁ:ﬁ%%. Nimerods RBistIo | Nombre del Fabricante . Cant: Mix. s s Beneficlos Adicionales
Gpo | Gen. | Esp. | Dif | var Uni | Cane | Tipo gistro .
Sanitario :
A PARTIR DE 77,000
UNIDADES
ADQUIRIDAS mmmw LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
M XAS ww 10 | PZAl0COM | BAYERDE : P SECTOR SALUD, SE
: OTORGARA UN DESCUENTO
010 | 000 {5544 | 00 | O1 MG. ENVASE CON 10 PATENTE ?acmnm< SA 357M2008 SSA BAYER PHARMA AG 56,236 $359.65 ADICIONAL DEL 15%EN
' COMPRIMIDOS. ) NOTAS DE CREDITO PCR
LAS UNIDADES EXCEDENTES |
QUE SE ADQUIERAN POR LAS
INSTITUCIONES FURLICAS
DEL SECTOR SALUD.
NOTAS: .
ISTA, EXAQTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASD

POR ENTE TICIPANTE, QUE mvmwzm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

G0LG

</

\E LEGAL

CESAR-ALO SANCHEZ

D=
o
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, Grupo iy
Farmacos o

, Querétaro No. 137 Col. Roma

: C.P. 06700 México, D.F

Nuestra amwenr_ﬁmn 8s tu safud + ) Tel.: 5265 2300

INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION

_ . COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
ZMNHOO COORDINACION TECNICA DEL PROCESQ DEL ABASTO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

ANEXO B
INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE. :
R 5 i N R R O S T~ T iy S N TR A S R =
CHA: MEXICO. D.F. A 24 DE NOVIFMBRE DE 2015. FAB.{ ). DIST.( X ). - " No. DE PRET IMSS: 00094851
NOMERE DEL PROVEEDOR: GRUPQ FARMACOS ESPECIALIZADOS SA. DECV. DOMICILIO: QUERETARO No. 0 p
TEL: 5265-23-00  FAX:5265-23-01  R. F. C.: GFE-061004-F65 )
CORREO ELECTRONICO: felizmartinez@grupofarmacos.cont; nancy.hornio@grupofarmacos.cam; Julio.alonso@grupofarmacos,com; maria.olvera@grupofarmacos.com
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( ) -
CLAVE ' Presentacién z%n&dnﬁnn del . e ' G .
: Descripcion g RIern ce Segistro " Nombre del Fahricante Cant. Méx. Preclo Ofertn Beneficios
Gpo | Gen.| Esp. | Dif | Var i Uni | Cant | Tipo Reglstro Sanitario ~ Sanitarle i MN. Adicionales
DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO _
CAPSULA DE CADA CAPSULA T
_ CONTIENE: DABIGATRAN ETEXILATO " BOEHRINGER INGFLHEIM BOEHRINGER INGELHEIM .
010 000 15552 1 00 | 00 | 3pey ATO EQUIVALENTE A 110 MC DE | paTENTE | PROMECO,SA.DECY.. | 358M200BSSA | ppspyacimig co kG | 62440 355605 il
DABIGATRAN ETEXILATO. ENVASE . ,
CON 30 CAPSULAS.

NOTAS: ]
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y| CARALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO P Amz.ﬂm PARTYCIPANTE, QUE SE Um@ EN LOS TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

. D

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.
s A AN D

i

TELO
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. Grupo
Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma
= C.P 06700 Miéxico, D.F
Nuestra especiaiidad es tu salud B f : Tel: 5265 2300
- : = NS TITOUTO ; ) L —
: noowugncﬁ%u mw n_u%z».wo_. DE Emu \,
” : = ] . AR
)
ZMNHOO nmn COORDINACION TECNICA DEL PROCESQ DEL ABASTO {
GOBIERNO DE LA-REPUILICA .

R
Hrgas

IMSS

ANEXO B

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTEE SOTO

PRESENTE.
I N N N A e T Gap o HEmi A
FECHA: 2015, FAB.( ). DST.(X ). . _
NOMERE DEL FROVEEDOR: GRUPQ FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DEC.V. DOMICH 10: QUERETAR(
TEL: 5265-23-00  FAX: 52652301  R.F. C.: GFE-061004-F55 .
CORREQ ELECTRONICO: felix martinez@grupofarmacos.com; nancy bornfo@grupofarmacos.com; julio.alonso@grupofarmaces.com; marja.olvera@grupofarmacos.com
ESTRATIFICACION: MICRO( )} - PEQUENA( ) MEDIANA( ) ~ : A
CLAVE . i) i | R ombcedd | _ ot ]
_ Descripcién - ombre EEE. ; Cant Max. Pracio Ofertade Beneficios Adiccnales
Gpo | Gen. | Esp. | Dif | Var Unt| Cant | Tipo|  Registro Sanitario = Evionte MN
- v : : DE ALCANZAR 2,841
DARBEPOETINA ALFA . UNIDADES DE
(GT10} SOLUCION ENV 1 JGA AMGEN COMPRA EN EL SECTOR
010 | 000 {5633 | 00 | 00 | INYECTABLE DE 500 pG. (AMGEN INC.) AMGEN 066M2011 SSA | MANUFACTURING 400 $7,380.00 SALUD, SE OTORGARA 1% -
" MEXICO, S.A.DE C.V. DE DESCUENTO MEDIANTE
. ENVASE CON 1 FUENTE UNICA LIMITED NOTAS DE CREDITO, -
MICROJERINGA CON 1.0 ML RETROACTIVO A
FACTURACION TOTAL.
NOTAS:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA FRESENTE PROPOSICION CORRESFONDEN JUSYHA, EXACTA Y\CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION.Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO ENTE PARTI{IPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS
|_TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION, . AN

A xS

ENTANTE \EGAL -~
Juo ¢ ALONSO SANCHEZ

L
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" ";1 r._";,‘
fod

L4

NNZUZ{ OSNOTY dvSXQ orinf
ﬂ VI  LINI ST
‘NQIDV.LAN 30 OIDHO TV NOYYXANV IS 300 SANODIANGD A SONINAIL

SOTNE SOADTIEVLST SAVINTOHOd A SINOIDIANOD 'SONIMWREL SOT NI m>HmuD 35 N0 ‘TINVJDN YV AING I OLVLINOD T WIERDSNS V VAVINISTHID TN 30 TUAWON NI 097180 TN '00VIIANIav ¥3s 1a

0S¥D NJ A NOIDV.LIANI 30 ANLIDITOS N3 VAVIIINOS NQIDVINISTIA A NQIDATEDSIA V11V AINTWIVEVYD § VIOVK V. NAANOJSTIE0D NODISOdOUd AINISTA VT NI VAVINISTITY TN ANOOUd 31D ﬂ.w>< th%
VEDH XOdIN VOINQ LLNIN el
i $) TW 0Z NOJ VINdNY 0OSVid
-0 EETI8C'PS 999'z2¢ D3 "00 # HIWD YWIVHd VSS F00INPPE A EA V'S AN 00 | 10'{ S£PS | QOO | 010

i NOD ISVANT "TW 02/9W 001 34
WHH I NDRIH 024 T ANE
ONLEED o TIEVLIIANT NQIDTTOS aVINIXN1TD

- rueg onsige odyy, | mpd | un ADA | A1 | 45T | ueD | odD
nwwoﬂ%hqnun uvmﬁwwosg XeW Jue) auRIUqe] PP JIqEmON obm_uwm.w—_vn” umwﬂm.z ﬂwﬂowﬂmﬂhvp ~MM..~ - n—Moz uordLDsaq
UODEIUISAIJ TAVID
(- ) VNVIGEIN ()¥NINDAd ( )OWIN NQIDVILILVAISE

woososemLEodMSEEeIsA[O LT ‘0> sodemrejodnidposuore ofn| o sorenirejod ME@ORUOY AJTRU TIOI" sodemrejod n1Spzeunrenraia) :0JINOYLLIITE OTHI0D

SOIFO0TO0-AD D48 TO-E€Z-502S Xvd  D0-EZ-S0ZS "HL
:0IIDIMod A3 A0 V'S SOOVZITVIDAd5E SO0V VA 0dNdD HOMEEA0Yd THA TITNON
S (X )asia () gvd gﬁ%ﬂgéﬁ

b

ALNISTHd

010S LOT NNV SO O8I

01SVEV 30 TOYLNOI I NQIDVNIQE00D
TVID0S OHNOAS TIQ ONVIIXIN OLNLLLSNI

1 OXINYV
¥OITEN4TY V1 30 OKYIIFOD
OLSVAV Tdd 0SdD0Ud T30 VOINIZLL NODVNIAHO0D /
OLSVEV 30 T04INOD 30 NOIDVNITI00D O UHXME
NQIDVYLSININGY 30 AVAINA
TYIQS-QAADIS THA ONVIRXIW QLOILLSNE
00€Z §92G -1aL prjes n} 53 pepiefdadse ensenN

40 '09X21 00290 4D
RILIOY 707 /5L “ON DKRjRIaNg)

sooew.e
odnig- 4



Pty § m ' \

s

Grupo 3 /
Farmacos
\
e D:nmnwm_.%m_w_m _ﬂmno_. wocamm
0
Nuestra especlalidad es fv safud .—n_ mw_mnmo 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION

: COORDINACION DE CONTROL DE ABASTQ
80§E>Qozamnz_9uﬁ.§onmmoum.>§

MEXICO

GOBIERNOG DE LA K2PUMLICA

ANEXO B

INSTITUTQ MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOLFE SOTO
PRESENTE,

S S k ¢
s i Yo

: - A m>w A ). DIST.( X ).
NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS $.A. DE CV, A !
TEL: 3265-23-00 FAX:5265-23-01 R F. C: GFE061004-F65
CORREO ELECTRONICO: felix. maitinez@grupofarmacos.com; nancy. Eo@nﬂuommﬁncmhoﬁ. julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacas.com

ESTRATIFICACION:. MICRO( ) - PEQUERA A c MEDIANA( )

chAnE Pr an Nombre del Titular del zﬁ!aan;nn:n. . TFrecio Ofertado Beneficios

_ Descripcién _ L g Nombre del Fabrcante Cant. Mix. lo |
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| Var . P Unt| Cant| Tpo} Registro Sanitario Sanitaric MN. Adiclanales

QUETIAPINA, FUMARATO DE TABLETA e ETTAS
) i DE LIBERACION PROLONGADA DE 300 . ASTRAZENECA ‘
010 | 000 {5494 | 00 MC. ENVASE CON 30 TABLETAS DE P ASTRAZENECA, S.A.DECV.| 113M2012SSA PHARMACEUTICALS LP 5,507 $793.84 0-
LIBERACION PROLONGADA.
\a.

NOTAS: .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSEA, EXACTA f¢ CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CO) ENTE PAR[TTCIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABI ECIDOS EN LOS .
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. < .

JUHIO CESAR ALONSO SANCHEZ
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Grupo Gy T
Farmacos
QuerétaroNo. 137 Col. Roma
C.P06700 M éxico, D.F.

Tel.: 5265 2300

Nuestra especiaiidad es tu salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADMINISTRACION
- . COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
g mNHO O COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

GOBERNO DELA REPUBLICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.

_qu.; EBEEEEE :
NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPQ FA JZADOS S.A
TEL: 5265-23-00 FAX: MNE _w. E.C: DEEM
CORREQ ELECTRONICO: nn@hgugv&mnﬂmnovnoﬁ. nancy.bornio@grupofarmacos.com; .Ewo.&oﬁo@m.—ﬂvognem.nnﬂ. maria.olvera@grupofarmacos.com

%dmgn.oz MICRO( ) PEQUERA( ) . MEDIANA( )-
CLAVE Presentaciin | Nombre del Titular ,
- Descripcién — del Registro Numero de Reglttro | yombre del Fabricante Cant. Mix. S ads * Beneficlos Adicimales
Gpo| Gen. | Bsp. | Dif | Var Uni | Cant | Tipo Sanitaria : . : ! ]
8.5% EN NOTAS DECREDITO
CELECOXIB CAPSULADE | ENV 10 CAP PFIZER RETROACTIVO APLICABLES
010 { 000 | 5506 00 | 00 | 200 MG.ENVASECON10 | - PFIZER, S.A. DE C.V. 031M99SSA | PHARMACEUTICALS | 3,013,034 $117.57 wcS m>9w._m\>eoz TOTAL
. CAPSULAS FUENTE UNICA LLC. ANDO EL VOLUMEN DEL
; SECTOR PUBLICO ALCANCE
2,300,000 UNIDADES,
NOTAS:

LAS CLAVES QUE PROPONE Ml REPRESENTADA EN LA PRESENTE EmOﬁO&QO? CORRESPONDEN A, EXACTA Y CABAILMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION YENCASO |
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR. EL. CONTRA’ ._.O P mz._.m PARNICIPANTE, QUE SE U@m EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS ENLOS -

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE Es.;n_oz

LEGAL
JuLio >w>hoz ANCHEZ
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Grupo
_um..q:moom A/
R4 \.
e o ocn%wm_é No. _w& Col. xn_vu__ww
e .P. 06700, Méxica, D.F.
Nuestra especialidad es tu salud Tel.: 5265 2300

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUPLICA’

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL it~
UNIDAD DE ADMINISTRACION @

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE Z>Zcm~. LOLFE SOTQ
PRESENTE.

m&:v U-m._.ﬁmu . Zocmvwmgmg
Zozwx.m DEL ;OEOPEEEEE DOMICILIC: QUER H N R
TEL: 5265-23-00  FAX: 52652301 -R.F..C.: GFE-0681004-F65
CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; E&eﬂ-—o@m—duonwnﬂmng Julio.alonso@grupofarmacos.con; maria.olvera@grepofarmacos.com

_wa.:m?aoz MICRO( )} PEQUERA( ) MEDIANA( )
A - Descripcion T Nombre del Timtardel | Nimarode Reglstro | \oubre del Fabricante Cumciy, | Preclo Oferado i
Gpo | Gen. | Esp, | Dif | Var’ Unl | Car | Tipo Woﬁnn.ommu._.ﬁa Sanitario : , TUMN Adicanates
A RITUXIMAB SOLUCION INYECTABLE | mnv2Ea. ek ROctE,
010 | 000 (5433 01 | 00 | DE 100 MG/10 ML. ENVASE CON 2 ) PRODOCTOS ROCHE, S.4. 248M98SSA LD; . 13,042 $2,612.73 o
. FRASCOS AMPULA CON 10ML. | FUENTE UNICA ROCHE DIACNOSTICS

Zoﬁ»w
;mQLP.SBDcm_vwo_uozm2~_~mmﬁmmmz.~.>b>m2r>vthgmmOvOm_QOZnomwmmmO/d STA, EXAQTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATY\POR ENTE P! .:Qwﬁ:w. Dﬁm DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LCS

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.
7/_ XN

RESENT. LEGAL
E: AR ALONSS SANCHEZ
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Grupo
Farmacos
s
Ne Querétaro No. 137 Col. Roma
— C.P. 06700, México, D.F.
Nuastra especialidad es tu salud

Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACIGN

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL FROCESO DFL Em._.o

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.
mnmPg _EZ ) Um:m, “No. UmmEanEﬂ
zOszm DEL PROVEEDOR: g DOMICILIO: QUERETA . R

TEL: 52652300 FAX: 52652301 R.F. C: GFE-061004-F65 o
noxzmo ELECTRONICO: nnggﬁ@nagamnomno? nancy.bormie@grupofarmacos.com; julio.alanso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com -

ESTRATIFICACION: MICRO( " ). PEQUENA( ) MEDIANA( )
CLAVE v Presentacién ﬁn__...nh_m " o hre del , P
tular imero de Reglstro Nom : Pracio Qfertado .
Gpo Esp. | Di| var| Descripcién - - Registro Sanltario Fahricante Cant. Méixe MN. Beneficlos Adicionales
) Sapitario .
UNA VEZ wcm SE ALCANCE UNA
. FACTURACION DEL SECTOR SALUD
ugﬁﬁ _WOWMMMOZ IGUALA 3, .“m. UNIDADES, £t
INYE . PRECIO SERA DE 28,617.41
MG/S ML ENVASE CON ENV2FA NOVARTIS . NOVARTIS APLICABLE EN NOTA DE CREDITO,
010 | 000 | 5308 [ 01 | 0O 2 FARMACEUTICA, 352M9O8SSA N AG 1.815 $28,906.47 RETROACTIVO A FACTURACION: Y
FRASCOS AMPULA Y 2 FUENTEUNICA | SA DECV. PHARMA STEL UNA VEZ QUE SE ALCANCEN 4,000
AMPOLLETAS CON 5 ML : i » cz%.sm. EL PRECIQ SERA DE
8,331.23 APLICABLE EN NOTA DE |.
DE DILUYENTE, CREDITO RETROACTIVO A
FACTURACION,
NOTAS:

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JuSta, EXACTA (Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICTTUD DE INVITACION ¥ EN CASO
DE SER ADJUDICACQ, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL. CONTRATO ENTE PARYICIPANTE, QUE SE u@ﬁm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥ PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION,
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”\\\\ Querétaro No. 137 Col. Roma

e C.P. 06700, México, DF,

Nuestra especialidad es tu salud Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DFL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

B aRs

L
st

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTEE SOTO
PRESENTE.

T B ”4 5 «u ¥

TEL.: 526323-00  FAX: 5265-23-01 R F. C.: GFE061004-F65
CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy. gﬂ?@ﬁ:ﬂommamnﬁhoﬁ. julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olveta@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO{ ) PEQUENA ( - MEDIANA{ )
SEAVE e | T il Niimero de Registro
- v ero de Re Precio Ofartado Beneficios
D n . Nombre del Fabricante Cant. Mix.
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| Var esctipeld Uni | Cant | Tipo Registro Sanitario Sanltario MN, Adiclomales
: ENV 14 TAB ] R-PHARM GERMANY
010 | 000 | 5318 { 00 | oo | VORICONAZOL TABLETA DE 200 MC. ] : PFIZER, S.A. DE C.V. 371M2002 SSA GmbH / PFIZER [TALIA 10,550 $2,98433 9
ENVASE CON 14 TABLETAS. FUENTE UNICA U SRL

NOTAS: .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN TUSTA, EXACT, LY CABAIMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO POR ENTE P Q§z._.m. QUE ﬁumﬁm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.
«7>L =D
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. Grupo
Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P 06700México, D.F
Nuestra espechalidad es tu salud Tel: 5265 2300

T "INSTITOTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAT = g
UNIDAD DE ADMINISTRACION \%
_ COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO /

COORDINACION TECNICA DEL FROCESQ DEL ABASTO

GOJERNQ UE LA REPUSLICS

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROG SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTEE SOTO
PRESENTE.

FECHA: MFXICOQ. D.F. A 24 DE NOVIEMBRE DF 2015, F
NOMBRE. DEL PROVEEDOR: GRUPQ FARMACOS ESPECTALIZADOS S.A. DECV.

TEL: 5265:23-00  FAX: 52652301 RF. C.: GFE-061004 F65

ESTRATIFICACION: MICRO( }
CLAVE . Presentacién e )
- . - Nombre del Titular del | WNimerode Registro n Precio Ofertado Beneficios
Deseripcion : Nombre del Fairricante Cant. Mix,
Gpo | Gen.| Esp. | Bir| var Serip Ont | Cane | Tpo Registro Sanitario . Sanitario . MN. Adiclmales
RITONAVIR CAPSULA O TABLETADE | ENV 30 TAB (ABBVIE INC.) ABBVIE ABBVIE DEUTSCHLAND
010 | 000 {5281 a1 | 00 100 MG, ENVASE CON 30 TABLETAS. ] FARMACEUTICOS, S.A.DE | .244M2012 SSA GMBH& CC. KQ . 132,276 . $347.96 -
FUENTE UNICA cv.
NOTAS: ' ,
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE FROPOSICION CORRESPOND! A. EXACTR Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACOQ, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR £L CONTRAT(Q POR ENTE PARTICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN L0S
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. /

» (& — NN

! " \REPRESENT; LEGAL
cH CESAR ALONSQ SANCHEZ
b / .

e
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e
PR CQuerétaro No. 137 Col. Roma
IR g B -CP. 06700, México, D.F.
Nuestra especiaiidad es tu salud Tel.: 5265 2300
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COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE La REPUSLICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE

oy AR GG o i M S Ry ctn
AL x.p,...r.cuk.a.uw.h»,w.d,urn e T e W.H,ﬁn s 2 i

B - 1 2 S "N 2 T A 3 T el . - - 202,
PR 2, v PR AR L > b gt (54 T G T s A o, R L4 iy - PR Y, = Y 1
s DR el g E i ot A s S T R T

FECHA: MEXICO. DF. A 17 NOVIEMBRE DE 2015, FAB.( ). DIST.{ X ).
NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS FSPECIALIZADOS SA. DEC.V,

TEL: 5265-2300  FAX: 5265-2301 R.F. C.: GFE-061004-F65

CORREQ FLECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.con: Jjulio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: : - MICRO( ¥ PEQUERA( ) MEDIANA ()
CLAVE : Presentacién o
: ) : Nombre del Titular del de Registro ; Precio Ofertado Beneficlos
Descripciim . - Nombre del Fabricante Cant, Max,
Gro | Gen. | Esp. | Dif| Var pC = Ot | Cant | Tupo Registro Sanitario . Sanitarin . = MN, Adicionales
PEGINTERFERON ALFA-2B SOLUCION SRR
INYECTABLE DE 120 uG. ENVASE CON | pnv ] jGo . .
010000 {5222 00 | 00 | UNA PLUMA PRECARGADA Y UN _ SCHERING-PLOUGH, SA-DE | 554000 S5A e 8,141 $2,786.20 s
CARTUCHO CON 0.5 ML DE FUENTE UNICA . !
i N 0. (SINGAPORE BRANCH)
DILUYENTE. :
NOTAS: _ .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN . EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA” ENTE PARTICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LGS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION, \

) e
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. C.F 06700 México, D.F

Nuestra especialidad es W sajud . Tel.: 5265 2300
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GOBIEENO DE LA REPUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO-SOCIAT R
UNIDAD DE ADMINISTRACION .2
- COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO ‘
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO ﬂvv

IMSS

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUFL LOTFE SOTO
PRESENTE.

fer—
F Ty R

& wuvaPn:. e BN £ Py w vm. W.H,W.%a.u

: B3 o i YA R R N A MR L A S s GRS B
FECHA: . FAB.( ). DIST.{ X ).
NOMBRE DEL PROVEEDOR: EEEE

TEL: 5265-23-00  FAX: 5265-23-01 R F. C: GFE-061004-F65
CORREQ ELECTRONICO: felbx.martinez@grapofarmacos.com; uwun«..woao@mm:uommamna com; unmo.w_oumo@ﬁ:ugnoﬁ maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: . MICRO{ ) PEQUENA( ) 'MEDIANA( )
CLAVE : Presentacién N — — an'r .
Descripcion . omlire tular d Niimero S Nombre de! Fabricante Cant. M3 Precio Ofertade Beneficios
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| Var ip Unt | Cant | Tipo . Registro Sanitario Santtario : ax. ] MN. Adicionales
PEGINTERFERON ALFA-2B SOLUCION . s U
INYECTABLE DE 100 uG. ENVASECON | gy Jeo . ] CHERI
OLO { 000 522400 | 00 | UNA PLUMA PRECARGADA Y UN SCHERINGPLOUGH, SA-DE | scivno00 554 | (BRINNY) COMPANY / MSD 33,567 $2,394.34
. . ) . cVv. INTERNATIONAL GrohH
. CARTUCHO CON 0.5 ML DE FUENTE UNICA (SINGAPORE BRANCH)
‘ DILUYENTE. .

Zo.me“ . .
;mn;ap:mmwOvOZmem@wmwmz._ﬁu>mz; PRESENTE PROPOSICION CORRESPOND! STA, EXACTA Y CARAIMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENT, ACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASQ
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL. CONTRAT® POR ENTE PARTICIPAN TE, QUE mmumESm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS ENLOS

hY .

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.
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Grupo
_...m.__.amnwm
Querétaro No.-137 Col. Rema
C.P. 06700 México, D.F
Nuestra especialidad es tu salud Tel.: 5265 2300

—

MEXICO

COBLERNG D& LA REPUSLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO f y
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE. .

BRI S il T TS T T e
FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE NOVIEMBRE DE 2015, FAB.( ). DIST.(X )

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Eﬂhk DELE
TEL.: 5265-23-00  FAX: 5265-23-01 R.F. C.: GFE-061004-F65 .
CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; g&o&o@ﬁ:ﬂﬁgg.ﬂoﬁ Jjulio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA () MEDIANA ( )

CLAVE , . ‘ Presentacion | . _ . : _

g .. Nombre del Titular de] Nitmero de Registro : Precio Ofertado Beneficlas
Descripcion ; ) Nombre del Fabricante Cant. Mix.
Gpo | Gen.| Esp. | Dif| Var| B Uni | Cant | Tipo Reglatro Sunitarlo Sanitario _ . MN. Adiclonales
TOCILIZUMAB SOLUCION INYECTABLE | Env 1 ENV CHUGAI PHARMA
010 | 000 | 4516 | 00 | 0O | DE 200 MG. ENVASE CON UN FRASCO P moucn%mn%nﬁ SA 1 044v2009 SSA MANUFACTURING.CO., 35,605 $3257.55 o
- AMPULA CON 10 ML FUENTE UNICA o - LTD.
_ ]

NOTAS: _
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JHSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO $OR ENTE PARJICIPANTE, QUE mmﬂma,\m EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTA JES ESTABLECIDOS EN L0S
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION, \ ) i

&) JULIO KESAR ALONSOGANCHEZ
[

<




SN
. )
-
ZIHONYS ONOTV ¥VSTD .
TyDTT AIVLNESTUATE\
. i
NN N
. /m—h N z "NQIDVIIANI 3Q OI3HO TV NOYVXINY 35 AND SIANDDDIANOD A SONIWNHZL
SOTNE SOOI TEVIST SAVINIDUO A SINOIDIANOD ‘SONDNELL SO'T N JAEJ IS N0 INVADLIEYd INT 10d CLVEINOD T HIERDSNS V VAV INISTAdTE DN 3d THENON NI OOTTE0 TN “00vIIaniay ¥=s 3a
0S¥ N3 A NOIDVLIANI 30 GLLIDIOS NA ¥aY LIDIIOS NODYINISTAd A NOIDRISIA V1V ZLNIWTVEVD A VAOVXE VLS NBANCISTN0D NOIJISO0¥d AINASTI V1 N VOVINASTAIRS TN INOIO¥d N0 SUVD SV
y .
OV OVID VIINO 1IN o (ALSNI
0 25°L02'S$ 65225 / ANVANOD (ANNTEE) ¥SSO00ZWOZ0 | "AD3A V'S 'OV TI-NASSNYI ’ JOAVITHOMN NOD VINdWY oo | oo | sosw | ooo | o10

NOTd-DNRTHIS 0of T ANT 025V NN NOD ISVANT "D 001 34
oo TTEVIDFANI NQIDOTOS SVNDXITHEN .

i | aw) (un 4vA | J1d | 'dsT | udD | 0dD
SoeuopipY ‘NW ouryues ojreinres onsiSay @
sopinog OPERIO PR D SPHEIPP AAWON | onsgayapommyN | [9p FE[RILL [P SIqRION topmusseg o IAVID
() YNVIGIN () VNIND3d () OIMmM ‘NOIDVOLLLVHISA
woosooemrejodniSgeloajoerem imodsodemrejoduiSgosuoie-oinf ‘moysosemrejod B oiLioq ASTeU T0d> SooruLIejodRiB@Zaunrem XI[a] :QINOILITTH OEOU
‘OrNHOa KO HA V'S SOavATvVIDadsd SOOVINEvd Odlgd -

Awu.ﬁma () Evd

HLNISd

0LOS TALOT HINVIA FSO[ "OULW

0ISVEV 30 TOUINOD IT NOQRDVNIAI00D
TVIDO0S 0dNoAs THA ONYIDEW OLNLLLSNI

a4 OXHINY
YOUI60d42 V1 3G OKYIIE0D
OLSVHEVY T4d 0S200Ud TIa VIINDIL NOIDVNIQI00D
O1SVHEY 3d TOEINGD 3d NOIDYNICHO0D O UHMWE
zouug_za 30 AYAINN
. ST AT A OLOLLLENL
ocmm m@Nm _m._. pnyes i se pepylerosdsa ensany

30 '003 00290 4D
BWIOY 'J07 /€| “ON OJBJ31aND

sodew.e
odnig 4

\ : .\



| ) ! !

\\. - .
AR
Grupo !
Farmacos /1
v Querétaro No. 137 Col. Roma
—_ C.P. 06700, Méxica, D.F.
Nuestra especialidad as ty salud Tel.: 5265 2300
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL >
UNIDAD DE ADMINISTRACION
. . ¥ . : COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO'
ZMNHOO COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DFL ABASTO

GOBIERNO DE LA REPUSLICA

IMSS

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ARASTO

MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
T EONET i sf AT B T T e BTN T T o T =
- FECHA: MEXICQ, D.F, A 17 NOVIEMERE DE 2015, FAB.{ ). DIST.( X ). 0. DE PREI IMSS:

NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS SA. DECV, DOMICILIO: QUER 01

TEL: 5265-23-00 FAX:52652301 R.F. C: GFE-061004-F65

CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornlo@grupofarmaces.com; julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

CLAVE g A Presentacién : .
Nombre del Titular del Nitmero de Registro Precio Ofertado Beneficios
; Descripcién . B Nombre del Fabricante Cant. Méx. 2

Gpo | Gen, | Esp. { Dif | var B D | Cant | Tipo Registro Sanitario Sanitario . MN. Adicd

APREPITANT CAPSULADE 125 MG -80 | gy 3 AP
010 | 000 | 4442 { 00 | 00 | MG. ENVASE CON UNA CAPSULA DE ) SCHERING PLOUGH. SA-DE | 130mp003 558 | MERCK T B 2,000 $732.86 <
125 MG Y 2 CAPSULAS DE 80 MG, . | FUENTE UNICA G 4

NOTAS:
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN A, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO R ENTE P. ﬂn—.vsaZI._.m. Dcdm DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

»

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. : = l”..
(A —AT\" 5 . |

_ == RAPRESENTANTR]EGAL e
. JULIO QESAR ALONS CHEZ Yy
b, PN
LR
"......|.. i

s




ZAHINYSOSNOTY AVSINOTIN
TVOTTYINVINISTUAY

0SVD NE A NODV.LIANI 3 dnlidnNos M vav1Ioros NOIDVINASIEd A NQIDIDSIA V1

NI

SOT NI SODITEVLSE SIVINIDUOM A SINOIDIANGD ‘SONINYIL SOT NA mZmum_WH,_,o JINVAIOLL

"NODVLIANI 3G OO TV NO¥VXINY 38 N0 SINOIIANOD A SONINYIL
d FLNT YO} OLVILNOD T3 HIHIEISNS V VOIV.LNASTEdT DY 30 TEAON N ODI1H0 TN ‘0Jvolanav ¥3s 3a
v ILNIWTYEYD A Y1Ovxd ‘'VISN[ NIONOJSTFI0D NOIDISOdOud TLNISTEd VI NI VOV.INISTEITY T INOJO¥d IN0 SIAVID SV

‘SYION
OV ‘AD VOING) LLNENA VINdNY Q3SVid
-0 £V°0S6'ELS 2921 YIWNUVHA SILYVAON) OT1 VSSQ00ZINL0S 40 V'S ‘VOLLNIDIVINEVI NN NOD ASVANE O §1 TIgVIDIANI | 00 00 | ST¥¥ | 000 | OLO
STYILLOAFOVINUVHE dHI SILAVAON vi 1 AN NOIDY10S VNHYOdELUIA

JS— N S— opreyues onsy3ad odiy | mw3 | mn ApA Vi | dsT | uap | odo

we_uuwnvm opaRJ0 0P e WED fNuEeDHqe] Rp AqHON ous|Iay ap o1mWNN Bp hm?u_ L [°P S1qTON ugpdjiasag

i TODEINISIT] dAVID
() VNVIGIW () yNENOd ()OI NOIDVIRILVAISE
oy soyemrejodnidgelsA]0 eLrent aod-sooemrejodnisgosuoreofnf smoysoseuLejodnisgomiog AOUE snoosodeuLrejodnidgzeunteurxia) :0JINOULITTE OFHH0D
: SeIH00190- 3D -0 4 ¥ 10-£2-5925 'Xvd  00EZ-S9 "HL
30 0ODGN SOWALHNY) NODVOTHA "00/90 40 vIROY =10 "ZET ON Ouv.aEN0 -0rmmod ﬂ%ﬁ% FOTFIAOUD TIA TAFNON
TS8FE000 ‘SSI Hid 30 ON ] (X) 1S1a () Evd : ] 10< ) ~ z.m.d JIX] .‘Z:umm
FET - - r. T T . ) ‘.\H....\wm..mni. z& 11-. ik o.ummmw Y ) - R &«&‘.Mwﬂ Cos MMWU_W%;. 3 :,‘n._
"JLNISTUd
010$ ZLLOT HEANVI JSOf OUIW
QLSVEY 1d TOYLNOD 30 NODDVNITH00D
TYIDO0S QO3S TAA ONVIIXIW OLNLLLSNI
9 OXANY

OLSVEV THd 05300Ud T4Q YIINDIL NQIDVYNIaQE00D
01SVeAY 3d TOULINOD 3G NOIDVNIQUO0D
NQIDVULSININAY 30 TVAIN{

TVIDO0S OUNHAS TAA ONVIEHW OLNLLLSNI

VDIIRO43Y ¥130 ONYITEOD

ODIXIN

Q0€T §92§ “13L
‘4°Q 00X '00L90 d'D
BWIOY '|0D ZEL "ON 0JEI3HRND

pryjes n) sa pepyededss ensonN

e

;[ sooewued
.y odnig.

A\

{

s

Yoo



Py ) )
e N
Grupo
Farmacos //
A

Querétaro No. 137 Col. Roma

C.P. 06700, México, D.F.
Nuestra especialidad es tu safud Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO = /
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

.COBIERNQ DE LA REPUBLICA

ANEXO R

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.

Cx BN . AR N X ST 2 Ak

FECHA: MEXICO. D.F. A 17 NOVIEMBRE DE 2015, . FAB.( ). DIST.(X )
GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DEC.Y,
TEL: 52652300  FAX: 5265-2301  R.F. C.: GFE-061004-F65 .
CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; julio.alonse@grupofarmacos.com; maria.clvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ()
CLAVE _ eutacion Nombre del Titular del | Nimero de Regis : Precio Ofertad Benafici
; Descripcion : praare e mero [ Nombre del Fabricante Canr. Méx. - o I
Gpo | Gen. | Esp. | DIf | Var . . vnf | Cant| Tipo Registro Sanitario . Sanitario . M.N. Adicionales
0.5% EN NOTAS
DE CREDITO,
RETROACTIVO,
_ ELETRIPTAN, v R
BROMHIDRATO DE ENV. 2 TAR : FACTURACION
010 | 000 | 4366} 00 | 0O TABLETA DE 40 MG. ) PFIZER, S.A. DEC.V. 050M2000SSA PFIZER, S.A. DEC.V. 3,056 $116.90 TOTAL CUANDO
ENVASE CON 2 FUENTE UNICA mc. m_,meZm__.ﬂ,_
S. . . ECTO)!
TABLETA! PUBLICO .
ALCANCE
10,000
UNIDADES.

—

NOTAS: . . . ‘

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y'\CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y E&mﬁ%&ﬁwom@%a EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR FL CONTRATO PR ENTE PARTIRIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDBI [ONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. ) < N A L .

0 CBSAR ALONSO SANCHEZ
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Grupo 1
Farmacos 7
nn\ g Querétaro No. 137 Col. Roma
I N C.P. 06700, México, D.F.
Nuestra especlalidad es {u salud Tel.: 5265 2300

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
“COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S
UNIDAD DE ADMINISTRACION @

MEXICO

GOSIERNG DE LA REPUBLICA

ANEXOB

INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
.MTRO. .uOmm MANUEL LOTFE SOTO

EE A ) U_w._. A m u
zozuwm DEL mwosmm_uo_r GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DECYV.
TEL: 526523-00 FAX: 52652301 R F. C: GFE-061004-F6S
CORREO ELECTRONICO: ?Ean&bnu@ﬁnuogmnorneE. nancy.bormio@grupofarmacos.com; julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO ( PEQUERA( ) MEDIANA ()
CLAVE Presentacion Nombre del Titular o )
, Descripctén del Reglstra Nitmero de Registro | \ombre del Fabricante | Cant. Mix. Scie Benelicios Adicionales
Gpo | Gen. | Esp. | DIf | Var Und Q.!ﬁuo Sanitario ) "
1% EN.NOTAS DE
EFAVIRENZ : MERCK SHARP & CREDITO, RETROACTIVO
COMPRIMIDO DOHME . A
A : ENV 30 COM (AUSTRALIA) PTY. 1A PRIMERA COMPRA,
010 | 000 {4370 | 00 | 00 an.%mwwm %%% Ww ) SCHERINC PLOUCH. | 427M2001S5A | LTD / ZHEJIANG 7,000 $368.11 NETO DE DEVOLUCIONES, -
- FUENTE UNICA ST HUAHALI . APLICABLE A LA
COMPRIMIDOS PHARMACEUTICAL FACTURACION TOTAL DEL
RECUBIERTOS. - _ : CO. LTD. SECTOR SALUD AL LIEGAR
: A 260,000 UNIDADES.
NOTAS: ‘ . ,
LAS CLAVES QUE FROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTA, EXACTANY CABALMENTE A L4 DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL. CONTRATOROR ENTE PAR n?zdﬁcm SE ma<m ENLOS g@m nozEQozm Y _uo_ﬂnmz.gmm QEQUS ENLOS -
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. SR N .
p.... N }.”r/\.
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. Grupo
Farmacos /
\.»\ _ Querétaro No. 137 Col Roma
i 7 CP. 06700, Méxica, D.F.
Nusstra espscialidad as tu safud - Tel: 5265 2300

COORDINACION DE CONTROL DE ARASTO

Em.qaﬂozmﬁgouwrmmmcwcmog
, czE>ucm>sz..£.=>Qoz ..
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO L/

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUSLICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

"MTRO. JOSE MANUEL LOTFE 50T0
PRESENTE

m.mnE"aE.ﬂnnb.Fm..b: .._.N NOVIEMERE DE 2015, m>wA - DIST. ( Nv . . No. DEI - 00094 . .
NOMERE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS SA. DEC.Y. DOMICILIO: QUERETARO Ng OL, ROMA. C.P. 06700, DELEGACION CUA

TEL:5265-23-00 FAX:5265-2301 R.EC: GEE061004-F65 - )
CORREO ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornlo@grupofarmacos.com; julio.alonso@grupofarmacos.cont: maria.olvera@grupofarmacos.com
ESTRATIFICACION: . MICRO( ) . PEQUERA{ ) MEDIANA () i
S Ve FrEsnant. Nombre del Titular del Na ;%w»n_uno Precio Ofertado

: Descripcion gt € mArg Ca: Nombre del Fabiricante Cant. Mix. edo Beneficlos

Gro | Gen.| Esp. | Dif| var P Un | Cant| Tio|  Reglstro Sanitario Samitario . MN | Adiclonales
DARUNAVIR, ETANOLATO DE ENV 60 TAB
010 | 000 (4289 00 | 00 | TABLETA DE 600 MG. ENVASE CON60 | JANSSEN-CILAGS.A.DE | 07607007 554 JANSSEN ORTHO LLC 2,059 $4,978.59 0
: TABLETAS. FUENTE UNICA Rl
NOTAS: .
EXACTALY CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M1 REPRESENTADA A SUSCRIBIR FL CONTRATO ENTE PARTICIPANTE, QUE

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. N » -
(A= N\ A lEre e

DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

ENTANKNE LEGAL ey 3 T "o
JULIO CKSAR ALONSQ SANCHEZ Pta -
. [ L SR
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Grupo
_u»:smowm .
_ Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P. 06700 México, D.F
Nueslra especialidad es tu salud Tel.; 5265 2300
_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oo
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO '
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO @

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE S0TO

PRESENTE, . :

e TR NI SIS SR
ﬂgg FAB.( ). DIST.(
NOMERE DEL PROVEEDOR: gﬁ
TEL.: 5265-23-00 FAX: 5265-23-01 R F. C: GFE-061004-F65
CORREO ELECTRONICO: ngmuggnﬂmnomhnﬁ nancy.bornio@gru;

ESTRATIFICACION: MICRO{ ) ’ PEQUENA (
CLAVE , Presentacién | Nombre del Timlar | : ; , .
A Descripcién : T delReglstro | Nameo e Bagiswo |- Nombr det CantMix | Precio Ofertado " Heneficios Adiclonales
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| Var Uni | Cant | Tipo Sanitaria - }
SE OTORGARA 0.5% MEDIANTE NOTAS DE
CREDITO A PARTIR DE LA PRIMERA COMPRA.
ADICIONAIMENTE, SE OTORGARA 0.5%
* ADALIMUMAR ,mﬂ%mézsau% mm_ﬁcqona EM.EE
] ! 1 1% AL 11 EGAR A 147,000
SOLUCION INYECTABLE ENV 1 JGO >M_Nu<%~mmzn. VETTER mﬂ»wzﬁ —— S6.11525 UNIDADES Y 1% AL :.mn;ﬁumn%no UNIDADES,
. . | 195M2003 SSA FERTIGUNG GMB ) s RETROACTIVO A LA FACTURA TOTAL LA
010 | 000 | 4512} 00 | 00 %ﬂﬁmmﬁmcﬁ PATENTE | FARMACEUTICOS, | & COKG NOTA DE CREDITO SE OTORCARA EN FORMA
) SA DECV) PROPORCIONAL ENTRE LAS INSTITUCIONES DEL
JERINGA PRELLENADA. SECTOR SALUD QUE ADQUIERAN EL
MEDICAMENTQ. PARA FINES DE LA
’ DETERMINACION DEL UMBRAL, SE CONSIDERARA -
ONICAMENTE LA COMPRA DE IMSS E [SSSTE.

NOTAS: N ] i
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN A, EXACTA\Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO-
DE SER EEm_Qno. ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATY)\ POR ENTE PAR CIPANTE, QUE SEQERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. s %
e J =
¢ 227" \REPRESENT. GAL

) JULIQ CESAR ALONS! CHEZ

—. —

S\
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Grupo :
Farmacos o e oA o
_: . V\F\ . QGuerétaro No. 137 Gol. Roma
\Q\ /< L\ N C.R 06700 Mésico, D.F.

Nuestra especiaiitiad es iu salud N - ' Tel.: 5265 2300

== cz DE A E_m._.g A o
P noowquEomu m.% nosz&H. DEABASTQ firy,
MEXICO COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ARASTO @

GOBS!'ERNODE LA REPUSLICA

ANEXO B

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO-
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE S0TO

PRESENTE,

R L M e RN M N DA TN s e N Py
FECHA: MEXICO. D.F. A 24 NOVIEMERE DE 2015, - FAB.( ). DIST.( X ) :
zozwﬁbpgogowg DOMICILIO: QUERETARQ No OL. ROMA, C.P. 06700, DELEGACION CUA

TEL. 526523-00 FAX-526523-01 R.E C: GFE-061004-F65 ’
CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacas.con; nancy.bornio@grupofarmacos.com; ?:o.&%n—dﬁn@.ﬂumnomhoﬁ maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: , MICRO( ) PEQUENA( . ) . MEDIANA( )
CLAVE Presentacién | Nombre del o ‘
a3 - Titular det Nimero de Registo Nombre del h Precio
; Descripcian Cant. Mix. Beneficias Adiclonales
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| var peit vnt | Cane| 1o Nmn.mw.nmo Sanitario . Fabricante Ofertade MN. i
A DE ALCANZAR 145,000 UNIDADES DE COMPRA EN EL
ERTAPENEM SECTOR SALUD, NETO DE DEVOLUCIONES, SE OTORGARA
sODICO . 1% om %Wmcm#% nﬂcmw:m_mwm NOTAS DE CRED[TO,
. . RETROACTIVO A ACION TOTAL. DE ALCANZAR
mm._H.MWMW e | Bwiaw SCHERING LABORATORIES | 150,000 cumlmmww _.wm _mn__,.z%.zm ENEL manaow* SALUD,
INYE ) NETO OTORGARA 2% DE _
010 } 000 | 4301 | 00 G. ENVASE CON PLOUGH, SA.DE | 161M2001 SSA Enw SHARP 75 $352.82 DESCUENTO MEDIANTE NOTAS DE CRED TG,
) UN FRASCO Ccv. & DOHME RETROACTIVO A FACTURACION TOTAL DE ALCANZAR
CHIBRET 160.000 UNIDADES DE COMPRA EN EL SECTOR SALUD,
. AMPULA CON NETO DE DEVOUUCIGNES, SE OTORGARA 3% DE
LIOFILIZADO. DESCUENTO MEDIANTE NOTAS DE CREDITO,
o RETROACTIVO A FACTURATION TOTAL .
€O -~
X
3\ N\
¢ NOTAS:

R . i
. LAS Q.»S.M QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN Emﬂ% Y CABAL A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INWITACION Y EN CASD
, DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO POR ENTEPARTICIP: QUE SE DERIVE EN LOS TERMINQOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS
! TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. . 2
N
N Y

REPRESEN LEGAL
MARIA ANGELT VERA PEREDQ
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Nuastra especialidad es tu satud

QEUo ,._
Farmacos ; Ji
\
= < Querétaro Na. 137 Col. Roma
CP. 06700, México, D.F.

—_—

Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION:

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE

_,gﬁg RSN A A zo__uvaEmBB»E
NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS FSPECIALIZADOS SA. DEC.V. DOMICILIO: GUERETA DL

TEL.: 52653-2300 FAX:5265-23Q1 R.FC- GEE061004-F65
CORREO ELECTRONICO: mn:k.EmEﬂmN@nEuomﬂEmnom couy; Ero&o@nﬁvogmneﬂng Jjulio.alonso@grupofarmaces.com; E:Po-ﬁﬂ@n-duo?ﬁunomhoﬂ .

ESTRATIFICACION: . MICRO (- ) PEQUENA( ) . MEDIANA( )
CLAVE : Presentacion N e = N ) de Reglsteo B , .
- . A . Nombre tular de: " Niunero g ; Preclo Ofestado - Beneficios
Gre | Gen.| Esp. | Dif| var Descripcion Uni | Cant | Tipo Reglstro mwiﬁ.:.c 1. Sanitarig Nombre an_.m-w.._nuu.n _ Cant. Max, MA Aiclonales
DARUNAVIR, ETANOLATO DE ENV 60 TAB : .
010 | 000 {4289 00 | 00 | TABLETA DE GOOMG. ENVASECONGO | JANSSENCILAGSA-DE | g76M7007 ssA JANSSEN ORTHO ILC. 2,059 $4,978.59 0
TABLETAS. FUENTE UNICA <
NOTAS:

LAS CLAVES QUE PROFONE M1 REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JU mxbg. Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASD
DE'SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO ENTE P, jn_.v.»z._.m. QUE ﬂumwzm EN LOS TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LO§

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.

ENTANNE LEGAL . -
AR ALONSQ SANCHEZ. - T
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, Grupo
Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P. 06700 México, D.F
Nuesira especialidad es iu salud ’ Tel.: 5265 2300
== - NS ﬂqgh CEA _!.qﬂlm,&w‘ =3
UNIDAD DE >Uz_z~m;>n~°nz ot

- COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO \

COSERNO DE La REPUBLICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTQ

PRESENTE
FECHA: MEXICO. ILF. A 24 DF NOVIEMARE DE 2015, FAB.( ). DBST.(X ).
NOMBRE DEL PROVEEDGR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DEC'V.

TEL.: 5265-23-00 - FAX: 5265-23-01  R. F. C: GFE-061004-F65
CORREQ ELECTRONICO: felix martinez@grupofarmacos.con; nancy.bornio@grupofarmacos.com; julio.alonse@grupofarmacos.cons maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: "MICRO( ) PEQUERA( ) " MEDIANA( )
CLAVE : , Presentacién - Nombre dsl Titular Néumero de : )
Descripcién T del Registro Reglstro el Cant.Mze | Preeld Ofariado Beneficios Adicionales
Gpo| Gen.| Esp. | Dif | Var ) Unt | Cant | Tipo Sanitaric . |. Sanitarie .
UNA VEZ QUE LA FACTURACION TOTAL DEL
OMALIZUMAB SECTOR SALUD ALCANCE 65,000 UNIDADES
SOLIICION EL PRECIO SERA 4,770.92. <mmm.m BENEFICIO SE
| . HARA EFECTIVO A TRAVES DE NOTA DE
. INYECTABLEDE 202.5 | E\V1 AFA NOVARTIS 251M2006 NOVARTIS CREDITO, RETROACTIVO A FACTURACION -
010 | 000 | 4340 00 | 00 | MG. ENVASE CON UN FARMACEUTICA, S.A. SSA PHARMA STEIN 8,210 $4,820.62 - TOTAL. UNA VEZ QUE LA FACTURACION
FRASCO AMPULA Y | FUENTE UNICA DECV. AG, TOTAL DEL SECTOR SALUD ALCANCE 72,000
AMPOLLETA CON 2 UNIDADES EL FRECIO SERA 4,723.21 ESTE
ML DE DILUYENTE BENEFICIO SE HARA EFECTIVO A TRAVES DE
: NOTA DE CREDITO RETROACTIVO A
' FACTURACION TCTAL.

DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR FL CONTRA’ R ENTE P, CIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINQS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS )
i TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANFXARON AL OFICIO DE INVITACION. = \

RESENT. GAL
JULIO CESAR ALONSO CHEZ

NOTAS: . .
_ﬁa CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN %ﬁ? EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASQ
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rupo

Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma
C. 06700 México, D.F.
Nusstra especlalidad es tu safud Tel.: 5265 2300
= UNIDAD DE ADMINISTRACION [0 )

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO .
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ARASTO ﬂvv

MEXICO m 2
GOBLERNG DELA REPUBLICA el v )
S ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.
FECHA: MEXICO, D.F. A 24 DE NOVIEMBRE DE 201S. ) FAB.( ). DIST.(X ). . No. DE PREI IMSS: 00094851 : j ]
Zo%bﬁgoéoﬁg DOMICILIO: QUERETAR 0. L DL. ROMA, C.P. %0, DELEG [ CUAUHTEM >
TEL: 5265-23-00  FAX: 52652301  R.F. C: GFE-061004-F65 ) )
CORREO ELECTRONICO: felix martinez@grupofarmacos.con; nancy.bornio@grupofarmacos.com; Jjulo.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERA( ) - MEDIANA ( )
CLAVE o . Presentadién B Precio
" Descripcién zoﬂ_.mn _%wwhnﬂnhe%_ Nimeto deRegis™0 | Nombre del Fabricante | CantMix. | Opcgo |- Beneficios Adiclorales
Gpo | Gen, | Esp. | Dif| Var .| vnt | Cant | Tpo | gistro . , MN. - ,
DE ALCANZAR 17,500
} UNIDADES DE COMPRA
INMUNOGLOBULINA ANTILINFOCITOS [ . EN EL SECTOR SALUD,
T HUMANOS OBTENIDA DE CONEJO ) ol NETO DE
. ENV.1FA . POLYCLONALS S.A.S.;
010 | 000 (4231 00 | 00 | SOLUCION INYECTABLE DE 25 MG. m@ww@wﬁﬁﬂﬂ% 413M94 SSA GENZYMEIRRELAND | 17734 |$3.975.62 _w_w%_mﬁwzpw%mm
ENVASE CON FRASCO AMPULA CON | FUENTE UNICA et ’ : Ltd. ( GENZYME DESCUENTO MEDIANTE
: CORPORATION)
POLVO LIOFILIZADO. NOTAS DE CREDITO,
. . RETROACTIVO A~
FACTURACION TCTAL.
NOTAS: . . .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICIGN CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml REFRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO PR ENTE PARXICIPANTE, QUE mmﬂmﬁm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES FSTABLECIDOS EN LOS )
£\Y

ALONSO'SANCHEZ

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. . .
_ Do XN D
ENT, GAL,
JULIO C

bt
Qo
e
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Grupo
Farmacos
Querétaro Ne. 137 Col. Roma
C.P. 06700 México, D.F.
Nuestra especialidad es tu salud

Tel.: 5265 2300

INSITTOTO MEXTE

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE L& REPUBLICA

ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

nooxbz.ﬂoz DE CONTROL DE ABASTO
MTIRQ. JOSE MANUEL LOTEE SOTO
PRESENTE.

,..A...A _w.-m ...» ! lmJ ..-I‘Hu.klrvwm.va,.,flnwﬁ«wda,xm:ru .aqh.va‘...... - ,».f .. \« .Hn.. W .. il S5, e A
FECHA: MEXICQ, D.F. A 24 DE NOVIEMBRE DE 2015, FAE.( ). DIST. (X)

" NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS SA. DECY, DOMICILIO: QUER] DELEGAC]
TEL: 5263-23-00  FAX:5265-23-01  R.F. C.: GFE061004 FG5
CORREO ELECTRONICO: nngmngﬂoﬂgnouhoﬂ nancy.bornio@grupofarmacos.com; julic.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO ( - PEQUENA( ) . MEDIANA( )
CLAVE Predentaclon | cosbre del Thulas dol | Ndemero de Reglsme PracoOferada | Benafils
Descripcién joe Nombme del Fabricante Cant. Max. :
Gpo | Gen. | Esp. | Dif| var . ped Unt| Cae | Tipo|  Registro Sanitario Santtarlo , ESE . MN.  Adiclonales
NADROPARINA CALCICA SOIUCION. | = , . 4% EN NOTA DE
010 | 000 | 4223 | 00 | 0o | TYYECTABLE DE 3800 UI AXA/0.4 ML. SOLARA, S.A. DE C.V. 166MO1SSA ASPEN NOTRE DAME DE 237,574 $125.37 CREDITO AL
ENVASE CON 2 JERINGAS FUENTE (NICA BONDEVILLE - CRI
PRELLENADAS CON 0.4 ML .

NOTAS: .
LAS CLAVES QUE PROPONE MiI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPOND ‘A, EXACTA\Y CARAILMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL OOZE.—.O ENTE PARYICIPANTE, QUE SE UmESm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.
OA——) N N

ENTAN
MARIA FLICA OL _emEubO

o
O
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-Grupo -
Farmacos ;.
/.

L D:nmm_mma zmw —u_,w_mno_. woci_um

— o .P. 06700, México, D.F.

Nuostra especialldad os tu safud - . ! Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION

 COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBLEANG DE LA REPUBLICA

o3 ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE -

A 0 S AU XA D St P A TN XS o e oo i b
SuRal Fi gl B i s o v Sl Gt 3T re rW SRR L B e Lol

ﬁnﬁ?g FAB.( ). DIT.{ X ). :

NOMBRE DEL PROVEEDOR: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS S, A, DEC.V, DOMICILIO: QUERETARO No.

TEL: 526523-00  FAX: 5265-23-01 R F. C: GFE-061004-F65

CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grpofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmaces.com; julic.alonso@grupofarmaces.com; maria.olvera@grupofa:macos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( )

b i ~ Seda Nombre del Titular del Nit de Registra Predo Ofertado Benefic
_ ) Descripcién . e Nombre del Fabricante Cant. Méx, Tty jeficlos
Gpo | Gen. | Esp. | Dif} Var ] p Uni| Cart Tipo wnnmua.o m»u_.ﬂno Eﬂ:e - MN. Adiciomales .
NORELGESTROMINA Y B )
' ETINILESTRADIOL PARCHE DE 6 JANSSEN-CILAG, S.A. DE LTS-LOHMANN THERAPIE-
010 | 000 [3511{ 00 OO MG/0.60 MG. ENVASE CON 3 o Cv. . 381M2002 SSA SYSTEME AG 12,000 $160.88 0
s FUENTE UNICA
PARCHES.
’ -

NOTAS: :

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSTR, EXACTAY CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICTTUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA PARYICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTA JES ESTABLECIDOS EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. A vx [vJ/ pd -

S REPRRSENTANTE [XGAL CEy
JULIO C ALONSO SANCHEZ e TE ~

- S ]
b o3 ] i . 3
L s
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Grupo

Farmacos
_ Querétaro No. 137 Col. Roma

G.P. 06700 México, D.F
Tel.: 5265 2300

UNIDAD DE ADMINISTRACION [0
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO /
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO. DEL ABASTO

Nuestra especialidad es tu salud

MEXICO

GOBIERNO DE LA REMYBLICA

ANEXO B

INSTITUTOQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE:;

g Mt s 9§ 57 A e . v AT SR A T A s Ny Y e 7 B KT 7 W »
mmmwww%.... _...gaumz N e L.w. ¢ M B .w....,.,...m,n LA g SO ZALT R e e s & N
Eg FAB.( ). DIST.(X). " No. DE PREI IMSS: 00094851
V, DOMICILIO: R C.P.

NOMBRE DEL PROVEEDOR:
TEL: 5265-23-00  FAX:5265-23-01  R.F.C: GFE-061004-F65 .
lix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

CORREQ ELECTRONICO: fe
ESTRATIFICACION: MICRO( ) " PEQUENA( ) MEDIANA( ) .
CLAVE , Presentacion Nombre del Titular | Mimerode | ) P i
’ Descripcién del Registro Registro Nombre del Fabricante Cant. Mix. _.E..s:.z. 9 Beneficlos Adicionales
Gpo | Gen.| Esp, | Dif| Var Uni | Cant | Tipo| - Sanitario - Sanitario . d -
1.5% EN NOTAS DE
CREDITO SOBRE
FACTURACION DIRECTA DE
. CADA INSTITUCION.
‘ ATAZANAVIR, SULFATO DE ENV 30 CAP BRISTOL MYERS : ADICIONALMENTE SE
010 | 000 | 4266 | 00 | 00 | CAPSULA DE 300 MG, ENVASE SQUIEB DE MEXICO, | 386M20035SA | BRISTOL MYERS SQUIBH 71,324 $2,76485 | - OTORGARAUN3SXEN.
COMPANY NOTAS DE CREDITO,
CON 30 CAPSULAS. PATENTE S.DERL DEC.V. RETROACTIVG A Lo
I FACTURACION TOTAL AL
LLEGAR A 235,000
UNIDADES EL SECTOR
SALUD EN SU CONJUNTO,

DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR FL CONTRATO

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION,
b RESENT, AL
b ' JULIO C{SAR ALONSO SANCHEZ

-

o

NOTAS: :
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA. EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN A, EXACTALY CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
ENTE P. CIPANTE, QUE wmumw.zm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTARLECIDOS EN LOS
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. Grupo
Farmacos
e S Querétaro No. 137 Col. Roma
— : CP. 06700, Méxiro, D.F.
Nuestra especialidad es tu sajud . Tel.: 52652300
| > INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S
-l L UNIDAD DE ADMINISTRACION «
.. bl - - COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO f
gm VAHO O e COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

D 5
GOBIERNO DE LA REPUSLICA et Do o — é

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE

X2 R e 4 PRI D W, T SR T
GorE Lt o P L e T -
FECHA: EEEEE
NOMBRE DEL PROVEEDOR:
TEL.: 5265-23-00
CORREQ ELECTRONICO: fe
ESTRATIFICACION:
LAl _ 222 | Nombredel Thular del | icmeeod Regis ?
Descripcién ) e ol Sl " | Nombre del Fabricante Cant. Méx. Freciones Sooeicins
Gpo | Gen.| Esp. | Dif| var , P Uni | Cant | Tipo Registro Sanitarlo Sanitario MN, Asdlcionales
LEUPRORELINA, ACETATO DE -
SUSPENSION INYECTABLE DE 7.5 MG /
. 0.3 ML. ENVASE CON JERINGA ENV 1 ENV
010 [ 000 {3055{ 00 | 00 | - PRELLENADA CON POLVO ) gmﬁww%m MENCO, | 626M2003 s54 TOLMAR, INC. 116,795 $ 1,065.33 s
LIOFILIZADO Y JERINGA PRELLENADA | FUENTE UNICA abEC
CON 0.3 ML CON SISTEMA DE
LIBERACION. |

[ NOTAS: .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN Eﬂkw EXACTA Y CABAIMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO

DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBEE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA TE PARTIGIPANTE, Dﬁm SE Uém EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN Los -

REPRESENTANTE LEGAL
JULIO CESAR ALONSO SAWCHEZ

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. i ~ il
D\t —— T
- Q

a0g




Querétaro No. 137 Col. Roma

C.P 06700 México, D.F
Nuestra especialidad es tu salud Tel. 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENESY CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPURALICA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA No. SA-019GYR047-1105-2015 I m

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA

MARIA ANGELICA OLVERA PEREDO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON CIERTOS Y HAN
SIDO VERIFICADOS; ASf COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA FIRMAR EL CONTRATO DERIVADO DE LA ADJUDICACION
DIRECTA No. SA-019GYR047-1105-2015, A NOMBRE Y REPRESENTACION DE: GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS S.A. DE C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: GFE-061004-F65

DOMICILIO.-

CALLE Y NUMERO: QUERETARO No. 137

COLONIA: ROMA DELEGACION O MUNICIPIO: CUAUHTEMOC
CODIGO POSTAL: 06700 . ENTIDAD FEDERATIVA: MEXICO, D.F.
TELEFONOS: 5265-2300 FAX: 5265-2301

CORREO ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; julic.alonso@grupofarmacos.com;
maria.olvera@grupofarmacos.com

N'. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: 45199

FECHA: 04 DE OCTUBRE DE 2006 _ DURACION: 99 ANOS

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

NOTARIO PUBLICO No.75 DEL D.F., LICFRANCISCO JAVIER GERARDO OLIVEROS LARA.
RELACION DE SOCIOS O ASOCIADOS:

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: 0
PROINMUNE, S.A. DE C.V.
EQUIMED, S.A. DEC.V.

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL: COMPRA, VENTA, FABRICACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION, RECIBO EN
ONSIGNACION Y. COMISION DE TODA CLASE DE PRODUCTOS MEDICINALES, FARMACEUTICQS,

QUIMICOS, EQUIPO MEDICO, EQUIPO Y MATERIAL DE LABORATORIO PARA ANALISIS CLINICOS,
MEDIOS DE CONTRASTE, REACTIVOS, VACUNAS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS, ASI COMO ARTICULQS

DE BELLEZA, DE TOCADOR, DE PERFUMERIA, DE ASEO, MATERIAL DE CURACION Y MATERIAL E
INSTRUMENTOS QUIRURGICQS.

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:

ESCRITURA PUBLI 0. 47,737 DE FECHA DE MARZQ DE 2009, OQTOQRGADA ANTE LA FE DEL LIC, F ISCO JAVIER RDO OLIVEROS LARA, NOTARIQ
0.75 DEL D.F. E RITA EN EL R.P.P.C. FOLIO M . 67 CON FECHA 27 DE JULIO DE 2009.
ESCRITURA PUBLICA No. 53,427 DE FECHA 10 DE DI BRE DE 201 TORGADA ANTE LA FE DEL LIC. FRANCISCO JAVIFR GERARDQO OLIVEROS LARA, NOTARIQ
PUBLICO No. 75 DEL D.F. E INSCRITA EN EL R.P.P.C. EN EL FOLIO MERCANTIL No. 356,867 CON FECHA 14 DE fULIO DE 2014.
RI PUBLICA No. 54,304 DE FECHA 10 DE MBRE DE 2014, QTQR! TE LA FE DEL LIC. FRANCIS A G O OLIVERQS LARA, NOTARIO
PUBLICO No. 75 DEL D.F. E INSCRITA EN EI, RPPC EN EL FOLIO MER TIL No. 356.867 FECHA 08 DE QCTUBRE DE 2014.
ESCRI PUBLICA No. 54,572 DE FE DE N BRE DE 20 T A ANTE LA FE 1 0 _OL] S LARA, NOTARIO

. 1

PUBLICO No. 75 DEL D.F. E INSCRITA EN EL RP.P.C, EN FI. FOLIQ MERCANTIL No.356.867 CON FECHA 04 DE DICIEMBRE DE 2014.

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE: INSCRITA BAJO EL FOLIQ MERCANTII. NUMERO 356,867
CON FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2006.

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE: MARIA ANGELICA OLVERA PEREDO
DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES.
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 50,933 - FECHA: 10 DE FEBRERO DE 2012.

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE OTORGSS: LIC.FRANCISCO JAVIER GERARDO_OLIVEROS LARA. NOTARIQ
PUBLICO No.75 DEL D.F. \

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE SOCIOS, DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016



edgar.corona
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE SOCIOS, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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e Querétaro No. 137 Col. Roma
T C.P. 06700, Méxice, D.F,

Nuestra especialidad es tu safud 1 Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g
UNIDAD DE ADMINISTRACION ¥
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO /
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO.DEL ABASTG

e ———— ———
ngmggrgu:ﬂ;

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ARASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOLFE SOTO .
PRESENTE. _

Loy, T R TN o e T v R g gear it ]
e i IS i) ‘.mluh,m«uf. id Q...ﬁ,..,,wd.w.h_b.wv.w‘hl[ii.f‘ A 5 P A

ety O SO e coe o EEOT WSy o
FECHA: ] FAB.( ). DIST.{ X ). No. DE PREI IMSS: 00094851

Zo%cpﬁogozug DOMICILIO: QUERETARO No OL. R
TEL: 5265-2300  FAX: 5265-23-0] R.F. C.: GFE-061004-F65

CORREQ ELECTRONICO: n.m__.k.EmHm_-mN@nEuanﬂ.Emnemhoﬂ nancy.bormlo@grupofarmacos.com; Julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com
ESTRATIFICACION: : MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( ) - . .
CLAVE Presentacién )
Nombre del Titilar del Nimero de Registro Precio Ofertado Beneficios
Descri A Nombre del Fabricante Cant. Méx, .
mg Gen. Nh‘- g Var!| pcitn Unt | Cant| Tipo . —ﬂﬂ“.mﬂ.e Sanitario Sanitario h MN. Adidonales
GOSERELINA, ACETATO DE IMPLANTE A
DE LIBERACION PROLONGADA DE ENV 1 ENV ASTRAZENECA UK :
010 ) 000 {3049 | 00 | 00 | 10.8 MG. ENVASE CON UNA JERINGA ASTRAZENECA, S.A.DECV. 537M89s5A . LIMITED 15,415 33,767.89 -0-
QUE CONTIENE UN [MPLANTE FUENTE UNICA
CILINDRICO ESTERIL.

NOTAS; . )
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN INsTA, EXARTA ¥ CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. [\ R

DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR H. nOéﬂOWow ENTE PRRTICIPANTE, QUE SE DERIVE EN 1LOS TERMINGS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS

IY\ Eﬁ%omngn‘“ﬁ b - y. - A
m . . ty Bt -
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Nuestra especialidad os ty salud

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

MEXICO

GOBLERND DE LA REPJSLICA

INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOLFE SOTO
PRESENTE. -

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FREN
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO @a .
!

ANEXO B

/

'LAS CLAVES QUE PROPONE Ml REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUSKA, EXACTA A LA DESCRIPCION.Y.PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REFRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO POR ENTE PARTISIPANTE, QUE SE cmﬁm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARQ N R - L. :

N AL OFICIO DE INVITACION.

ESTRATIFICACION:
CLAVE Presentacion . . .
Nombre del Titular del Nitmero de Ragistro Precia Ofertada Beneflclas
Descripcion . E i Nombwe del Fabricante . Cant. Mix.
Gro | Gen. | Esp. Dif | Var P Unt | Cant | Tipo Registro Santtario Sanitario MN. Adiclonales
. ) . o ENV 60 CAP ABBOTT LABORATORIES
) _ CIDO VALPROICO CAPSULA DE 250 ABBOTT LABORATORIES DE . ‘DE MEXICO, S.A. DEC.V. /
010 1 000 | 2620f 00 | 00 | T L e CON 60 CAPSULAS. UNica | MEXICO, S.A. DECY. 0542M79SSA | G CAPS EXPORTADORA 8127 $267.55 -+
- | FUENTE DEMEXICO, S.A. DEC.V.
NOTAS:

[N

o
-

Q@%ﬁﬁ%%&ﬁ __ o .
Mz e
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. Grupo
Farmacos /

A

Nuestra especislidad es tu salud

Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P. 06700, México, D.F.

MEXICO

GOBIERNG DE La REPUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUFL LOTFE SOTO
PRESENTE.

Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

ANEXO B

o e T T

T B A N
FAB.( ). DBST.(X ).

CLAVE . Presentaclan | Norabre del Titular |-
M) Nfimero de Registro Nombre de) Preclo
6o Dif| Var Descripcion Unt | Cant'| Tipo del F.uﬁmw.o - Samftario Fabricante Cant, Mix. Ofertadq M.N. . Beneficlos Adicionales
2% EN NOTAS DE CREDITO, RETROACTIVO, NETO DE
DEVOLUCIONES, APLICABLE A LA FACTURACION TOTAL DEL
ETONOGESTREL SECTOR SALUD AL LLEGAR A 500,000 UNIDADES; 6% EN
IMPLANTE DE . NOTAS DE CREDITO, RETROACTIVO, NETQ DE
68 MG, ASE ENV 1 JGO SCHERING i DEVOLUCIONES, APLICABLE A LA FACTURACION TOTAL DEL
010 | 000 {3510 00 | 00 . ENVASE PLOUGH, S.A. DE 321M2000 S5A ATA 139.324 $1,149.00 SECTOR SALUD, AL LIEGAR A-600,000 UNIDADES; 8% EN
. CONUN ORGANON NOTAS DE CREDITO, RETROACTIVO, NETO DE
IMPLANTE v FUENTE UNICA CVv. . DEVOLUCIONES, APLICABLE A LA FACTURACION TOTAL DEL
) SECTOR SALUD, AL LLEGAR A 800,000 UNIDADES: | 1% EN
APLICADOR, NOTAS DE.CREDITO, RETROACTIVO, NFTO DE ]
DEVOLUCIONES, APLICABLE A LA FACTURACION TOTAL DEL
SECTOR SALUD, AL LLEGAR A 900,000 UNIDADES,

A\

DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M} REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL co

NOTAS: ‘ ,
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION nogmoﬁz%? EXACFA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION ¥ EN CASD
INTRA’
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.

R ENTE TICIPANTE, ﬁmm DERIVE EN LOS TERMINCS, CONDICIONES Y —...omnmz._.e.m ESTABLECIDOS ENLOS/ ..« -
) A . . . S e, T

( ] r 7

o
™D

AJ iy}

o

RESENTANTE LEGAL
JULIQ CESAR ALONSO SANCHEZ
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Grupo |
Farmacos /.
s .
o Querétaro No. 137 Col. Romna
sl C.P. 06700, México, D.F.
Nuostra especialidad es tu safud

Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL. DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GODJIERNG DE LA REPIBLICA

ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRQ. JOSE MANUEL LOTFE SOTO
PRESENTE.

FECHA: MEXICO. D.F. A 17 NOVIEMBRE DF 2015, . . FAB.( ). DIST.( X ).

NOMBRE DEL PROVEEDOR: DEEEEE J E "

TEL: 5265-23-00  FAX: 5265-23-0] R.F.C.: GFE-061004-F65

CORREQ ELECTRONICO: felix. martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornlo@grupofarmacos.com; jullo.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera®grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO (" ) . PEQUERA( ) MEDIANA( )

CLAVE Presentacién | N del Tt - . de Roi :

Descripcién . ! ombre tular Namero Registro Nombre de! Fabricante -Cant. Méx. Precio Ofertada Beneficlas

Gpo | Gen. | Esp. | Dif| Var ip ot | Came | Tipo Registro Sanitario Samitario . MN. Adiclonales.

) NORELGESTROMINA Y ENV'3 PCH

] ETINILESTRADIOL PARCHE DE 6 - JANSSEN-CILAG, S.A. DE LTS-LOHMANN THERAPIE-

010 | 000 | 3511 00| 00 MG/0.60 MG. ENVASE CON 3 i v 381M2002 SSA SYSTEME AG 12,000 $160.88 -0
PARCHES _ EUENICIHIEA

M

Zo._.>mn .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JU! EXACTA\ CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
E SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL. CONTRA’ PARYICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS ’

| D e

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION.
REPRESENTANTE IXGAL

JULIO CESAR ALONSO SANCHEZ Ltk
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, Grupo
Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma
C.P 06700 México, D.F.
Nuestra espectalidad es tu salud —=wa ] Tel.: 5265 2300
= = MRS i .ﬂ T . INSTITCTO MEXICANO DFEL SEGURO SO e ==
s B UNIDAD DE ADMINISTRACION

. COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOSIERNG DELA REPUBLICA

3
4
h Ao
red

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SOTO

PRESENTE.
'FECHA: MEXICO. LF, A 24 DE NOVIEMBRE DE 2015, : FAB.( ). DIST.( X ). ) No. DE PREI IMSS: 00094851
NOMBRE DEL PROVEEDOR; GRUPQ FARMACOS ESPECIALIZADOS $.A. DEC.V. DOMICILIO: QUERETARO No, 1 QL. ROMA

TEL: 5265-23-00  FAX:5265-23-01  R.F. C: GFE-061004-F65
CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.cons; julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUERA( )} MEDIANA( ) .
LA Presmgein ] Rominecaioiarasl Nitmero de Regis Precio Ofertado Bensfid
Descripcién : L L £5U0 Nombre del Fabricante ‘Cant. Mioc N enzlicics
Gpo | Gen.| Esp. | Dif | Var |- pei K { Unt| Cant| Tipo Registro Sanitario Sanftario it MN. gnan,.
Oy T o ENV 2 JGA : 4% EN NOTA DE
010 | 000 | 2155 | 00 | go | SOLUCION INYECTABLE DE 2 850 SOLARA, S.A. DE C.V. 166MO1SSA ASPEN NOTRE DAME DE 101,932 $101.25 CREDITO AL
ULAXA/03 ML ENVASECON2 | e o BOONDEVILLE T FACTURAR.
JERINGAS CON 0.3 ML )
—

zo.;.w .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN A, EXA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y wxmmm74>n52 SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATQ ENTE PARTICIPANTE, QUE mmPUmESm EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJFS ESTABLECIDOS EN LOS

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON Al OFICIO DE INVITACION.

.
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, Grupo
Farmacos
Querétaro No. 137 Col. Roma
C.R 06700 México, D.F

Nuestra especialidad es u salud Tel.: 5265 2300

- UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIEANG DE tA REPISLICA

ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE SO0TO
PRESENTE. o
FECHA: MEXICO, D.F, A 24 DE NOVIEMBRE DE 2015, FAB.( ). DIST.( X ) : No. DE PREI IMSS: 00094851 -
ZOENHUE.EOEOFEENMEE DOMICILIO: QUERETAROQ No 7, COL. ROMA, C.P. 06

TEL: 5263-23-00  FAX 52652301  R.F. C.: GFE-061004-F65 .
CORREQ ELECTRONICO: felix. martinez@grupofarmacos.com; nancy.bornio@grupofarmacos.com; julio.alonso@grupofarmacos.com; maria.olvera@grupofarmacos.com ia

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) - MEDIANA ( - )
CLAVE | 00 | NombeedelTiular del | womeodeReghwo |  Nombeddl Precio Ofertad .
. {] 0] = - 0 Oler! a .
j Descripcién : Cant. Max.  Beneficlos Adiclonales
Gpo | Gen. | Esp, | DIf | Var o Unt | Cant | Tipo Reglstro Sanitarlo Sanitatla ESEcicance o MN.
DE ALCANZAR 4,262
UNIDADES CE
ARBEPOETINA ALFA (GT10 COMPRA EN EL SECTOR
SOLUGON NYeCTABLE D | ENVIGA (AMGEN INC.) AMGEN AMGEN . SALUD, SE OTORGARA
010 | 000 | 5632 00 | 00 g R (AMCEN INC) AMGE 066M2011 SSA | MANUFACTURING 500 $4,428.00 1% DE DESCUENTOQ
300 nG. ENVASE CO2 ‘| FUENTE UNICA e LIMITED MEDIANTE NOTAS DE
MICROJERINGA CON 0.6 ML CREDITO,
RETROACTIVO A
FACTURACION TOTAL

NOTAS: .
LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPOND STA, EXAQTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASO
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATY POR ENTE RARTICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTARIECIDOS EN LOS

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. \ < i
=l = = S
\_.~\ REPRESENT. LEGAL N\

CESAR ALO] SANCHEZ

~r
Lo
BRI

LA



Euigé FVSAS oIt

NG A/V

1866

SOTNA SQAIDITTIV.LSE SAVINIDYOL A SANOIDIANOD ‘SONINIEL SOT NI m%ﬂ 35 N0 “TLNVIDLL
0OSVO N A NOIDVLIANI 30 ANLIJTIOS NE vAV.LIDIIOS NQIJVINISIAd A NQIDANISIA V1 Vv ALNIWTVEYD A

vxd 'V1S

d ILNE ¥0 ._.EZOU T JIERIDSNS ¥ VAV.LINISTddAY IN 30 TEFWON NI 091180 TN '00VIINav ¥3s 3a
NIANQASTIIOD NQIDISOdOUd AANISTAd V1 NI VAV.INISTEdTS DY INOJO¥Ed 3N0 SIAVID SV

'NQIDVLIANI 33 OIDHO TV NOYVX3NY IS IND SINOIDIANOD A SONINIIL

‘SYION

'SYINSdYD
TIVLOL NOIDVANLOVA
v O>E<OM.WNM 'OIIGgED 3 8¢ NOD ASVANT "TONTTODNIL
SYLON AINVIEW QINANDSIA oV ‘ADIAAYS VOLNQ ZININA | 30 9K 050 V TINTTVAIIDI
, 30 %T YHVDEOL0 IS 29'71v°028 000°T NIALS YIWEVHd VSS T10ZWSOT VILLNAOVINE VA DKW 950 QONWITOONIA 00 [ OO | S185} 000 | OT0
aNTvS 401538 T NI VEdWOD SLLYVAON SLIYVAON dvO 82 ANJ 30 OLVAIHIOTD
.mo SIAVUINN 3a VINSsdyO I1d
000'0T YVZNVITY 1d OLVYAIHYOT) QOWITOONId | [
T T
I oLreImTeS oz | mmy | avp (ia | dsg | e | odn
SIEHODIPY sOpYRuAg ovntu%%w o1 xe}q ey _wwumwmwhnaﬂ ons Ewﬂwwnwumuﬂuz ons3ay PP ugdposag !
77| 2emyL [9p 2aquION _ uoPENIAs3L] TAVIOD
() YNVITIN () vNINOad ( YO ‘NOIDVOHILLVYELST
modsodemrejod s geraAjoeLen tuod soseuLejodnisgosuore-ofinf imoasodemrejodnidgonuioq Auen ‘mos sodemrejodnidgzeunremxa) :0JINOYLITH ORNI0D
SOFF00T90AdN D 1Y ulmdnww,mw ‘Xvd  00-EZ-59¢5 "L
T’ O DVOTHEQ 00290 "dD "YWOH 100 Z£T ©ON O¥v.284N0 OIMINoad [{s] 4454 § D H0dIIN0Yd A TATNON
_ TSBH6000 SSII Y4 34 "oN (X u ._.ma ) avd . 510¢ a4 mmmam% Q P2V Id .NHMEE .S.Umh
FLNASTId

0L0S FALOT HANYW FSOf "0ULN
Q1SVEY 30 TOJINOD 3a NQIDYNITEO0D
TYID0S 0dD3s T4 ONVODEW OLNILLSNI

9 OXANV

VD{IEN43Y V] 30 ONUIIS00

ODIXAW

QLSVEV TJ 05320dd TIA VIINDFL NQIDYNIAR00D
01SVeEv Id 103 1INOD 3a NOIDVNITI00D
NQLVILSININGY 30 QVAINR

TVA20S$-04ADIS-TIA-ONYIBEMN-OLAIILSNL

Pnjes n} $8 pepjieioadss esany

00€2 5925 1Al
40 09BN 0090 4'D
BUIOY 109 /€1 “ON ORRIgiang
sooeulIe
odnig &

-



o

Grupo B
Farmacos § .
i Querétaro No. 137 Col. Roma
. C.P. 06700 Mésico, .

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
mﬁwuﬁmaoz DE CONTROL DE ABASTO

. JOSE MANUEL LOTEE SOTO
PRESENTE.

DE ALCANZAR 21,000 UNIDADES DE

COMPRA, WM» EL SECTOR SALUD, SE
OTORGARA 2% DE DESCUENTO
TOXINA BOTULINIC A, MEDIANTE NOTAS DE CREDITO,
TIPO A SOLUCION ENV1EA, BIO SA IPSEN RETROACTIVO A FACTURACION
PHARMEX, BIOPHARM 8,639 $3.512.86 “TOTAL. DE ALCANZAR 22,000

010 | 000 {4352 | 00 | 00 INYECTABLE DE 12.5 NG DECY - 218M2004 SSA
: (500 U). ENVASE CON | FUENTE ONICA o LIMITED UNIDADES DE COMPRA EN EL SECTOR

- UNFRASCO AMPULA. . . DESCUENTO MEDIANTE NOTAS DE
‘[ , _ . NI EACTURACION TOTAL

["NOTAS: : . , .
LAS CLAVES QUE PROPONE AT REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPONDEN JUNTA, EXACTAY CABAIMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION YEN CASO
. (TICIPANTE, QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LOS .

TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL OFICIO DE INVITACION. ) . N
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JuLio ALONSQ SANCHEZ
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Grupo ) ,“
ﬂMWSNGOm '
L ...\ g Querétaro No. 137 Col. Roma
y -~ C.P. 06700, México, D.F.
luastra sspecialidad as tu salud Tel.: 5265 2300

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD DE ADMINISTRACION  f

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTOQ

COORDINACION TECNICA DEL PROCESO DEL ABASTO

MEXICO

GOBIERNC DE LA RIPIIBLICA

ANEXO B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
MTRO. JOSE MANUEL LOTFE 50TO

TEL: 5265-23-00 FAX: 52652391 R F C: GFE-061004F65

CORREQ ELECTRONICO: felix.martinez@grupofarmaces.com; nancy.bornle@grupofarmaces.com; julio.alonse@grapofarmacos.com; marfa.olvera@grupofarmacos.com

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( )
CLAVE Presentacion Nombre del del }
Descripcién omibre del Titular Niimero de Registro Nombre del Fehricagte Cant. Mix. Preclo Ofertado Beneficing

Gpo | Gen. | Esp. | Dif | Var Uni | Cant | Tipo Registro Sanitarlo Sanitario [ ey

LEUPRORELINA, ACETATO DE

SUSPENSION INYECTABLE DE 22.5 MG. NV 11GO
ENVASE CON JERINGA PRELLENADA ASOFARMA. DE MEXICO,

010 | 000 | 5450 | 00 | 00 CON POLVO LIOFILIZADO Y JERINGA NICA SA DECV. ) 626M2003 SSA TOLMAR, INC. 27,545 $2,884.39 0

PRELLENADA CON 0.5ML CON FUENTE

SISTEMA DE LIBERACION.
i
MNOTAS:
STA, EXASTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN SOLICITUD DE INVITACION Y EN CASQ

LAS CLAVES QUE PROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION CORRESPOND
DE SER ADJUDICACO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRA

R ENTE RARTICIPANTE, QUE SEQERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN 10S
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ANEXARON AL QFICIO DE INVITACION.
% ~—\ v(u/

RESENTANTE LEGAL
JULIY) CESAR ALONSO SANCHEZ
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