


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONVENIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA M°D'Fz}fggg)“'° N
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
CONTRATACION DE SERVICIOS

U170213

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 2 (DOS) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U170213 PARA LA ADQUISICION DE BIENES TERAPEUTICOS DE LOS GRUPOS 010
MEDICAMENTOS Y 040 PSICOTROPICOS, PARA LA COMPRA CONSOLIDADA DEL
EJERCICIO FISCAL 2018, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA PEGO, S.A. DE CV. EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR JUAN MANUEL CHAVEZ AMEZCUA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA

“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 17 de octubre de 2017, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electrénica nimero LA-019GYR047-
ES52-2017, con una vigencia a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2018.

Il.- En la Clausula Décima Octava, “Modificaciones al Contrato”, del contrato primigenio “LAS
PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del

mismo, de conformidad con los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico y 91 de su Reglamento.

lll.- Con fecha 23 de mayo de 2018, “LAS PARTES” suscribieron el Convenio Modificatorio
numero 1 (uno) a través del cual convinieron incluir los Registros Sanitarios numeros
164M84 SSA y 238M94 SSA de los fabricantes Bioresearch de México, S.A. de CV, vy
Laboratorios Kener, S.A. de C.V,, respectivamente, para ia clave 010 000 1940 00 00.

IV.- En el Anexo 1 (uno) del contrato primigenio, “LAS PARTES” convinieron las

caracteristicas técnicas y alcances de la adquisicién de los bienes, asi como el monto a ejercer
durante la vigencia del citado instrumento juridico.

DECLARACIONES

L- “EL INSTITUTO” declara, a través de su representante legal, que:

I.1.- Mediante oficio niimero 095384611800/2018002437 de fecha 20 de junio de 2018, recibido
el 27 del mismo mes y afio, la Tituiar de Ia Coordinacién de Control de Abasto en sy calidad de
Area Consolidadora y representante de los administradores del contrato primigenio hizo del
conocimiento del Coordinador de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios co
relacién a la clave 010 000 4260 00 00, Io siguiente: “...el proveeder antes mencionado, refie
que su fabricante asignado Laboratorio.s Aipharma, S.A. de CA., tiefien problemas de abasto
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con relacién a la materia prima, asimismo para cumplir al 100% de la demanda requerida, por
lo que solicito la inclusion del registro sanitario contenido en la tabla siguiente:...”. Por lo que,
« . Atendiendo a la peticion del proveedor y el incumplimiento en la entrega que presentan la
clave de referencia en farmacias del ambito nacional, de conformidad con lo establecido en el
apartado ‘inclusion de registros sanitarios’ del procedimiento de coniratacion LA-019GYRO047-
E52-2017 en el articulo 52 cuarto pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico...”, “...se solicita proceder con el convenio modificatorio en el que
se incluya registro sanitario indicado...”. Remitiendo para tal efecto el resultado técnico de
fecha 05 de junio de 2018, emitido por el Titular de la Division Institucional de Cuadros Béasicos
de Insumos para la Salud, Doctor José Luis Estrada Aguilar. Documentos que se agregan al
Anexo 1 (uno) del presente convenio.

I.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su representante legal, que:

H.1.- Con escrito de fecha 14 de mayo de 2018, manifesté a la Coordinacion de Control de
Abasto”...autorizar entregar la clave 010.000.4260.00.00 NISTATINA SUSPENSION ORAL
CADA FRASCO CON POLVO CONTIENE: NISTATINA 400 000 Ul ENVASE PARA 24 ML,
asignadas en la Licitacién Publica Nacional Electronica No. LA-019GYR047-E52-2017 abasto
2018 de medicamentos correspondiente al contrato U170213 del fabricante BIORESEARCH de
MEXICO, S.A. DE C.V. toda vez que nuestro fabricante asignado LABORATORIOS
ALPHARMA, S.A. de C.V. tienen problemas de abasto con relacion a la materia prima, asi
mismo para cumplir al 100% de la demanda requerida y no incurrir en desabasto en las
Dependencias...”. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento
juridico.

Il.2.- Estd en condiciones de suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes en los términos
pactados en el contrato primigenio, sin modificar ias caracteristicas técnicas de los bienes
acordados.

ill.- “LAS PARTES", declaran, por conducto de sus représentantes legales, que:

ll.4.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

1il.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el Anexo 1 (uno) del contrato primigenio
para incluir el registro sanitario a la clave que se describe a continuacién conforme se detal
en el Anexo 1 (uno) dei presente instrumento juridico, quedande de |a siguiente manera:
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010 000 4260 00 00 127M2013SSA

Bicresearch de México, S.Ade C.V.

SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL. PROVEEDOR” se
obliga a entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de

la firma de este instrumento juridico, la modificacion o el endoso a |a garantia de cumplimiento
del contrato que se modifica.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente

convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato primigenio
y el Convenio Modificatorio nimero 1 (uno).

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y el cumplimiento de este convenio
modificatorio, asi como todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad

de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio
les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” de! contenido y alcance de todas y cada una de las cldusulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 12 de/julio de

2018, por sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y log/restantes
en poder de “EL INSTITUTO”.

"EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEG RO’S?)CIAL

RANO ZARINANA JUAN MANUEL GHAYEZ AMEZCUA
Repre\sentante Legal RE Legal

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTAQ

DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONT

Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arendamientos y Servicios del IMSS, y Articulos 2 fraccidn Il y
84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PObtico

L

MARIA DEL PILAR BUERBA GOMEZ

! ‘3 {> Coordinadora de Control de Abasto

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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i
CONVENIO
MODIFICATORIQ N°

} 2(pos)

AL CONTRATO
U170213

ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 30 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICO

GORIERNG DE LA REPUBLICA

UNIDAD DE A DMINISTRACION

DIRECCION DE ADMINISTRACION %‘l
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

Ciudad de México, a 20 de Junio de 2018

Oficio No. 095384611800/2018002437 ~ ~
wmmmmm
; 2 O ADRIGRSTRG:

o
" UKIDAD B3 ADGex )

Lic. José Roberto Flores Bafiuelos S s

Titular de la Coordinacion de Adquisicién de 27 Jun 218

Bienes y Contratacién de Servicios. ﬁ %‘

Presente.-

SESIRINg,

En relacion al contrato U170213 adjudicado al p)roveedor"Pego. S.A de C.V., derivado dt;Iﬂ;erdimiento
de Licitacion Publica Nacional Electrénica nidmero LA-019GYRO

| 47-E52-2017, para atender la necesidad
de la clave 010 000 4260 .00 00, para el presente ejercicio fiscal. F

Se hacé de su conodimiente que mediante escrito de fecha
junio del aflo en curso, el proveedor antes mencionagdo, refi
Alpharma, S.A. de C.V., tienen problemas de abasto conl
cumplir al 100% de la demanda requerida, por o que solic

14 de mayo recibido en el Instituto el 01 de
ere que su fabricante asignado Laboratorios
relacién a la materia prima, as{ mismo para

6 1a Inclusitn del registro sanitario contenido
en la tabla siguiente: : o RN '

ey b r : Fete e _3«.-";. VR T T g o §
‘ ; NISTATINA SUSPENSION (ORAL CADA' ; - ‘
't po |FRASCO CON  POLVO  CONTIEME. M
ue1;:2113. 010 | 000 | 4260 § 00 {.DO NISTATINA2 400 000 U ENVASE $ARA 34 uvmo:uss;_\ - Biotesearch de México, S.A, deC.V.. 2 MEXICO

Atendiendd a la peticion del proveedor y el incumplimiiento an la entraga que presentan la clave de
referencia en faifacias del dmbito nacional, de conformidad ¢on {0 establacido en e apartado “inclusion
de registros sanitarios” del procedimiento de contratacion -LAAM}QGYRMT-JESZ-%W, en el articulo 52
cuarto panafo de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en'mi caracte® -
de drea consolidadora y representants de ios admmistrédagps de contrato; se: solicita proceder con o -
convenio modificatorio en el que se incluya registro sanitario indicado en ‘

; 8g el recuadro gue antecedgy ,
sujetandose a-los migmos términas y eondiciones de contratacién, - e
En virtud de lo anterior, $6 anexa al presents soporie documental que se lista a continuacién:

- Resultado Técnico de ia Evaluacién de im%usiﬁn\emitidq por el T

- Escritos de los Titulares de los Re
entrega.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GORIERNG DE LA REPUBLICA

IMSS

Ciudad de México, a 20 de junio de 2018
i Oficio No. 095384611 800/2018002437

R B e
R S A M L T A . .
Agradeciendo suwvalioso apoyor para que la presente solicitud sea atendida en el menor plazo posible
dada la problematica de surtimiento.
ﬂ% k.‘l_]”. ¥ 'i'
Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

. TR e i r‘: :"?- A
M LA T WA Eaagr B
Atentamentg® ¥ & TRIBR LI
v> LaTitular
\

e
Maﬁ@gu/erba Gomez /

. Mitro. Gerardo Migue! Ramirez Fraga. Titular de la Unidad de Administracion.”. . L .

. Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiang.- Titular de [a Goordinacion Técnice de Bienes y Servicles. (*) Para Seguimiento y Registro-en 5Al
. Lic. Aima Rosa Medrano Diaz- Titular de la Divigién de Bienes Terapéulicos {*}-Para Seguimiento y Registroen SAl '

- Lic. Laura Rosaric Belauniardn Gonzétez.- Titular de la Divisién de Apoyo Normalive &l Proceso de Abasto. (*)

*Copias enviada a través del SICGC”

GBOIALMOCHKCTIIAGE
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Ciudad de México, a 14 de Mayo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DEL.EGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
PRESENTE

AT'N. LIC. MARIA DEL PILAR BUERBA GOMEZ
TITULAR DE LA COORRINACION DE CONTROL DE ABASTO

Estimada Lic. Maria del Pilar Buerba Gémez

Por medio del presente solicito a Usted, nos pueda autorizar entregar la clave
010.000.4260.00.00 NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON-
POLVO CONTIENE: NISTATINA 400 000 Ul ENVASE PARA 24 ML, asighadas en
la Licitacion Publica Nacional Electronica No. LA-019GYR047-E52-2017 abasto —
2018 de medicamentos correspondiente al contrato U170213 del fabricante

“BIORESEARCH DE MEXICO, SA. de CV. toda vez que nuestro fabricante
asignado LABORATORIOS ALPHARMA, S.A de C.V. tienen problemas de abasto
con relacién a la materia prima, asi misme para cumplir al 100% de la démanda
requerida y no incurrir en desabasto en lag Dependencias.

Sin otro particular y esperando contar con su comprension, quedo de Usted

ATENTAMENTE

/"
;

CARAAON CIPRIANO BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL

Pego, S.A. de C.V.

- Bomiclio Fisak Renetd Leckic No. 363, Col, Toridlo Gusiva, G.P. 14050; el Tialpen, CludBc & Niksdoo, T&kS171-5800 Bxt. 1201,1202, 1903 y 1207 Eas: 0171-5622
Ventas a Gobierno: Av. Division del Norte No. 3377, Col. Pancho del Rosario, Deleg. Coyoacan, C.P. 04380, Ciudad de México.
Tel, 01 (55) 4124-7400 Ext. 1201, 1203 y 1207 1 :L‘ﬁ .
e ,,1

'}
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, Col. Toriello Guers, G.P. 14050, Del. Tialpen, Giudad ce Mixido, Tek G171

5g22

-5600 Ext. 1201, 1202, 1203 y 1207 Faxx, 917+

Exico.

Giudad de M

yoacan, C.P, 04380,

Domiclio Fiscal: Rensto Ledue No. 365
Venias a Goblerno

.

Tel. 01 (55) 4124-7400 Ext. 1201, 1203 vy 1207

Av. Divisién del Norte No. 3377, Gol. Rancho del Rosario, Deleg. Co
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Comision Federal parz la Proteccidn contfra
_Riesgos Sanitarios

* Centro irtegral de Servicics.
Comprobante de Tramite

NUMERO DE TRAMITE
Homoclave del Tramite:

COFEPRIS-04-023

SOLICITUD DE PRORRCGA DEL REGISTRO

SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS,

! . . Tramite Fisico

VACUNAS, HEMODER!VADOS Y BIOMEDICAMENTOS

SRR R — _ b 23/03/2018

Modalidad: 1126 tws

A. FABRICACION NAGIONAL ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

-, ; IORESEARCH DE HEKICO, S.A DECV.
iz 7 BME 910742334

DOMICILIO: AV. RIO TOTOLICA COL. FRACCIONAMIENTO

(NDUSTRIAL NAUCALPAN NAUCALFAN DE JUAREZ, C.p.
is) . 8wromexco

i o coran s

LOS ALVAREZ HUERTA

NO. DE CARPETAS: 1. OTROS: 8E ANE A 1
PAGO BANCARIO E INFORMACION

LA e

REPRESENTANTE LEGALO .~ -
RESPONSABLE SANITARIO: T CA

ANEXQS:

MODO DE INGRESO: ... VENTANILLA

MODO DE ENTREGA: . VENTANILLA
OBSERVACIONES: ;
Para obiéher infofmaciéh sobre la disponibilidad de sus tramites ustad podré consultarnos en i

nuestra pagina www.gob mx/cofepris en "ligas de interés" haga click en Centro tntegral de
Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciohes Disponibles” o bien comunicarse al Centro
de Atencion Telefonica al nimero: 01 800 033 5050.

Si 12 resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogeria contra entraga de esi
comprobante de tframite original en el Centro Integral de Servicios, donde permaneceran
disponibles durante 30 dias nalurales y solo sera entregada al representante tegal,

respensable sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comisién Federal pre
presentacion de identificacion oficial. e BT

Ayl
. H.?’;J.
Ee . ks

»,
&Fr -
&

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:CODIGO (}\RISI!‘EHI{I;\/IERO
DE TRAMITE POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVAI'):EDERAL oE .
MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY ;

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:CODIGO QR,NUMERO DE TRAMITE POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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COMISIONADD FEDERAL PARA LA PROTEGCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
DR. JUAN CARLOS GALLAGA SOLORZANG

COMISIONADO DE AUTORIZACION SANITARIA
ING. MARIA DE LA LUZ LARA MENDEZ

DIRECTORA EJECUTIVA DE AUTORIZAGION DE PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS
QFB. ADRIANA HERNANDEZ TREJO

SUBDIRECTORA DE FARMACOS Y MEDICAMENTOS

Asunto: Renovacién de registro.del medicamento Histatina Suspension

Por medio de la presente soliclamos de su amable atencion para la préfroga del registeg sanftario del medicamenio
(Bisiatin-V) con forma famacéutica Suspension, concentracian 100 000 Ut/ L y Registro No. 127M2013 SSA.

Para dar cabal cumpfimiento con 1o establecido y asi oblener | i i
: a renovacidn ds! registro antes menc
siguiente documentacitn: e e e

1. Poder Notanial.
?.  Formato de solicitud.
3. Comprobamnta de pago de derechos {por triplicade),
4. Copia simple de registro semitario, 127M2013 854
8  Estudic de blosmuivalencia de confurmidad con la NOM-177-88A1-2013.
6. Eiliguelas autorizadas yio disefios firmades por ¢l responsable sanilarit,
;. zroyectos de marbeles previamente autorizados.
. Proyecios de marbeies pof ay .
5 Ronoe paaroet aeguﬁda?m confarme a ia NOM 072-88A1 2012 por dupticado
10, Informe de segquridad en México.
. Informacién para prescribir en su versicn amplia previaments autorizads.
13. Ln;%qgsacéépdpam prescriblr an su version reducida previamente altorizada,
C o " ‘ . )
oo & buenas practicas de fabricacitn del medicamento dal fabricants Bioresearch de México, S.A de
14. Copia simple de iicancia sanitaria.
5. Copia simple de avisb del responsable sanitaris,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:CORREO
ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
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.
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1
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Municipio o alcaidi Neucalpan Do Juare: oo ‘
Entidad Federative:
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CIUDAD DE MEXICO A 15 DE MAYO DE 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Pre sente.

RAMON CIPRIANO BARRERA en mi caracter de Representante Legal de PEGO S A
DE C.V. en términos del articulo 31 ¥ 39 fraccién !l inciso b) del Reglamento de i3 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piblico, manifiesto que los bienes
terapéuticos de los que solicito inclusién de registro sanitario, en apego al humeral 19.2

de los términos y condiciones del procedimierto de Licitacion Publica Nacional
Electronica LA-019GUR04 H(-E52-2017. contenidas en- el anexo del contrato namero
U170213, cumplen con 10 establecido.en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo decretado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
Y sus suplementos, en las Nermas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, especificamente con ias normas; NOM-059-SSA1-2015, NOM-072-
SSA1-2012, NOM-073-88A1-2015 y NOM-164-8SA1-2015 Especificaciones sanitarias;
asi como con las especificaciones tecnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a las

estas a las especificaciones técnicas del fabricante.
En todos los casos cuando el Instituto lo determine procedente, se acepta la realizacion

de pruebas de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por Ia Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).
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RAMON GIPRIAND BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
PEGO S.A. DE C.V.

- #
,y;‘; e
L

BV LR

Pego, S.A. de C.V. i\ii"e\\:%\;“ .

Domicllio Fiscal: Renato Lecluc No. 363, Col. Torisko Guera, OF. 14050, Del. Tiaipen, Ciudiad de Meéxico, Tet 91746800 B 1201, 1202, 1208y 1207 Fav 91715622
Yentes a Goblerno: Av. Divisidn del Norte No. 3377, Col, Rancho def Rosario, Deleg, Covoacan, C.p. 04330, Ciudad de México.
Tel. 07 (55) 4124-7400 Ext. 1201, 1203 y 1207






Ciudad de México a 4 de Mayo de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bicnes y Coniratacidn de Servicios
Coordinacion Técnicz de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuiicos

Presente

Por este conducto hago constar que mi representada, PROGUCTOS™
FARMACEUT!COS, S.A. DE C.V., resulto adjudicada a través de Ia asignacion de
la empresa PEGO, S.A. de C.V., en Ia Licitacién Publica Nacional Electrénica No.-

LA-019GYR047-E52-2017 ~convocada por este Instituto para ia adquisicion de Ia
clave.

Ciave Descriocién a
010.000.4260.00.00 | NISTATINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CO

. POLVO CONTIENE: NISTATINA 2 400 000 U] ENVASE
- PARA 24 ML. -

A este respecto me pemmito exponer que, nuestro laboratorioc estard en
posibilidades de abastecer el 10% del producto a partir del mes de Agosto, debido
a problemas de abasto con uno de los excipientes.

Por lo antes expuesto, me dirijo a usted con el fin de considerar estas condiciones
y solicitarie que autorice a PEGO, S.A. de C.V., la entrega de los bienes con una
marca distinta y con ello evitar un desabasto.

Sin otro particular, agradezco su atencién y compresion.

ATENTAMENTE

&
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%
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X

LUIS GARC!A SIGUENZA
Represente Legal.
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N ALPHARIA

Laborsiorios

Ciudad de México o 4 de Mayo de 2018

Instituto Mexicano dei Seguro Social
Coordinacion de Contiol de Abasto
Presente,

Por este conducto hago constar que mi representada, LABORATORIOS .
ALPHARMA, S.A. DE C.V., resulto adjudicada a través de |a asignacién de la
empresa PEGO, S.A. de C.V., en [a Licitacién Publica Nacional Electrénica No.
LA-019GYR047-E52-2017, convocada por este Instituto para la adquisicioh de la

clave.
Clave Descripcién
010.000.4260.00.00 | nisTATINA SUSPENSION ORAL GADA FRASCO CON POLVO CONTIENE:
e
NISTATINA 2 400 000 Ul ENVASE PARA 24 ML

-

A este respecto me permito exponer que, nuestro
posibilidades de abastecer el producto a partir del mes
problemas de abasto con la materia prima.

laboratorio estara en
de Agosto, debido a

Por lo antes expuesto, me dirijo a usted con el fin de considerar e
y solicitarle que autorice a PEGO, S.A. de Cc.v,,
marca distinta y con ello evitar un desabasto.

stas condiciones
la entrega de los bienes con una

Sin otro particular, agradezco su atencién y compregion.

JU UEL/C Z AMEZCUA

resefite Lisgal.
!
;
£,
5
&
Laboratorios Aipharma, S.A. de ©.V. % \:\
Domicllio Fiscel: Porients 150, No, Ext. 764, Interior 2, Col.

. ol. Industrial Vallejo, Deleg, Azcapotzalc‘%? C.P. 02300, Cd. de Méxiro,
Ventas Gobierno: Av. Division de, Norte No. 3377, Col. Rancho del Rosario, Deleg: Coyoacan, G.F: 04380, Cd; de Muxico
Tel. (X (£5) 4124-7400 Ext, 1201, 1203 y 1207 ‘

wwwy . aboratoriceaipharima. cormimt






101es @&ECh‘ ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDC)
"' DE MEXICO
Ciudad de México a 23 de mayo de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de control de abasto.
Presente.

El suscrito MARTHA CLAUDIA RAMIREZ HINOJOSA en m/; calidad de Representante Legal de
la empresa BIORESERACH DE MEXICO S.A. DE C.V. ‘manifiesto que apoyo el 100% de Ig
propuesta que presenta PEGO S.A. DE C.V. en 6| procedimiento numero LICITACION PUBLICA -~
NAC!ONAL NO. LA-018GYR047-E52-2017 y me obligo a respaldar en e] tiempo de entrega y

plazo de garantiza de los insumos para la salud, con las claves y/o partidas que se detallan en el
siguiente recuadro, objeto de éste procedimiento.

Asimismo, cerfifico que nuestra planta de produccién ubicada en Av. Rio Totolica no. 15-A colonia
fraccionamiento Industrial Naucalpan de Judrez, estado de México

4 o - ORAL CADA FRASCO EN

010 | 000 | 4260 | 00 | 00 | CON POLVO CONTIENE: v | 1 |FCO! 177,869 | 444 655
NISTATINA 2 400 000 UI

ENVASE PARA 24 ML.

Asimismo, manifiesto que mi representada se compromete a poner a
técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de referencia y los estudios de estabilidad

acelerada y a largo plazo, asi como la validacion de métodos de prueba de los bignes terapéuticos
que respaldo, en el momento que se le requiera.

.f;‘ ".!'F :
( PR i I

yd - .

MARTHA CLAY, AMIREZ HiNCJOSA
REP WIE LEGAL

BIORESEARCH DE MEXICO S.A, DE C.v.

o

S T |
Bloresearch de Mé&\co, S.A.deCcV.
Av. Rio Totolica N° 1 5-A, Frace. Ind. Naucalpan, 5

Naucalpan de Jusrez, Edo. de México, -.-
C.P. 53370, Tel. 53005273 - -






ANEXO 6 MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BI’ZNES

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE PARA
PARA LA DETERMINACION, ACREDITACION Y
VERIFICACION DEL CONTEMNIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y
ENTREGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. DE FECHA
14 DE OCTUBRE DEL 2010, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUES TO EN |LA REGLA 9

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

Ciudad de México a 14 de mayo de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de control def abasto
Presente.

en el que mi representada, la empresa PEGO ‘8.A DE C.V.participa a traves de Ia presente
propuesta. '

Me refiero al procedimiento de Licitacion Publica Naciofal Electrenica No. LA~Q1 9GYR047-E52-2017

Sobre el particular, y en los términos de o previsto por las
acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan Y eniregan en los
procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional en
la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal", el que suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que mi representada es
de nacionalidad mexicana y en el supuesto de que me sea adjudicado e! contrato respectivo, la
totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré bajo la clave.

"Reglas para la determinacion,

CLAVE
010.000.4260.00.00 -

Sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contara(n) con un porcentaje de contenido
nacional de cuando menos el 65% )

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el
articulo 57 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico; en este sentido,
me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion de| cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a traves de I3 exhibicion de ia
informacion documental corregpondiente y/o a traves de una inspeccion fisica de Ia planta industrial

en la que se producen los bienes, conservando dicha information por tres afios 5 paiiii de ia entrega
de los bienes a la convocante.

’
ON CIPRIANO BARRERA

“" REPRESNETANTE LEGAL
PEGO S.A.DEC.V,

Pego, S.A. de G.V.

K B e E f ER . B N . 2 -;_:‘n‘ .‘::- o -
Bomicilio Fecal: Rerio Lecuc No. 363, Col. Toristo Guema, C.P. 14050, Del, Tielpan, Giida de Mésico, Tek ST71-5600 EX. 1201, 1202, 1208 y 1207 Fax: O171-5622
¥znias a Gobierno: Av. Division d=! Norie No. 3377, Col. Rancho dei Rosario, Deleg. Coyoacan, O, 04380, Ciudad de México.
Tel. 01(55) 4124-7400 Ext. 1207, 1203 y 1207









