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DECLARAGIONES
1+ EL IiSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOEIAL, OUE EN LO SUCESIO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO" DECLARA

e PUBLIOO DEL PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONID PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA DRGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL “EGURO SOCIAL
COMO UN SERVICID PUBLICO DE CARACTER NAGIONAL EN TERMINGS DELOS ARTICULOS 4 ¥ § BE LALEV DEL SEGURD
0CIAL.

1.2+ ESTA FACULTALO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICUS, EN TERMINOS DE LA LEGISLACKIN VIGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE LGS FINES PARA LOS QUE FUE CREADG, DE CONFORMIDAD COH EL ARTICULO 251
FRACCIONES N U DE LA LEY DEL SEGURY SOCIAL

la GUADALUPE SERRANO ZARIRANA SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL FRESENTE INSTRUMENTO
JARIDICO EN REFRESENTACION DE “EL ISTITUTO", DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA FUBLICA NUMERO 15,085 DE FECHA 2 DE DICIEMBRE DE 2016, OTORGADA AKTE LA FE DEL LICENCIADO
EDUARDO FRANCISCO GARGIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA OTARIA PUBLICA NOWERO 248 DE LA
CIUDAD DE M RITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE CRGANISHOS BALD EL FOLID

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR U ELINSTITUTO” POR EL (MFORTE DE LA APLICACICH DE LA
PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

EN NINGUN CASO, SE DEGERA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS BIENES, $1 NO SE KA DETCRMNADO, CALCULADO ¥
HOTIFIGADD A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCICNALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN FL PRESENTE
CONTRATO, AS| CTMO SU REGISTRO Y VALIAGION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

BLRAGO SE
JNTEREANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN GPERACION, PARA AL EFECTG "EL PROVEEDOR" PROFPORGIONARA SU
HOMERO DE CUENTA, CLABE, BAKCO Y SUCURSAL, AMENOS QUE “EL PROVEEDOR® ACREDITE EN FCRMA FEHACIENTE
LAIMPOSIBILIDAD PARA ELLG.

TRAN

. ATRAVES 0B

EL PAGO SE OEPOSITARA EN LA FECHA FROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA (NTERBAKCARIO 1 LA CUENTA

BANCARIA DE “EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BaVA BANCOMER, HSEC, 0 SCOTIABANK INVERLAT

0 A TRAVES DEL ESQUEMA INTEREANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRANICOS INTERBANCARIOS) S1 LA

‘CUENTA PERTENECE A UN ERACO DISTINTO A LOS ANTES MENCIGHADOS “EL INSTITUTO" REALZARA LA INSTRUCCIOH.
L ¥ SU APLICACION SE 0l HABIL SIGUIENTE.

. OMSO, EN LA CUAL SE DBLIGUE DENTRO OEL PLAZO ESTABLECID EN E
PRESENTE CONTRATO, SIN OOSTO ALGUNQ PARA “EL WSTITUTC". AUELLOS BIENES QUE NO SEAN
CONSUMIDAS, DENTRO OF SU VIDA UTIL

DE LA FEGHADE
ENTREGA DELOS MISMOS.

+ ACREDITAR QUELOS BIENES TIENZH UNA VIDA UTIL KENGR A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION, SIEMPRE Y
CUANDO SE CUENTE EL DICTAMEN EMTIDO PR LA COGTI

108 ENVASES SECUNDARIOS, Y A& FALTA DE ESTOS LOS PRIMARIOS DEBERAN CONTERER CONTRA ETIGUETAS SIN
CUBRIR LEYENDAS OR/GINALES, INDICANDO LA CLAVE BEL BIEN A 12 {0UCE) DIGITGS EN APEGD ALO ESTABLECIDO EN
L KORMA OFICIAL MEXICARA NOW72- 3312012

ASIWISMO “EL FROVEEDDR® DURANTE LA VISENCIA DEL PRESENTE CONTRATO ESTARA A LO DISPUESTO EN EL
APARTADO PARA LA INCLUSION D REGISTROS SANITARIOS CONFORME A LAS CONDICIONES DESCRITAS EN EL
NUMERAL 12.3 DELOS TERMINOS Y CONDIGIONES, INCLUIDOS EN EL ANEXQ 2{DOS} DEL PRESENTE CONTRATO Y EX SU
GASO, A LAS PRECISIONES REALIZADAS EN LA JURTA DE ACLARACIONES, DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL

HDMERD 97.7- 07 ¥ MANIFIESTA, B0 PROTESTA DE DECI VERBAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
MODIFIGADAS, NI

14 LAS DELEGACIONES Y UWAES DE “EL INSTITUTO" FUNGIRAN COMO ADMINISTRADORES DEL PRESENTE CONTRATO,
RESPONSABES DE DAR SEGUMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLMIENTO DE LOS DERECKOS Y GBLIGACIONES
ESTABLECIDOS ENEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIORES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS OEL SECTOR PLBLICO, EN ADFLANTE 'RLAASSP", REPRESENTADOS POR LA
‘GODROINADGRA DE CONTROL DE ABASTO

18- PARA FL CUMPUMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE 5US ACTMIDADES PARA EL EJERCICIO
PRESUPUESTAL B, REQUIERE UE LA ADQUISKCION DE LOS GIENES DESGRAOS EN EL ANVERSO DE ESTE
INLTRUMERTO, DEABASTO

477 CUERLK LA~ EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS,

EL COMTRATO Y ENEL ARAEL

s
TRAMITE DE PAGG CORRESPONDIENTE

FARA LAS CLAVES CON REQUERIMENTC DE ESQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGA PARA "EL KSTITUTO', ¥

€N APEGO A LOS LINEAMIENTOS FARA LA VERIFICACION DEL GUMPLIMIERTO DE LAS EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL UE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS, DE FECKA % DE MAYO DEL 2015, "EL PROVEEDOR
DEEERA PRESENTAR UNA COPIA DE LA OPINION [POSITIVA Y VIGENTE) POR CADA TRAMITE DE PAGO, LA CUAL PUEOE
SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTE.

TANEO DEBERAN REMITIRSE AL ARGHO DENGMNADO *REQUERMIENTO 2 QUE SE LOCALUZA
EN EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL OENOMINADD COMPRANET, EN LOS
ANEXOS DE LA JUNTA DE ACLARAC.ONES "ANEXQS JA LA £53.2017 sctuaizado e - artiva RAR, famafa descomprimida

QBLIGACIONES, ENLOS TERN ELNSTITLIO"

€N CASO DE CUE“EL PROVEEDOR" PRESENTE , CONFORME A\

L0S ARTICLLOS BY ¥ 50 DEL "RLAASSP", EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS TRES BIAS HABILES SIGUIENTES A LA
RECEPCION DE L& MISMA. INDICARA POR ESCRITO A *EL PROVEEDOR® LAS DEFICIENCIAS © ERRORES QUE DEEERA
CORREGIR.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECEA PABOS EN EXCESQ DEBERA REWTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN

FICIENTES, , OE OKTAMEN DE DISFONEL PREVIO
SERALADO EN EL ANVERSD DEL MO QUE a

€L PRESUPUESTO DEFINITIVG: A EJEAGER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA

RESPONSABILIDAD ALEUNA PARA EL INSTITUTO MEXICAND DFL SEGURO SOCIAL

1.1~ SERALA COMO DOMISLIO PARA TODOS LOS EFECIOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL

= -, CONFORME A LA TASA GUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESQS DE
L& FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA FL PAGO DE GREONTOS FISALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EH EXCESQ ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU
ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAVENTE LAS CAKTIDAUES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO™

€L PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE 4L PAGO CUE “EL FROVEEDOR" UEBA
EFECTUAR POR CONCEPTU DE PENAS GONVENCIORALES POR ATRASO YAQ POR CONCEFTO DE DELUCCIONES. EN
AVEOS CASUS, “EL INSTITUTO" REALIZARA LA SENTE
PARA PAGO. EN EL ENFENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE GUE SEA RESCINDIDO EL GONTRATO, NO PROGEDERA EL

76,197,019 acteos’ ¥ ENTREGA

‘CONSUMO EN DEMANDA.- CLAVES EN CONSIGHA HASTA EN TANTO NO SE INGRESEN A INVENTARIOS DE *EL
WNETITUTO" EN GUE "EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A MANTENER INVENTARIOS MINKOS EN TODOS LOS
PUNTOS SIETOS AL ESQLEMA
LAS GELEGACIONES ¥ UWAE'S TENDRAN LA RESPONSABLIDAD DE ACTUALIZAR OE MANERA DUARIA SUS
INVENTARIOS EN SU SISTEMA DF ABASTO IRSTITUCIONAL MOOULD UE COMUNIACION DE PROVEEDORES
W SALMES GOBMX CON EL CBJETD DE QUE “EL PROVEEDOR™ GARANTICE LA REPOSICION DE LOS
INVENTARIOS DE MAKERA GPORTUNA

»  ENTREGA HOSPITALARIA - ENTREGA O BIEWES OE MANERA DIRECTA POR EL PROVEEDOR’ EN FARMACIAS
DEL AVEITO NACIONAL, SIN PARTICIPACION DE ALVMAGENES

+  METAS WEDICAS. CLAVES EN EL OUE A 10 LARGU DEL EERCICIO DEL PRESENTE CONTRATO, SE
REQUERIRAH ENTREGAS EXTRAORDINARIAS PUR ESTAR DESTINADAS A SEMANAS NACIGNALES DE SALUD O
NETASKEDICAS.

+  ENTREGADOMCIIARA

« VAPORIZADORES

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR" COMUNCAR CUALQUIER GANEIO EN LOS DATOS D CONTACTO OFICIAL
PROPORCIONADOS POR “EL PROVEEDORT, MEDIANTE ESCRITOS FIRMAODS Y PRESENTADOS ANTE EL AREA
REQUIRENTE ¥ CONTRATANTE. EN GASQ DE INGUMPLIR CON LA OBLIGRCION DE INFORMAR LOS CAMBIDS BN EL
CONTACTO OFIGIAL, “EL INSTITUTG" NO SE HACE RESPONSABLE POR LAS SITUACIONES QUE LA OMISION DE ESTO
AFECTE A "EL PROVEEDOR"

7SI LA AUIORIOAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSD MERCANTIL O CUALGUIER SITUACION ANALOGA ©
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMOMO DE"EL PROVEEDOR'.

B CUANDOLOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAX FUNCIONAR O SER UTILIZADGS PORESTAR INCOMPLETOS

9. CUANDD DE MANERA REVERATIVA Y CONSTANTE “EL PROVEEDOR" SEA SANGIOKADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTG" CON PENALZACIONES Y/ DEDUCCIGNES SORRE EL MISMO CONCEPTO DE L0S BIERES QUE
ENTREGA.

W FOR IMTES DE s

DECIMA- ¥ DELOS

FRESENTE CONIRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR™ CONFORME A LA LEGISLACION ARLCABLE EN LA
MATERIA. EN CA- OF DIENES DE WPORTACION, LOS TRAMITES Y PAGO OF IMPUESTOS Y DERECHOS
'CORRE3PONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR"

“EL PROVEEDOR, EN 5 GASD, sus

DEL SEGURD SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC-PATRORALES A QUE HAYA LUGAR "EL
PROVEEOGR® QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU GARGG POR CONCEPTO DE CUOTAS OGRERO
FATRONALES, CONFORME A L0 PREVISTO EN EL ARTICULO 4 B OF 1 LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA CUE *EL
WETITUTG" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA OLIE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACICH

DECIMA PRIEPA- PATENTES Y10 MARCAS. "EL FROVEEDOR SE OBLIGA PARA CON "EL IKSTITUTQ" A RESPONDER
FOR LOS DANDS Y/0 PERIVIG AUSAR A ESTE O A TERCEROS, LAENTREGA DE
LUS BIENES ADGUIRIDOS VIOUA BERECHOS DE AUTOR, PATENTES /0 MARCAS L OTRGS DERECHOS D PROPEDAD
INBUSTRIAL  INTELECTUAL A KIVEL NACIONAL O INTERRACIONAL RESERVADOS A NIVEL NAGIONAL O INTERNACICHAL
EN CASD DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAVAGION EN CONTRA DE “EL NSTITUTO" POR CUALQUIERA DE LAS
‘GAUSAS ANTES MENCI 4 UNICA OGLIGACIGN DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO ER EL DOMIOILIO PREVISTO EN
ESTE INSTRUMENTO. EL PROVEEDOR' PARA QUE ESTE LLEVE A GABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARRKVICEN L& LIBERACION DE 'EL INSTITUTO" DE CUALUUIER CONTROVERSIA O RESPONLABILIDAD OE CARAGTER
‘CML, MERCANTIL, PENAL © ADMNISTRATIVA GUE, EN SU CASO, SE OCRSIONE

DECIMA SEGUNDA - GARANTIAS - “EL PROVEEDOR" SE GRLIGA A ENTREGAR A “EL IRSTITUTO LA GARANTA QUE &
‘CONTINUAGION SE INDICAN.

GARANTIA DE CUMPLUAENTO DEL CONTRATO.-"EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO DE
LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERICRES A LA FIRMA OF ESTE IWSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DEL
AGTICULD 45 DE LA “LAASSP", UNA GARANTIA OE CUMPUMIENTO DE TODAS ¥ CADA UKA DE LAS CBLIGACIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONIRATO, MEDIANTE FIANZA EXPERIDA PCR COHPASILA AVTORIZAA EN LOS TERMINOS
DEWALEY

| POR
LENTE AL 0% IMPORTE QUE SE INDIGA EN EL ANVERSO DEL PRESENTE.
. ENMONEDA NACICHAL Y SIN CONSIDERAR EL MPUESTO AL VALOR AGREGADD.

INSTRUMENTO JUF

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO™ LA POLIZA DE FINNZA, EN LA DIISION 05
CONTRATOS, UBICAIA EN CALLE OURANGO NUMERO 291 10° PISO, COLONLA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUKTEMOC,

COBRO DE DICHAS MLA JZACIOH DE LAS MISAS RANTIA DE

E DURANGO

HOMERQ 201, PISO 4, GOt DL

14.- DE CONFORMDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICLILO B1 FRACCON IV DEL "RLAASSP', EN GASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENDQ DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JRIDICO, PREVALECERA LD ESTABLEGIDD
EN LA CONVOCATORIA Y EN LA WINTA DE ACLARACIONES

1*EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

L1 £5 UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CORFORMIDAD COH LA LEGISLACION MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTMONIO OE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO, SE ENCUENIRA DEBIDAMENTE
INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONIRIBUYENTES ¥, EN SU CASO, EN EL REGISTRO PATRMAL DE “EL
INSTITUTD 0E ANVERSO DE AIRIDI

IL2- 5U APODERADO LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PASA SUSCRIBIR EL PRESERTE GONTRATO, OE
‘GONFORMIDAD CON LAS FACULTADE EL TESTIMONIO DE LA ICATENALADA
EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, EAXD PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MO LE HAN SIDO
REVOCADAS, MUDIFICADAS, O LIMTADAS EN FORMA ALGUNA, HASTA LA FECHA.

L1 REUKE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMAKOS Y ECONOMICOS NECESARIDS, PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EHl EL
PRESENTE CONIRATO,

11+ MBNIFIESTA, BAXD FROTESTA DE DEGIR VERDAD, NO ENCOHTRARSE EN LOS SUFUESTOS DE LOS ARTICULOS 50Y
50DE LA LEY DE ADOUISICIONES. ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIDS DEL SECTOR PUBLICC, EN ADELANTE ‘LASSP.

EN CASO OF QUE “EL PROVEEDORT SE ERCUENTRE EX 103 SUPUESTOS SERALADOS ANTERIORMENTE, EL GONTRATO
SERA NULO PRE14 ETERMINAGION DE L& AUTORIDAD COMPETENTE DE COKFRMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 15 DE LA L84S 3P

B4 GUENTA POR 71 O POR CONDUCTO DE CONEL  VIGENTE Y
EXPEDIDOPOR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIEUTARIA (SAT), RELATIVO A LA QPINIIN SOBRE EL CUMPLIMENTO
DE 5US CBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LAS RECAS 2131 Y 2139 DF LA RESOLUCION
RRSCELANEA FIZCAL 2017, PUELICADA EL 23 DE DICIEMBRE DE 2016 Y SUS ACTUALIZACKOHES, DE CONFORMIDA CONEL
ARTICULO 32.0 8L CODICA FISCAL DE LA FENERACION, DEL CLAL PRESENTA COPIA A "EL INSTIRUTO" PARA EFECTOS
OE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATC

4. EN S GASO, SUS TRABAIADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN DBLIGATOR:O DEL SEGURO SOCIAL
¥ CUE SE EMCUEMTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERQ PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

DE SU SUBCONTRATANTE, CON EL DOGUMENTO
CORRESPONDIENTE, VIGENIZ, EXPEQID0 POR “EL INSTITUTC', -RELKTWO A LA OPIKON POSITVA SOBRE EL
IONES. FISCALES EN MATER'A DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME AL ACUERDU
14781 P.DIR DICTADO FOR EL H CONSEJO TECNICO [E “EL INSTITUTG® EN LA SESION ORDINARIA

2016 Y SU MODIFICAGION PUBLICAA EN EL M.240 DE FECHA 3 DE ABRL DE 2015, EL CUAL EXHIEE PARA EFECTOS DE LA
SLSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JLRIDICO.

EN CASO DE INCUMPLIMIERTO EN $US OPLIGACIONES EM MATERLA DE SSGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS
RECURSQS T DEUDOS QUE, EN 5D CAS0, TUMIERA A FAVOR OE “EL
WSTITUTO",

1. EN S CASD, GUENTA POR SI O FOR CONDUCTO DE SU SUBCNTRATANTE PARA EL CUMPLIMIENTO OEL C6JETO
DEL PRESENTE CONTRATO CON EL DOCUMENTO CORRESPORDIENTE, VIGENTE, EXFEDIDO POR EL WFONAVIT €N LOS
TERMINOS DEL AGUERDO DEL H. CONSEL DE ADMNISIRACIGN DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VVIENDA
PARALOS IRAEAIADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCIGH DE LA GONSTANCIA DE STUACION
FISCAL EN MATERUA DE AFORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, PLILICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACICH EL 20 DE JUNIC DE 2077

119 GONFORME A LO PAEVSTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA 'LASSP" Y 107 DE 5 REGLAMENTG, EN CASO DE
FUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION FUBLICA Y B. ORGANG

ENEL INSTITUTO", LA INFORN S0 MOMENTO SE LE REQUIERS,
RELATIVAAL FRESENTE CONTRATO

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIGRES, “LAS PARTES™ CONVIENEN EN DTORGAR EL PRESENTE CCNTRATO, DE
CONFQRMIDAD CONLAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA GRUETO DEL COMTRATO- ‘EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENIREGAR A EL INSTITUTO" LOS BIERES,
AJUSTANDOSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUERIMENTOS ¥ A LAS ESPECIFICACIORES UE LOS MISMOS, DETALLADOS EN
LOS ANEXOS 1 {UNG), 2 [DOS) Y 4 [SUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO ASI COMO A LA CONDICIONES DE LA
A DE AGTA DE FALLO DEL DEL CUAL OERIVA EL PRESENTE
CONTRATO, BiSPONEL TAEN ELFORTAL 50

‘SEGUNOA- IMPORTE DEL CONTRATO... “EL INSTITUTO" PODRA EJERCER HASTA EL PRESUPUESTO MAXIMO PRECISADO
EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. LA PRESENTE OPERACION SERA EN MONEDA NACIONAL Y LA FASA
APUICABLE DEL WPUESTO AL VALOR AGREGADO

"4} ES DEL 0% {CERO POR GIENTO]

“LAS PARTES” CONY 2} L PRESENTE INSTF 10AD DE PRECIOS
FI40S, DE ACUERTQ CONLOS SRECIOS UNTARIOS PACTADOS, POR LO GUE EL MCNTO DE LOS MISHOS NO CAMBIARA
DURARIE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC: NG SZ PODRA AGREGAR RINGUN GOSTO EXTRA

TERCERA.- FORMA ¥ CONDIGIONES DE PAGO.. SE EFECTUARAR LOS PAGOS FROGRESIVOS A “EL PROVEEDOR” UNiA
VEZ ENTR: LALARSSP ¥ 93 DE SU
REGLAMENTO. EL SERA VUMAES DE “EL INSTITUTCY, CUVOS
UOMICILIOS ¥ HORARIO DE ATENCION SE RELAGIONAN EN EL ANEKO 2 (DOS} OEL PRESENTE CONTRATO, UNAVEZ QUE
LES BIENES HAYAN SIDO ENTREGADOS CONFORME A LAS ORDENES DE REFOSICION Y EL ALTA GERERADA EN SA,
SIERDO EL ATA CONSIOERADA COMO L FARA EL TRAMITE DE. s 2

SIGUIENTE:

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS HORMAYIOS POR LA DIRECCION DE FIRANZAS EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE
PAGO Y IN CUE ESTOS REEASEN L(

AQUEL EN CUE “EL PROVEEDQR” PRESEN(E EN LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL CFDI, SIEMPRE ¥ CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, ASI COMO CON LA
DOCUMENTAGION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS EIENES, Y SE INDIQUE EM DKGHA
DOGUMENTACIOK LOS BIENES ENTREGADOS, NUMERG DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUNERC DE FIANZA ¥
DENOHINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO. EL CONTRATO ¥ SU DICTAMEN PRESUPUESTAL DEBERAN
ESTAR REGISTRADOS EN EL SISTEMA PAEI MLLENIUM.

“EL_PROVEEDOR® OECERA EXPEDR SUS CF) EN FL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACICH TRIBUTARIA

MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CORTRIBUYENTES 42!
FASEQ DE LA REFORMA NUMERO 475, COLONIA JUAREZ, 06500 CIUDAD DE

ECIDO POREL RLASSF®

EN GASO DE INCUMPLIMIENTO EN LOS PAGOS, “EL INSTITUTO" A SOLICITUD D “EL PROVEEDOR', OEBERA PAGAR
GASTOS FINANCIEROS CONFORME A LA TASA CUE SERA (GUAL A LA ESTABLECIDA POR LA LEY DE INGRESOS DE LA
FEDERACION EN LG.J CASOS DE PRORROGA, PARA EL PAGO DE CREDITOS FISSALES DICHOS €2 8TOS SE CALCULARAN
SOERE LAS CANTIDADES ND PAGADAS ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE QUE SE VENCIO EL PLAZO
PACTAQU, HASTA LA TCCHA EN GUE $E PONGAN EFECTIAMENTE LAS CANTIDADES A OISPOSICION DE “EL
PROVEEDOR"

TRANSFERENCIA DE DERECHOS. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO TRANSFERIR O CEDER POR NINGON TITULO, EN
FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALGIIER OTRA PERSINA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION OE LOS DERECHOS DE COBRD, DER.ENDD EN ESTE CASO,
SOLICITAR POR, ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DE“EL NSTITUTO” A TRAVES DFL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA
TAL EFECTO

CABE RESHTAR NO SE CUMPLA CON L DE ENTREGA EL PRESENTE
CONIRATO, “EL INSTIUTO" NO DARA POR RECIEIDOS Y ACEPTANIOS LOS BSENES Y SE APLIGARA LA SANCION
CURRESPONDIENTE.

‘QUINTA- DE LAS HORMAS Y LICENGIAS - LOS EIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS UFICBLES
MEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXICAMAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORWAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO BISPUESTO EH LOS ARTICULOS 53 ¥ 55 DE LA LEY FEDERAL SOBRE
METROLOGIA Y NORMALZAGION; EN SU( 1=, LAS NORMAS OE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE
SENALAN EL ARTICWLO €7 DE LA LEY CITADA O BIEN, DEBERAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y/

SEXTA- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES. CONFORME A L PREVISTO EN EL ARTICULO 53 DE LA LAASSP" Y O

ESTABLECIDO EN 105 TERMIXOS Y GONDICIONES, INCLUIOOS: EN EL ANEXD 2 (DOS) OFL PRESENTE CONTRATO. EL

PROVEEDOR® SE OBLIGA A CUMPLIR CABALMENTE EL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y A ENTERA SATISFAGCION DE

“ELINSTITUTQ': POR LO GUE, "EL PROVEEDOR' RESPONIERA DE LUS DEFECTOS Y VICIOS OCLLTOS QUE AFECTEN LA

CALIDAD OF LOS BIENES EN CUESTION. AS| COMO RESPONDER DE CUALCUIER OTRA RESFONSABRIDAD EN QUE
0 NALADGS EM L CODIGO CNIL FEDERAL.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR A “EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA DE FI 1A
S0l ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
A LA QUE DEBERA ADMINTAR UNA GCPIA DE LOS CONTRARECIBOS CLYO IMPORTE TRANSFIERE V DEMAS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS O DICHA TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO
CORRESPONDENTE DE IGUAL FORMA PROCEDER), EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESIGN DE DERECKOS
DE COBRO A TRAVES DE FACTORAXE FINANGIER AL PROGRAMA

FINANCIERA, 5 H.C., INSTITUCION DE BANGA DE DESARROLLO

7y COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR® SE ORIGINA
UN RETRASO EN EL PAGO, NG PROCEDERA EL PAGO O LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE REFERENCIA EL
ARTICULO §10F LA TAASSP"

CUARTA- PLAZO, LUGAR Y GOMDICIONES DE ENTREGA. “EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A ERTREGAR  'EL
INSTITUTO" LOS BIENES QUE SE MEKGIONAN EN EL ANEXO 1 {UNO) Y 4 (CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO, EN LOS
LUGRES DESCRITOS EN EL ANEXG 2 DOS], APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALGANCES Y CARACTERISTICAS
DETALLADAS € LA CONVOGATORIA, INTA DE ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO DEL PROCEIUMIENTO DEL CUAL
DERIVA EL PRESENTE CONTRAIO, DISPOMIBLES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL OE COMPRAS E:

EN EL CASO DE QUE 0E AL

TECHICAS DE CALIDAD, “FL PROVEEDOR" A PARTIR OEL FALLO Y HASTA POR LO MENOS 15 (QUINCE) DIAS HABLLES
PREVIOS A LA PRMERA ENTREGA, DEBERA PRESENTAR MUESTAAS EN "EL INSTITLITO” DE UN LOTE CORRESIDC DE
FABRICACION POSTERIOR AL LOTE OICTAMINADD CON INCUMPLIMIENTO ¥ QUE PRETENOA ENTREGAR A “EL
INSTITUTO", ACOLPARADAS DE SU [NFORME DE RESULTADOS DE ANALISI- EMTIDO POR EL FABRICANTE PARA QUE “EL
INSTITUTO REALICE LA EVALUACIGN, A FIN DE CONSTATAR EL CUMPLIIENTO A LAS ESPECIFICAIONES DE LA NORMA
CORRESPONDIENTE

LA ENTREGA DE LAS MJESTRAS ¥ LA DOCUMENTACIGH SE EFECTUARA EN CALLE JOSE URBANO FONSECA SUMERO 6,
‘COLONV MAGDALENA D 1NAS. DELEGACION GUSTAVO A MADERO, CODIGO POSTAL 07760, CIUDAD DE MEXICO,
TELEFONO 57473500 EXT.. IRECTO: 57546804, DE LUNES AVIERNES D 00 A 16:00 HORAS (D A5 HABILES}.

DE NO DEMOSTRAR LA CORRECCICN, EL ADMINISTRADCR, DE CONTRATO O EN SU CASO LA COQRDNACKIN DE
‘GOMTROL DE ARASTO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO" ¥ EN CASO DE QUE ‘EL PROVEEDOR"
ASIGNAIO HAYA PARTICIPADO CON MAS DE UNA MARCA. PODRA SOUICITAR SE PRACTIAUEN ESTUDICS A CUMLQUIERA

COMPRANET 5.0.

LOS BIERES DEBERAN SER ENTREGADGS EN LOS DESTAGS Y DOM.CILIOS SERALADOS

DELAS OTRA BIEN

9700, ), APEGANDOSE AL TAL EFECTO SE
DICKABVISION,

DICHAPOLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENIQ DEL CONTRATO ST LIBERARA OE FORMA INVEDIATA A“EL PROVEEDOR"
UNA VEZ QUE "EL ISTITUTO" LE DTURGLE AUTORIZACKN POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFINZADORA CORRESPUNDIENTE LA CANCELACION DE LA FIAXPA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
FROVEEDOR® SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS
POR VIRTUD DEL FRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL OEBERA PRESENTAR MEDIATE ESCRITO LA SOLKCITUD OF
LIGZRACION DE LA FIANZA EH LA DIVISION DE CONTRATOS, MISHA DUE LLEVARA A CA3O EL FROCEDMENTO PARA LA
LIEERACION ¥ ENTREGH DE FLANZA.

EL ADMINSTRADOR DE ESTE CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMING KO MAYOR A 30 (TREINTA] DIAS NATURALES
POSTERIGRES A LA VERIFKGACIGH DEL CUMPLMENTO  TERMIKACION DE VIGEKGIA DE ESTE INSTRUMEKTO JAIDICO
;Q%En_oz ,

‘ENDOSC DE LA GARANTIA DE CUMPLIENTO.- EN EL SUPUSSTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, OECIDIERA MODIFICAR. EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, L PROVEEDOR' SE
©BLIGA A CTORGAR EL ENDOSO O LA POLIZA OE GARANTIA ORIGIRALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAVEIDS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE 10S MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
SERALADOS EN LA PREGENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE GUMFLIMENTQ, DEBIENDOCA

ENTREGAR "EL PROVEEDOR" A MAS E: FIRMADEL
CONVENIQ RESFECTINO.
DECIMA UGION OF LA [ ~ "EL INSTITUTO" LLEL3RA A CABO LA EJECUBION

) SERESCINDA ADMINISTRATVAMENTE ESTE GONTRATO.

) SI"EL PROVEEDOR® NO PUEDE REALZAR EL AMBIO FIS.CO DEL PRODUCTO, EH TERMAOS DE L0 QUE DISPONE
LAS CLAUSULAS SEPTIMA'Y OCTAVA DEL PRESENTE CONTRATO).

¢ DURANTE 5U VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O FALLAS O CALIOAD INFERIOR EN LOS SIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACICN CONLOS OFERTADDS

CUANDO SE INCUIAPLAN 0 CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES OE LA LAASSF, SU REGUAMENTO ¥ LOS DEMAS.
LINEAMIENTOS QUE RIGEN EN LAMATERIA

EN 250 DE QUE DURANTE LA VIGEKGIA DEL CONTRATO LA RENOVACICH OEL REGISTRO SANITARIO KO RESULIE.
FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA O, BIEN, SE RECIEA COMUNIGADG PGR PARTE UF LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANTARIOS (COFEPRIS) EM EL SENTIDO DE QUE ‘EL
'PROVEEDOR KA SIDO SANCIONADO © SELE DOEL

1 “EL PROVEEDCR® KO PERMITE A “EL INSTITUTQ™ LA ADMNISTRACION ¥ VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
‘CLAUSULA RELATIVA DEL PRESENTE GOMTRATO

s

B

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL FROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARFICULO 54 DE LA LARSSP"
RELAGION CON LO QUE (SPONEN LOS ARTICULOS 30 Y 99 DEL "RLAASSP, DE CONFORMIDAD CONLO SIGUIENTE: §1 EL
INSTITUTO" CONSIDERA GUE “EL PROYEEDOR HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION GITADAS,
LO 1{ARA SABER A “EL FROVEEDOR" DE £ FOR ESORITO, A EF: £STE

A $U DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUERAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMING DE
CIKCO OlAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACIGN 0E LA COMUNKCACION DE REFEREMCIA TOMANDO EN
CONSIDERACION LO EXPUESTO POR “EL PROVEEDOR", “EL INSTITUTO", DEKTRO DE LOS CUINCE DIAS HABILES
SIGUIENTES AL VENCMIENTO DEL PLAZD OIORGADO A “EL PROVEEDOR", UE MANERA FUNDADA Y MOTNADA
NOTIFICARA POR ESCRITO LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESGINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
GONTRATO. EN CASO DE RESCISION OEL CONTRATO, ‘EL NSTITUTG" PROGEDERA A KACER EFECTIVA LA GARRATLA DE
CUMPLIMIENTO.

INICIADO UN PROCEDMENTG DE CONCLIACION “EL INSTITUTO", BAX) SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROGEDMENTO DE RESCISION DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, “EL
INSTITWIG™ ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROYEEDOR® UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO OF
'AGUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DE.ADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROYEEDOR® SUBSANE EL
INCUMPLIWIENTO MOTIVADD EL INICIO DEL LO ANTERIOR, SE LLEVARA A
CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICICNES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", S| PREVIAMENTE A LA GETERMINACION DE DAR POR RESCIKDIDO ESTE GONTRATO, *EL
PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO (NICIADO QUEDARA SIN EFEGTOS, PREVIA ACEPTACICH Y
VERIFIGACION CE "EL NSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTIRUA VGENTE LA NEGESIDAD DE CONTAR CON LUS
BIENES Y APLICANDO, EN SU CASC, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

BROVEEDOR". PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION OF LA
‘GARANTIA, EN TERMINDS DEL ARTICULC 100 FRACCION I DEL ‘RLAASSP".

PRORACGAS.. ASIMISMO, SE PUDRAN SCOROAR PRORROGAS AL PLAZO DE EKTREGA ORIGINALMERIE PACTADD FOR
GASO FORTUIIG, FUERZA MAYCR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A "EL INSTITUTOF. TODO LO GUAL DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREDTTADO EM EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR® PUEDE SOLICITAR
Iy PLAZO ORIGIAA ACTUALICEN'Y

GASQ FORTUIO G DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRAID, DEBERA FORMALIZARSE MEDIAKTE GONVEHIO Y POR ESCRITY,
MISMA QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVDORES PUBLICOS QUE LO HAYAX HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARAELLO.

DECIMA HOVEWA - RELAGON LABORAL - “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO", NO ADGUIERE NINGUNA
CBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR, NI PARA CON LOS TRABAIADORES QUE EL MISMO
CONTRATE PARA EL CUMPLMIENTO DEL GJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICD, TODA VEZ QUE DICHO
FERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL FROVEEDOR".

FOR LO ANTERIOR, O SE CONSIDERARA A "EL INSTITUTO" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, ¥ “EL PROVEEDOR,
EXPRESAMENTE LD EXWE DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIIL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL,
LABORAL © DE OTRA ESPECIE, QUE EN 3U CASO PUMIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR” SE 0BLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTC" DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGWRIDAD SOCWL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAMDORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

) CUANDO EN EL SUFUESIO E QUE SE REALI PREZ MO ENTREGUE *EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZQ PACTADO, EL ENCOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAE

siLos L03 DEFECTOS, EL ADMINISTRADOR DEL CORTRAT

LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DE "EL INSTITUTO" INTEGRADQ EN £ ANEXO 2{D0S) DEL PRESENTE CONTRATO.

Lk TOVALIOAD DE LOS BIENES SERAN SOLICITADOS. A TRAVES DE ORDENES DE REFOSICION, EN LAS CUALES SE
A ARTICLO, LA PIEZA, Us FECHAY L

LAS ORDENES OE REPOSICION TERDAAN UN PERIODO DE VIGENCIA DE 15 {QUINGE] DIAS NATURALES COMO ENTREGA
CPORTUNA MAS UN MAXMO DE 4 [CUATRO) DIAS NATURALES DE ATRASQ CON LA APLICACION DE LA PEKA
'CONVENCIONAL CORRESPONDIENTE. LA CONTABLIZACION OE LOS DIAS SERA A PARTIR DEL SIGUENTE DIA NATURAL
EN QUELA ORDEK OF REPOSICION FLEE EMITIDA FOR "ELINSTIIUTO”

“EL INSTITUTC" PODRA SOLIGITAR ENFREGAS DE HASTA EL TQTAL DEL SALDO DEL PRESENTE CONTRATO, LO CUAL SE
1ARA DEL CONOCIMIENTO O “EL PROVEEDOR" A TRAVES DE UIA QRDEN DE REPOSICION.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR 10S BIENES A NAS TARDAR EL DIA GUE CONCLUYA EL PLAZO PACTADD COMO
, SALVO QUE EL DiA.

FECHA DE ENTREGA SE RECCRRERA AL SIGUIENTE DIA HABIL SIN DAR LUGAR A LA APLICACION LE FENAS

CCHYENCIDHALES, SIN EMBARGO, S| L TERMIND OEL PLAZO NO COINCIDE CON UN.D(A INHABLL ¥ "EL PROVEEDOR™ NO

ENTREGA LOS BIENES.EN ESA FECHA, LOS DIAS [MASILES SIGUIENTES CONTARAN COMO NATURALES PARA EFECTOS

DELA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES,

LA NOTIFICACKON DE L GANCELACKON DE OROENES DE REPOSIGION SE INFORUARA A "EL PROVEEDOR" A TRAVES DE
LA DIRECCION ELECTRONICA (Ripsaiimss gob ms)

LAS GROENES DE REPOSICION PODRAN SER CANCELADAS A SOLIGITUD POR ESCRITO OE *EL PROVEEDOR™ Y PREAD
ANALISIS DE "EL INSTITUTO" BAJO LOS SUPUESTOS SENALADOS EN EL HUMERAL 84 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ENEL PRESENTE CONTRATO.

ELINSTIUTO" A {EGA EMITIRA NUMERO DE ALTA EN 5)5TEMA DE.
PROVEELOR® DIREGTAMENTE ENEL LUGAR DONDE $€ REALA LA ENTREGA,
“EL PROVEEDOR" EN EL PORTAL DE PROVEEDORES.

AEL

LAS GROENES OE REPUSICION SERAN NOTIFICADAS A “EL PROVEEDOR" A TRAVES DE LA PAGINA INTERNET DE
£

EN GASO QUE LA PAGINA DE INTERNET DE PROVEEDORES NO SE ENCUENTRE EN FURGIGHAMIENTD), SE HARA LA
NQTIFICACION A TRAVES DE LAS AREAS L'E ABASTECIMIENTO DE NIVEL CENTRAL Y10 DE CADA OELEG ION O UMAE'S A
TRAVES U% CORREQ ELECTRONICO O LLAMADA TELEFONICA,_UTKIZANDO LOS DATOS DE CONTACTO QUE “EL
PROVEEDOR" PROPORCIOHE, EM EL ENTENDIDO QUE DE NO RECIZIR RESPUESTA AL TERCER DI NATURAL APARTIR DE
LA NOTIFICACION SE GARA POR CORFIRMADA 5L RECEPCION. PARA EL CASC DE LAS LLAMADAS TELEFONIGAS SE
OARAN POR CONFIRMADAS S1 SE LOGRA LA.COMUNICACICH, PARA ESTE CASO, “EL INSTITUTO" SGLICITARA EL KOVBRE
 CARGO DE LA PERSONA QUE ATENDIO LALLAMADA.

£5 RESPONSABIIDAD OZ “EL PROVEEDOR” EL TRAMITAR Y CONTAR CON SUS CLAVES DE ACCESO VIGENTES PARA
ACCEDER AL PORTAL D INTERNET DE PROVEETORES PARA CONSLILTAR EL ESTADO DE SUS ORDENES DE REPOSICION
YA OUE LOS PROLEWAS DE ACGESO AL PORTAL HO EXMEN A “EL PROVEEDOR™ DE SUS QBLIGACIONES. tA
OBTENCION DE LAS CLAVES PODRA SER GESTIONADA EN LA COORDINACION TECKICA DEL ARALISIS ¥ SEGUIMIENTO 0E
PROCESOS, UBICADA EN TOKIQ HUMERQ 60 P
ATENCION SERA OTORGADA & TRAVES DE LA
EXTENSION 12605, DE LUNES & VIERNES, DIAS

1, COLONIA JUAREZ, CODIGO POSTAL 06600, CIUBAD DE MEXICO, LA
N DE ANALISIS E INFORMACION DE ABASTO, TELEFONO 52527010,
S DE 2.00 2 15.00 HORAS.

CONDICIONES DE ENTREGA- LA TRANSPORTACIGN DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE GARGA Y DESCARGA EN EL

5 CASO LA DE CONTROL DE 8ASTO PODRA SOLICTAR EL INIGIO DEL PROCESO DE RESCISKON
ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL WSTITUTO" FODRA SOIGITAR A “EL PROVEEDOR” EX CUALQUIER TIEMPO DURATE LA VIGENGIA DEL CONTRATO
10 SIGUENTE:

» MUESTRAS DF LOS INSUMOS RDJUDICADOS PARA VERIFIGAR EL CUMPLIMEENTD DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD
DELOSBIERES

+  LAS ESPECIFICACIONES TECKICAS DE CALIDAD Y METODOS DE PRUEBA DE LOS PRODUCTOS QUE NO CUENTEN
CON hORMA DFICIAL MEXICANA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFEHENCIA Y LAS TABLAS DE ESTABILIOAD
ACELERADA ¥ A LARGO PLAZO DE 3US PRODUCTOS. EL NO PROPORGIONAR LO ANTES MENCIONADG SERA
MOTIVO DF EMISION DE OFICIO DE RECHAZO DE LA MUESTRA SUJETA A EVALUACIG POR PARTE DE “EL
INSTITUTO”

- A

FAERICACION,

LE ACUERDD AL PARRAFO ANTERIOR, EL TIEMPO ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA POR PARTE DE *EL PROVEEDOR™
‘SERAEN LUNLAPSO NOMAYOR A S (CIHCO] DIAS HABILES.

LA EVALUACION DE LA CALIDAD REALZADA POR “EL INSTITUTO" DE LOS INSUMOS PARA SALUD, SE EFECTUARA
CONFORME A LO ESTATLEGIDO EW LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULDS APLICABLES, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDDS MEXICANOS ¥ SUS SUPLEMENTOS, (APLICABLE DE
ACUERDO A LA FECHA DE FABRICACIGN DEL PRODUCTC), MSMA CUE PODRA SER COKSULTADA EN LA PAGINA
ELECTRONICA DE LA SECRETARIA DE SALUD: Hipaiportal salud gob 1o, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICAKES, NORMAS
MEXICANAS. NORMAS £, AS| COMO LAS TECNICAS DE “EL INSTITUTO(MISMA QUE
PODRA SEX CONSULTADA EN LA PAGINA ELECTRONICA: hipshicrmpros imss ob maf7g-provesa}, O A FALTA DE ESTAS, DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE Y CUANDO “EL NSTITUTO" O DETERMIKE
PROCEDENTE SE REALIZARAN PRUEEAS DE FUNCIONALIDAD Y/O PRUEEAS EFECTUADAS EN UN LASORATORIG
ACREDITADO 0 TERCERQ AUTORZADG FOR LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE SEGUN SEA EL CASO, GUYDS GASTOS
GORRERAN POR PARTE OE “EL PROVEEDOR".

“EL INSTITUTO" POORA VERIFICAR EL CUMPLIIENTO DE LOS AEQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE
L ¥ QUEWS, UESTAS FOR “EL PROVEEDOR® SiH
COSTO, AL AREA DE "EL INSTITUTO™ GUE AS| LD SOUCITE EL INCUMPLMENTO EN LA ENTREGA DE LAS

<, REFERENCIA'
EL FABRICANTE, EN UN PLAZO INCO) DIAS HABILES SERA
DE DICTAMEN O INCUMPLIMIENTO ALTOTE A EVALUAR

“EL INSTITUTO" EMTAUFICIO

‘CORRESPONDIERA A LAS DELECACIOHESUMAE'S VERIFICAR GUE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDQR® NO
GUENTEN CON REPCRTE DE INCUMPLIMENTO PCR PARTE DE “EL INSTITUTO" A TRAVES DE LA COORDINACION DE
CONTROL TECHICO DE INSUMOS (COCTi).

‘SEPTIMA.- CANIE DE LOS DIENES - “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRAUOR DEL FRESENTE CONTRATO EN SUS
DELEGAUIONES, UMAE'S YAO LA COORDINACKON DE CONTROL DE ABASTO, POJRA SOLICITAR POR ESCRITG @ POR
CORREQ ELECTRONICO A “EL PRAVEEDOR” EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS 0 VICIOS OCLILTOS.
L& NOTIFICACION SE REAIZARA A LAS PERSONCS ¥IO DIRECCIONES QUE “EL PROVEEDOR" DETERMING COMO
CONTACTCS CFICIALES

“EL PROVEEDOR" AGEFTA RESPONDER EM CUAQUIER CASC DE LOS DEFECTOS Y WICIOS OCULTOS DE LDS BIENES
ENTREGALOS TANTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CUHTRATO GOMO DURSNTE LA VIDA (TLL OL PRODUCTO, ¥ TEKDRA
UN PLAZO MAXWO DE 10 (Ui2Z) DIAS HABILES CONTADDS A PARTIR OF LA KDTIFICACION PARA REALIZAR EL CANE DE

o IMENTO DE LS CAL

DE CONFORMCAD CON EE. ARTICULO B1 FRAGCION I DEL "RLASSP" ¥ LA NATURALEZA DE LOS BIENES DE LA
PRESENTE CONTRATACIGN, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MOKTO
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIDNALES.- DE CONFORMIZAD CON LO ESTARLEGIDO EN LOS ARTICULOS 53 DE LA

TAASSP® Y 85 DE SU REGLAMEATO, LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE A “EL PROYEEDOR' POR ATRASO EN LA

ENTREGA DE LOS BIENES. LA CUAL SE A CLANDO, A“EL PROVEEDOR', LA ENTREGA

DE LOS BIENES SE REALICE COM ATRASO, CORSIDERANDD PARA ESTA DETERMINACION LA FECHA CONVENIDA O

PACTADA N 1 PRESENTE CONTRATO, DE ACUERD A LO DETALLADO EN EL NUMERAL 1 A DE LOS TERMINOS ¥
B ¥

+  SE PENALIZARA CON EL 25% (DOS PUNTO CANCO POR CIENTO) SN CONSIDERAR Bl WAPUESTO AL VALOR
AGREGADO (YA, PUR Ol NATURAL DE ATRASO, HASTA POR 4 (CUATRO) DIAS
. s "
« EL PERIODO DF PENALIZACION COMENZA A GONTAR A PARTIR DEL DI SIGUIENTE EN QUE SE GONCLUYE B
PARAL
« LAPENACONVEHCIOKAL POR ATRACDSE CALCULARA POR CADA DIA KATURAL BE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDG
CON EL PORGENTAIE DE FEHALIPACION ESTABLECIDO. AFLICADO AL YALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON

ViGtsuA ¥ oA NDIGADOS EK
EL APARTADC DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLMIENTO DEL PRESENTE GONTRATO; DE COKFORMIDAD COR LO ESTAELECIDO EN EL PENULTIMO ¥ LTIHO
PARRAFQ DEL ARTICULO B4 DEL "RLAASSP".

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A GABO UN RELEVO INSTITUCIORAL TEMPORAL O PERMANENTE UE DICHOS SERVIDORES
PUBLICOS, TENDRA CARACTER DE ADMNISTRADOR DEL CONTRATD LA FERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL GARGO O
'AQUEL QUE SEA DESIGNADD PARA TAL EFECTQ

VIGES(MA PRIMERA.- CORCILIACION. EN CUALGUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATU, *€L
PROVEEDOR” O “EL NSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE L GRGANO ITERHO DE COWTRCL EN "EL INSTITUTO™
SoLieTuD DESAVENENGIAS, PRESENTE INSTRUMENTO JURKDICO, CONFORME A
LO DISPUESTO POR LA LAASSP" Y SU REGLAMENTO

LA SOLKCITUD SE PRESENIARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL GONTENDRA LOS REQUISITDS CONTENIOOS EN EL
ARTICULD 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMMISTRATILO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
GONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADD DE SU ADMNISTRACION. OBJETO, VGENCIA Y EL WONTO DEL
CONTRATC, SERALANDO, EN SU CASO, SOBRE EA EXISTENGIA DE CONVENIS MODIFCATORICS, DEBIENDO ADJUNTAR
COPIADE USCRITOS

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLATION APLICABLE - “LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUIETARSE ESTRIGTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS GLAUSULAS DEL KSMO, 251 COMO ALO
ESTABVECIDO EN LA LAASSP", SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVIL FEDERAL A LA LEY FERERAL
0 "AL 0ODIGO FEDERAL OF PROCEDIMIENTOS CMLES Y DEMAS ORUENRMIENTOS

ATRASD, Y DE MANERA A GARANTA

‘GONCERTO LA SUA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER £L IMPORTE DE APLICARL

PARA AUTCRIZAR EL PAGO DE LOS EIENES FREVIAMENTE “EL PROVEEDOR TIENE QUE 1AGER CUBIERTO LAS PEKAS  VIGESMIA TERCERA. PARA LA M OF ESTE INSTRUMENTO URIDICO.
JCADAS RME. EL FRESENTE GONTRATO Y EN LA CONVOCATORIA DEL HOESTE HISMO, “LAS PARTES" SE SCHETEN

PROCEDWAENTO DE CONTRATAGION DEL GUAL DERIVA ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. EL DEL A L& JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES OF LA CIUDAD T MEXCO, RENUNGIANDO A
‘ONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CURPLA ESTA OBLIGACION, Dlas RAZONDESU DER

5 SIGLIENTE: 10N DEL IMENTO.
HABLE 5 A LA CONGLUS INCUMPLIMGEN . T
DECIMA QUINTA.~ DEDUGCIONES.- CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE PARTEW
ADQUISICIONES, ARRENDAMIEKTOS Y SERUICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 67 DE SU REGLAVENTO, LIS DEDUCCKIES .
SE APLICARAN GONFORME ALAS CAUSAS, PORCENTAJES Y CALCULOS PREVISTOS EN EL NUMERAL T4 ICISOB] DELOS  ANEXO1 N0} -CARACTERISTICAS TECNICAS ¥ CANTIDADES TOTALES DE LOS BIENES™ .
TERMINOS ¥ GONDICIONES, MISHOS QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 {DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, ASICOMO & ANEXD2 (DO} “TERMINOS Y CONDICIONES, LUGARES DE ENTREGA <n ﬂwo DE LOS BIENET,
LA CONDICIGNES OF LA CONVOCATORIA Y, JUNTA DE ACLARACIONES EL PROCEDWMENTO DEL CUAL DERNA EL CONTRATO Y s PARTCULARES OE ETRECAS

SU COMSWTA EN EL PORTAL DE COMPRAS

FRESENTE CONRATO, DSPONBLES AR S0 CONSIA [3 HHU o

SERA

08 3 DEL CALCULO, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE

a
148 OEDLICCIONES.

EL MONTG MAXIMO G APLICACION DE LA DEDUCCIONES HO PODRAN SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL
PORCENTAJE DF LA GARANTIA DE CUMPIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE HAYA HECHO ACREEDOR A PENAS CONVENCIONALES O GEDUCCIONES EL
AIANISTRADOR, DL CONTRATO O LA PERSONA DESIGNADA POR ESTE SERA EL ENGARGAQD DE DETERMIKAR
CALCULAR Y NOTIFICAR LA CAUSA DE LA SAKCION, A FiN DE QUE EN EL PLAZO MAXIMO DE § [CINCO) DIAS HABILES
PROPURCICNE_LOS ELEMENTDS PARA DESVIRTUAR SU APLICACION YIO ENTREGUE LA NOTA OF CREDTQ
CORRESFONDIENTE, DF NG HACERLO EN DICKO PLAZO SE ENTENDERA POR AGEPTADA LA SANCION Y EX
‘CONSECUERCIA SE PODRA APLICAR EL EsTE A PENDIENTES DE
PAGO DE CUALGUIER CONIRATO FORMALZADO:

REGAR LANOTA [ SE ORIGNO LA SANCION, DE ND DAR

105 ENES POR OTROS LOTES QUE NO PRESENTEN LOS DEFECTOS O 1ACI0S GCULTOS , EN CASO DE
£ APLICARA LA DEDUCOIOH INDICADA EM EL APARTADO CORRESPUNDIENTE.

ANDEN DEL LUGAR 0 ENTREGA SERAN A CARGO DE FL PROVEEDOR", AS| GOMO L
HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFCRMIDAD POR "EL INSTITUTO".

BL PERSONAL ENCARGADO DE LA RECEPCIUN SERA EL AJMINISTRADOR DEL CONTRATO O LA PERSONA CUE ESTE

EN LOS CASOS OUE *EL PROVEEDOR NO REALICE EL UANJE O LA RECOLECCION OE LS B;

£l

CUMPLIMENTO A LO ESTIPULADO “EL INSTITUTO" DESCONTARA LA5 CANTIDADES CUE RESULTEN DE APLICAR LA
SARCION SOBRE LOS PAGOS QUE DERA GUERIR “EL PROVEEDOR. POR L TANTO*EL PROVEEDOR' AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDAUSS GUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS

i
GO VICIOS OCULTOS CUNFORME AL PARRAF( ANTERIOR ‘EL INSTITUTE" PROCEDERA ALA DISPOSICION FINAL DELOS

DESIGNE, NO SERA NECESARIO ELABORAR ACTA OE ENTREGARECEPCION, TODA VE2 QUE PARA LA
BIENES MEDIA LA GENERACION DE U ALTA A TRAVE'S DEL SAI (SISTEMA DE ARASTO INSTITUCIONAL]

DURANTE L& RECERCION, LOS BIENES ESTARAN SUETOS A UNA VERIFICACION ViSUAL ALERTORIA, CON OBJETO OE
REVISAR DUE SE

EMITIDO POR LA CCMIZION INTERINSTITUCIONAL DEL CYADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD,
75 TOMO EN EL CUAORD BASICO DE MEDICAMENTOS DE “EL INSTITUTO" V3GENTE, ASI COMO EN LAS CONDICIONES

DESCRITAS EN EL PRESENTE GONTRATO, CONSIDERANDC CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN QUENAS
‘CONDIGIONES.

SE VERIFICARA QUE L0S BIENES SE ENCUENTREN ADECUADAMENTE EMPACADOS, CON LAS ENUOLTURAS ORIGINALES
DEL FRBRICANTE ¥ LA5 CONDICIONES DZ EMBALAJE DUE LOS RESGUARDE OEL POLVO ¥ LA HUMEDAD, DEBIENDO
GARANTZAR LA (OENTIFICACION ¥ ENTREGA OE LOS BIENES QUE PRESERVEN SUS CUALIDADES DURANTE B
TRAKSPORTE ¥ ALMACENASE. SINMERMA DE SUVIDA UIIL Y SIN DANO © FER.ICIO ALGUNG.

EN EL ENPAQUE SECURDARIO O COLECTIVO SE DEBERA INGLUIR UNA ETIQUSTA DONDE SE OBSERVEN SU RAZON
SOCIAL, RFC Y DOMICILIO.

MEXICO, PARA L VALIDACION DE DICHOS GOMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES.
UEL PORTAL DE SERVICIS A PROVEEDORES OE L PAGINA DE "EL INSTTTUTQ™ EL ARCHNVO EN FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LDS MISWOS SERA DEFERMIVADA DURANTE LA GARGA Y SNICAVENTE LOS VALBOS

£

+ ORDEN DE REPOSICION EN LA QUE S INDIQUE EL KUMERQ DE LOTE O DE SERIE EN SU CASO, FECKA UE

'SERAN PROCEDENTES PARA FAGD.

EL ADMNISTRADGR DEL GONTRATO SERA QUIEN DARA Lk AUTCRIZACION PARA GUE LA DIRECCION OE FINANZAS

PROCEDA AU €5 DEL

'RECERCICH, GLOSA Y APROBACION DE DGCUMENTOS FRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCIOH,

MODIFICACION, CAICELACION. OFERACION Y GONTROL DE FONDOS FIIOS" MSHOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS

BN L OIRECCION
403002 peh

“EL PROVEEDOR® SE DBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS GFDI A FAYOR OF "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE
VALIDADOS EN FL PORFAL OF SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE UEL
MISMO AL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACICN EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR ALAS AREAS
DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICAGION Y REPOSICION DEL CFOI EN 5 CASO

BIENES, T
Tota

+ INFORME ANALITICQ DEL LOTE A ENTREGAR EMITIO0 POR EL LABORATORIO OE CONTROL DE CALIDAD DEL
FABRICANTE O AQUEL QUE SE HAYA DETERMNAZO EN LA CONVOGATORIA Y EN EL GONTRATQ 0 CGVENIO
MIDIFICATORIO

ESCRITO PREFERENTEMEKTE EN PAPEL MEMBRETADO, EN EL CUAL POR 5U FROPIO DEREGHO O A TRAVES € SU
REPRESENTANTE LEGAL GARANTICE QUE EL PERIUDO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES NO PODRA SER MENOR A
12 (DOCE) MESES, CONTADDS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS (S0LO APLICA PARA BIENES
TERAPEUTICOS)

ENGASODE CON UNA FARTIR DE LA

MISMC OE ACUER LALEY GENERAL OF SALUD EN EL ARTICULO 414 PARRAFO TERCERD. EN
ESTE CASO, EL IMPORTE DE LOS BIENES NO RECOLECTADOS CUYQ PAGO SE HAYA EFECTUADD, SE CONSIDERARA
COMOG PAGO EN EXCESQ Y 'EL PROVEEDOR DEBERA DE REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, A MAS TARDAR 10 (DIEZ)
DIAS WATLRALE. POSTERIORES A LA SACHTU0 POR PARTE OF 'EL INSTITUTO, MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS
CASOS OE PRORROGA PARA EL PAGO DE GREDITOS FISCHES 10S INTERESES SE CALUULARAN SOBRE 1AS

NATURALES DESDE LA FECHA EN QUEEL INSTITUTO"

¥
HAYA REAUZADO EL PACO DE BIGHOS BIENES.

EN EL SUFUESTO ANTERIOR, PARA GASO DE LOS BIENES, CUVA DISPO:
PROVEEDOR® CUBRIRA EL IMPGRTE DE LA DESTAUGCION, A MAS TAROAR DIAS NATURALES POSTERIGRES A
LA SOLICIUD PUA PARTE O “EL INSTTUTG". DE NO CUMPLIR CON LO ANTERIOR 3E CONSIDERARA COMO PASO EN
EXCESOY SE PROCEDERA O LOS TERIANOS DEL PARRAFD RNTERIOR, [OVAKDO COMD BASE LA FECHALIMIE PARR
S ‘ol SIGUIENTE ALA PAGO

FINAL SEA LA DESTRUCCION, L

cANE, E “EL PROVEEDOR", PREVIA
HOTIFICACION DE “EL MSTITUTG"

ATORIDADES SECRETARIA DE B

“EL INSTITUTO" A PRESENTE

CONTRATO Y APLICAR LA SANCION CONTRACTUAL CORRESPONDIENTE, SOLICITARA A “EL PROVEEDOR" LA
REGOLECCICN DE LGS INSUMOS, LA CUAL DEEERA CONCLUARSE EN UN PLAZO MO WAYOR A 16 (QUINCE) DIA MABILES
CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD A UESTO EN EL

15 D LOS TERMINOS ¥ COROICIONE™. INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 [0OS) DEL PRESENTE INSTRUMENTO

TAMBIEH PROGEDERA LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS EXISTENCIAS OE LOS BIENES A “EL FROVEEOOR™, CUANDO
CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOS LOTCS CORRESIDOS, SE DETECTE EL MISO DEFECTO DE LOS LOTES
ANTERIORES © ESTOS KO HAYAN SID0 CAHIEADOS.

“EL INSTITUTO™ PODRA DAR DISPOSICION FINAL DE LOS BIENES QUE HO SZAN CARIEADOS Y/0 v

ANIERIORES, AESTE “EL INSTITUTO" DURANTE EL. PERIODN EN QUE INGURRA
Y0 SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTRVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES. EL UBTE PARA LA APLICACION
DEWAS ES SERAEL WTIA DE CLMPLIENTO

DECIMA SEXTA- DELA

LAASSP Y 162 DEL 'RLAASSP", ‘EL INSTITUTO PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABLIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD UE QUE MEDIE RESOLUGION JUDICIAL ALGURA,
CUAHDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN. CUANOO POR, CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
HECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES CBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE OUE DE CONTINLIR CON
B 5 SIONARLA ALGUN “ELINSTITUTO" G SE
DETERMINE L NULIDAD O LOS ACTOS GUE OIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, GOR MOTIO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVEWCION DE CFICIO EMITIDA POR LA SEGRETARIA DE LA FUNCION
FUBLICA,

£N ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMEOLSARA A “EL PROVEEDOR' LOS GASTOS NO RECUPERASLES EN QUE HAYA
INCURRI0, SIEMPRE CUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADUS Y SE RELACKGHEN DIRECTAMENTE CON
€L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

DECIMA SEFTMA- RESCISION ADMMSTRATVA DEL CONTRATO. 'EL INSTITUTO" PODRA RECCINOIR
ADRMISTRATIVAMENTE Y SIN NEGESIDAD DE RESOLUCION JUDICLAL PREVIA EL FRESENTE CORTRATO EN CUALQUIER
MOMENTO CUANDO “EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUFUESTOS QUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS KO
LIATATIVA ENSEGIDA SE SERALAN

‘CURNDD 4O ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATC. A MAS TARDAR DENTRO DE

LOS DIEZ DIAS SATURALES POSTERIORESALA FIRMA

2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROFORCIONADA
PARALA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO,

3 CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALVENTE, GON GUALESOUIERA DE LAS CBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICOY SUS ANEXDS

4 CUANDG SF COMPRUEBE OUE 'EL PROVEEDOR WAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIFCIONES Y

LAS PACTADAS EN ‘NG LOS ENREGUE CONFORME A

APLICARA A"EL PROVEEDOR™ LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES.
'NOVENA- RESPONSABILIDAD. "EL PROVEENOR™ SE GBLIGA A RESPCNOER POR SUJ CUENTA Y RIESGO DE LOS DARCS
Yo POR

FECHA DE ENTREGA DZ(0S MISMOS

DE U PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y10 A
ENESTE

WRIDICO,

‘TERCEROS, CON MOTIVD DE LAS

CON

LA NORMAS Y/0 CALIDAD 5OLICITADAS POR “EL WSTITUTO".

s “EL PROVEEDOR” NO POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS © VICH0S OCULTOS, DE ACUERDD A LO ESTIFLLADO EN EL PRESENTE
CONTRATO,

& CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL Q PARCLALMENTE, BAIC CUALQUIER THULO ¥ & FAVOR DE CUALQUIER OTRA

LO ESTABLECIDO EN EL ARTIGWLO 53 DELA LABSSF

_\mxwo.szm,n»c.afrS:mzmnxﬁ<g,§n_§mengomaﬂ%mmmim_zm_@;mie
JURIDICO, 3 ELINSTITUTO™

PREVIA LECTURS Y DEGIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES™ DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL

PRESENIE CONTRATQ, EN VIRTUD DE QUE SE AIUSTA A LA EXPRESION DE 5U LBRE VOLUNTAD Y QUE SU

CONSENTMENTQ NO S ENCUENTRA AFECTADO PR DOLO, ERROH, MALA FE 8] OTROS VIGIOS OE LA VOLUNTAD, LO

FIRMAN ¥ RATIFICAN EN TODAS SUS PARTEE, PR SEXTUPLICADD, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 16 DE NOVIEMERE
. EJEMPUAR Y €L HSTTIUTO"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

U170451

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS

BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

N Ron L4 i
LR A
DIVISION DE CONRT@%‘@ (A

NIVEL CENT!

DIVISION DE CO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

U170451

ANEXO 2 (DOS)

"TERMINOS Y CONDICIONES, LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DE
LOS BIENES, ADMINISTRADORES DEL CONTRATO Y ESQUEMAS

PARTICULARES DE ENTREGAS”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 26 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘Q
COORDINACION DE CONTROL DE AB.

4510 IMSS

MEXICO |

GOBTERNQ DE LA REPUBLICA

ANEXO 3
TERMINOS Y CONDICIONES PARA PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOSTLC

En cumplimiento a Io dispuesto en el numeral 4.18.4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios de| Instituto Mexicano dei
Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la compra

de bienes terapéuticos de los grupos 010 Medicamentos, 030 Licteos y 040 Psicotrépicos,
relativos a la Compra Consolidada del ejercicio fiscal 2018.

1. Dependencias/Entidades requirente (Contratos Abiertos).

INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [IMSS)

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA)

PETROLEOS MEXICANOS {PEMEX)

SECRETARIA DE MARINA/DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE SANIDAD NAVAL [SEMAR)
SECRETARIA DE MARINA/DIRECCION DE SUBROGACIONES MEDICAS (SEMAR)
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES. ‘
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAIA CALIFORNIA SUR

SECRETARIA DE SALUD DE LA QGIUDAD DE MEXICO

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

INSTITUTO DE SALUD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA =
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALLD o
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMIA -
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO =
INSTITUTO OE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS (ISSEMYM)
INSTITUTO MATERNO iNFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y/O SECRETARIA DE SALUD DELESTADO DE GUERRERO.
SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE QUINTANA ROD

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUI5 POTOS]

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

SECRETARIA DE SALUD Y 0.7.D. SALUD DE TLAXCALA
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33 | CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS/HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
34 | HOSPITAL DE LA MUJER

35 | HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

36 | HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

37 | HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

38 | HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

39 | HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO

20 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
a1l | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

32 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

a3 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

22 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALUDAD DEL sAJlo

45 | INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

26 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACGIO CHAVEZ

27| INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

28 | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS "ISMAEL COS{O VILLEGAS"
25 | INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
50 | INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

51| INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO_ESPINOZA DE LOS REYES

52| INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MURNIZ

53 | INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

54 | SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

S5 | HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, "DR. EDUERDO LICEAGA”

Asimismo, se establece la cantidad minima de los bienes a contratar es del 40%, de conformidad con
lo establecido en el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), tal como se indica en el Anexo denominado “Requerimiento”

2. Descripcién amplia y detaliada de los bienes.

Los bienes terapéuticos a adquirir, se encuentran en los siguientes grupos: 010 Medicamentos, 030
L&cteos y 040 Psicotrépicos, contenidos en el Cuadro Basico y Catélogo de Medicamentos emitido
por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud, asi
como en el Cuadro Bésico de Medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente.

Conforme a la descripcién de los cuadros y catélogos, se precisan caracteristicas, especificaciones,
unidades de medida, claves y cantidades solicitadas por el IMSS, Dependencias y Entidades
Consolidadas, datos que se incluyen en el Anexo denominado “Requerimiento”.

3. Pruebas, método de evaluacion y resuitado minimo que debe obtenerse (4.13.3 b)
POBALINES)

Exclusivamente sera necesaria la evaluacion de las claves detalladas en el anexo denominado
“Claves con Muestra” a las que se realizara una revisién técnico-sanitaria-documental e inspeccién
fisica en las instalaciones del Instituto, para verificar por parte de la Coordinacién de Control Técnico
de Insumos, la concordancia de estas con las especificaciones y metodologias de prueba que se
encuentran contenidas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplementos para
Dispositivos Médicos (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacién), o en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas del Instituto Mexicano del Seguro
Social y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante y demds aplicables
2
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y de ser el caso la realizacién de pruebas de funcionalidad, por lo-que es necesario que el licitante

participante entregue al slguiente dia habil de la titima Junta de Aclaraciones a esta Convocatoria en
el Instituto lo siguiente:

* Escrito dirigido al Instituto en papel membretado con la razén social del licitante, a través del

cual solicite la evaluacién de Ia clave-marca y fabricante que ofertard, haciendo referencia g
nimero de licitacién publica que corresponda.

* La cantidad de muestras indicada en el anexo denominado “Claves con muestra”, las cuales
deberén ser de fabricacitn reciente, corresponder a un mismo nimero de lote por clave-marca

a ofertar y etiquetadas conforme lo establece ia NOM-072-SSA1-2012 Etiquetado de
Medicamentos y de remedios herbolarios. ‘

Nota.- Las muestras entregadas por parte del licitante, se quedarén de retencion en

por lo que no seran devueltas Y servirén para su comparacion con ias entregadas por
la vigencia de! contrato,

las instalaciones de! Instituto,
el licttante adjudicado durante

* Ceriificado de calidad emitido por el fabricante y/o Titular de! Registro Sanitario
correspondiente al lote de las muestras entregadas que

contenga la totalidad de las pruebas
contenidas en la normatividad aplicable al producto (incluyendo la especificacién y resultado)

Copia legible del Registro Sanitario vigente ¢ Prérroga vigente expedidos por la COFEPRIS o

documento en dichos términos y/o que no se hayan entregado 'la Muestra de aquellas claves
requeridas en el anexo denominado “Claves con muestrs” es motivo de desechamiento de las
propuestas técnicas de aquellas partidas y claves que no retinan cualquiera de estos requisitos.

José Urbano Fonseca No. 6. Colonia Magdalena de las Sailinas, D
07760, Ciudad de México, teléfono 57473500 extension 26121,
horario de lunes a viernes (dias hébiles) de 08:00 & 18:00 hores.

El resuitado de Ia evaluacion se dard a conocer a la Coordinacién de Control del Abasto, previo a la
emisién del fallo.

elegacion Gustavo A, Madero, C.P.
teléfono directo 57546894, en un

Para las claves no detalladas en el Anexo denominado “Claves con muestra”, no serg necesaria la ;
presentacién de muestras, sujetdndose a la evaluacién de los documentos requeridos en el apartado
de términos y condiciones.
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4. Programa de entregas. (4.18.4 a) POBALINES).

Las entregas de las claves, se realizaran de acuerdo a la cantidad indicada en la orden de reposicion,
pedido, orden de suministro o documento, a través del cual la Institucion consolidada notifique la
solicitud de bienes, las cuales podran ser solicitadas a partir del dia natural siguiente de |a notificacién
del fallo con entrega a partir del 2 de enero de 2018, conforme a las necesidades de cada Institucion.

La primera enfrega de las claves, no podré ser mayor del 20% (veinte por ciento) de la cantidad
méxima adjudicada, la cual podra solicitarse con entrega a partir dei 2 de enero de 2018, o bien de
emitirse el fallo posterior a esa fecha, a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fallo,
conforme a la emisién de érdenes de reposicion para el IMSS, pedidos, 6rdenes de suministro ©
documento para las Instituciones consolidadas, siendo la entrega en un plazo méximo de 15 dias
naturales posteriores a la notificacion.

La vigencia de la contratacién sera del 1° de enero de 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2018, en
términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la LAASSP y 84 de su Reglamento.

5. Norma o Especificacion Técnica que deben cumplir los bienes de los grupos 010
medicamentos y 040 estupefacientes y psicotrépicos. (4.18.4 b) POBALINES).

Normas:

« NORMA Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de —
medicamentos.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de
remedios herbolarios.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos Y
medicamentos, asl como remedios herbolarios.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-20156, Buenas précticas de fabricacién de
farmacos. Vigente a partir del 02 de agosto de 2016.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-1 84-SSA1-2012, Productos y servicios. Leche, férmula
lactea y producto lacteo combinado. Especificaciones sanitarias.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-261-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios

5.1 Cumplimiento de normas.

Para acreditar el cumplimiento de las normas, los licitantes como parte de su propuesta técnica
deberén presentar escrito suscrito por el representante legal en el que manifieste que los bienes
terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme @ lo decretado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Nomas Mexicanas, Normas Intemacionales, 84
especificamente NOM-059-SSA1-2015, NOM-072-SSA1-2012, NOM-073-SSA1-2015 y NOM-164-

. Tﬁ) \
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SSA1-2015, asi como con las especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo 2 las
especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién: o especificaciones técnicas que se sefalan en ¢l
articulo 67 de la Ley mencionada o bien, deberan cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en la presente Convocatoria, por la(s) clave(s) en la(s) que participe vy a falta de estas jas
especificaciones técnicas del fabricante. En todos los casos cuando las dependencias o entidades lo

determinen procedents, se realizarén pruebas de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién {EMA)

MEXICO }

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Para productos l4cteos, Ios licitantes como parte de su propuesta técnica deberan presentar escrito
suscrito por el representante legal en el que manifieste que los bienes terapéuticos ofertados cumplen
con lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-:I84-S_SA1-2012, Productos y servicios.

Leche, formula lactea y producto Iscteo combinado, Especificaciones senitarias, asi como con las
especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de

fabricante, de conformidad con lo dispuesto en los artl

5n; 0 especificaciones técnicas que se sefialan en el articulo 67 de fa Ley
, deberan cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en la

procedente, se realizardn pruebas de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA).

. los licitantes como parte de su propuesta técnica deberan
presentar escrito suscrito por el representante legal en el que manifieste que los bienes terapéuticos

ofertados cumplen con lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Précticas
de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, Especificaciones
sanitarias, asl como con las especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstss,

determinen procedente, se realizardn pruebas de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

6. Licenclas, Permiscs, Registros, Ceriifi

cados o Autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien. (4.184 c) POBALINES).

Como parte de la propuesta técnica, los licitantes deberan presentar lo siguiente:
6.1 Registro Sanitario.

- Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por Ia Comisién Federal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el

y/o marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado

LW el W :“j -
DIVISION DE CONTRATOS




DIRECCION DE ADMINISTRACION S
UNIDAD DE ADMINISTRACION [, D)
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO |

MEXICO |

GOBIERNC DE LA REFUBLICA

cumple con la cédula descriptiva del Cuadro Basico y Catilogo de Insumos del Sector
Salud.

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

1.- Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga;
2.- Copia simple legible del acuse de recibo y del trémite de prorroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS; y
3.- Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro

Sanitario, en donde manifieste que el rémite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
comresponde al producto sometido a tramite de prorroga ante COFEPRIS.

Las dependencias y entidades se reservan el derecho de validar en cualquier tiempo durante
el procedimiento de contratacion y posterior a su adjudicacién, los Registros Sanitarios con la

COFEPRIS.

6.2 En caso de que los bienes ofertados no requieran Registro Sanitario, se deberé presentar.

- Etigueta del producto terminado para su comercializacién, que acredite el cumplimiento de la
descripcion del bien indicada en el Anexo denominado "REQUERIMIENTO", en idioma
espaiiol, identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 12 digitos), v;

La etiqueta se define como el marbete, rotulo, marca o imagen gréfica que se haya escrito,
impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o precintado
en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo el envase mismo, que
permitan acreditar claramente las especificaciones y caracteristicas de los bienes ofertados;

documental que deberéan exhibirse
- Constancia emitida por COFEPRIS en la que se manifieste que ¢l bien ofertado no requiere de

Registro Sanitario, en la que indique de manera expresa la clave y/o descripcion del mismo.

6.3 Licencias y Avisos

6.3.1. En caso de que el licitante no sea el titular del Registro Sanitario:

« Aviso de Funcionamiento (salvo que se trate de estupefacientes, psicotropicos,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
o Aviso de Responsable Sanitario.

6.3.2. En caso de que el licitante sea el titular del Registro Sanitario u oferte estupefacientes,
psicotrépicos, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados:

» Licencia Sanitaria y aviso de responsable Sanitario.

6.4 Carta de Respaldo. En caso de que el licitante no sea titular del o los Registros Sanitarios de los
bienes que oferta, deberé proporcionar carta del titular del registro sanitario, en la que manifieste
el respaldo de la propuesta técnica con la que participa y se obliga a cumplir en el tiempo de

6 ;
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6.5 Acuse de recibo de las muestras,

El licitante debers entregar copia del acuse de recibo emitido por personal de |a COCTI de las
muestras y documentacion de aquellos nimeros de claves que se indican en el Anexo denominado
requerimiento en la columna *“Claves con Muestra”, y sea emitido por personal de la COCTI que
las reciba en el domicilio indicado en el numeral 3 del presente documento.

6.6 Folletos o catbdlogos ¢ fotografias o manuales, entre otros, para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas. (4.18.4 d) POBALINES).

Para el presente procedimiento no se requieren folletos, catélogos, foto

para comprobar las especificacionss técnicas, la informacién solicitada
Registros Sanitarios y las IPP,

graffas, manuales, entre otros
debers estar contenida en los

7. Visltas a las instalaciones institucionales donde se suministrarén o colocar&n los bienes.
(4.184 ¢) POBALINES). '

Para el presente procedi

miento no se realizaran visitas a las instalaciones institucionales por
parte de los licitantes.

8. Visitas a las instalaciones de los licitantes. (4.18.4 f) POBALINES).
Para el presente procedimiento no se realizarsn visitas a las instalaciones de los licitantes.,

9. Plazo, lugary condiciones de entrega de los bienes. (4.18.4 g) POBALINES),
9.1 Plazo y lugar de entrega

La claves deberdn ser entregadas en los destinos y domicilios sefalados en |

0§ anexos denominados
“Lugares de entrega” y “Lugares de entrega y pago IMSS”.

por las dependenciag Yy entidades requirente a través de
6rdenes de reposicion Para el IMSS, pedidos, orden de suministro o documento a través del cual Ia
depsndencia o entidad requirente notifique la solicitud de bienes, en las cuales se indicarg Ia
descripcién del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega.

Las érdenes de reposicion para el IMSS, pedido, orden de suministro o documento a través del cual
la dependencia o entidad requirente notifique la solicitud de bienes,

tendré un periodo de vigencia de
15 (quince) dias naturales como entrega oportuna més un méxim

0 de 4 (cuatro) dias naturales de
atraso con la aplicacion de Ia pena convencional correspondiente. La contabilizacién de los dias sera

& partir del siguliente dia naturg| en que sea emitida la orden de reposicién del IMSS o notificado el
pedido, orden de suministro o documento para la dependencia o entidad requirente.
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Las dependencias 0 entidades requirentes validaran que con independencia de estos parametros, no
se generen solicitudes por punto de entrega y proveedor menores a $500.00 (quinientos pesos
00/100 m.n.) a fin de garantizar la costeabilidad de las mismas.

Las dependencias o entidades requirentes podrén solicitar entregas hasta por el total del saldo del
contrato, lo cual se hara del conocimiento del proveedor a través de la solicitud (orden de reposicion,
pedido, orden de suministro o documento a través del cual se notifique la solicitud de bienes).

El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia que concluya el plazo pactado como
entrega oportuna, salvo que el dia de conclusién del plazo coincida con un dia inhébil, en cuyo caso
la fecha de entrega se recorrerd al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dlia inhébil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contaran como naturales para efectos
de la aplicacién de penas convencionales.

De la fecha establecida en el calendario para la enirega, el proveedor tendré 4 (cuatro) dias mas para
la entregar, considerando este periodo como entrega extemporénea con la aplicacién de penas
convencionales.

Las dependencias o entidades requirentes notificaran los pedidos, ordenes de suministro o
documentos que establezcan para su solicitud, a través de correo electronico o llamada telefonica,
dirigido a los datos de los contactos oficiales establecidos por los licitantes.

Las dependencias o entidades requirentes podran cancelar las érdenes de reposicién, pedido, orden
de suministro, dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision o notificacién, saivo los casos
en gue posteriormente se conozca algun problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

La notificacién de la cancelacion de oérdenes de reposicién, pedidos, ordenes de suministro o
documentos que establezcan para su solicitud, se informara al proveedor a través de la direccion
electrénica (http://sai.imss.gob.mx) para el caso del IMSS y/o correo electronico y/o llamada
telefonica.

Las cancelaciones por parte de las dependencias y entidades requirentes se podran realizar por los
siguientes supuestos:

Duplicidad en la emision.

Por notificacién de la rescision administrativa del contrato.

Terminacion anticipada del contrato.

Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

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

. Problemas técnicos de! sistema que emite la orden.

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

Las ordenes de reposicién, pedidos, érdenes de suministro o documentos que establezcan para su
solicitud, podran ser canceladas a solicitud por escrito del proveedor y previo andlisis por parte de las
dependencias y entidades requirentes, bajo los siguientes supuestos:

| N\
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. Cuando se solicite la entrega de narcéticos, estupefacientes y biolégicos en almacenes o
unidades que no cuenten con Licencia Sanitaria.
. Cuando se supere la cantidad méxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento del
proveedor o éste no haya aceptado el incremento a la contratacioén.
Para el IMSS:

Al'momento de la entrega emitird nimero de alta en el Sistema de Abasto Institucional af proveedor

directamente en el lugar donde se realiza Ia entrega, mismo que puede ser visualizado por el
proveedor adjudicado en el portal de proveedores.

Las érdenes de reposicién seran notificadas a los proveedores a través

de la Pégina de Internet de
Proveedores ubicada en la direccién electronica (http:llsai.imss.gob.mx).

, la atencién serg otorgada a través de la
Divisién de Andlisis e Informacién de Abasto, teléfono 523

viernes, en dias hébiles de 9:00 a 15:00 horas.

9.2 Condiciones de Entrega.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carge y descarga en el andén de| lugar de entrega

seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean
recibidos de conformidad por las Dependencias y Entidades requirentes.

El personal encargado de Ia recepcién seré el administrador
designe para tal efecto, no sers necesario elaborar a
recspcion de los bienes media la generacion de un
Abasto Institucional, o b

Entidades requirentes,

del contrato o ia persona que éste
cta de entrega-recepcién, toda VeZ que para la
alta, en el caso del IMSS a través del Sistema de
ien de un acuse de recibo mediante sello en sl caso de las Dependencias y
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Se verificara que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales
del fabricante y las condiclones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo
garantizar la identificacion y entrega de los bienes que preserven sus cualidades durante el fransporte
y almacenaje, sin merma de su vida atit y sin dafio o perjuicio alguno.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se deberéa incluir una etiqueta
donde se observe su razon social, RFC y domicilio.

Mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran pofr
recibidos y aceptados los bienes.

El proveedor deberé entregar junto con los bienes:

e Orden de Reposicién o remision o pedido u orden de suministro, en la que se indique el
namero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar) nimero de
piezas, descripcion de los bienes, precio unitario y costo total.

o Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquél que se haya determinado en la convocatoria & la licitacion o invitacién y en
el contrato o convenic modificatorio respectivo (solo aplica para bienes terapéuticos).

o Escrito preferentemente en papel membretado en el cual el Proveedor por su propio derecho o
a través de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los bienes no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos (solo
aplica para bienes terapéuticos).

e Los Proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear,
dentro del plazo establecido en la convocatoria, invitacion o cotizacion, sin costo alguno para
las Dependencias y Entidades requirentes, aquellos bienes que no sean consumidos dentro
de su vida dtil.

e Se podra considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los
bienes tienen una vida Gtil menor a partir de ia fecha de fabricacién.

Los envases secundarios y a falta de éstos los envases primarios, deberan contener contra etiquetas
sin cubrir leyendas originales, indicando la clave de! bien a 12 digitos en apego a lo establecido en
el numeral 5.28 de la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012,

Las condiciones de entrega detaliadas en el presente apartado resuitan aplicables para todas las
dependencias y entidades participantes, salvo para el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, cuyas especificaciones se incluyen &n el anexo denominado lugares de
entrega apartado ISSSTE.

Para el IMSS, como se indica en el Anexo denominado Requerimiento, columna “Esquemas
particulares de entrega para el IMSS" se consideran los siguientes esquemas, cuyas condiciones
adicionales o especiales se detallan en el anexo denominado “Esquemas particulares de entrega para
IMSS":

o Consumo en demanda

o Entrega hospitalaria \\
10 j*‘
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o Entrega demicilaria
© Metas médicas
¢ Vaporizadores

10 Abastecimiento Simuitaneo (4.18.4 h) POBALINES)

Al licitante cuya proposicién haya sido seleccionada en primer lugar se le adjudicara e! contrato
por una cantidad igual o Superior al cuarenta por ciento de los requerimientos, conforme at precio
de su proposicién, salvo que haya ofrecido una cantidad inferior;

La asignacién por el Porcentaje que reste después de aplicar io dispuesto en la fraccion anterior,
se hard conforme al orden de evaluacion, a los licitantes Cuyos precios se encuentren dentro del
rango indicado por Ia convocante, conforme a la fraccién | de este articulo, y

En este sentido Yy en apego a lo antes sefialado se determina lo siguiente:

Con Precio Méximo de Referencia
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Claves de Consumo en Demanda

El resto de las Dependencias y Entidades requirentes atendiendo a que existe proveeduria suficiente
que pueda cubrir la demanda estimada, una fuente de abastecimiento, para lo cual se deberd
considerar lo sefialado en el articuio 59 del RLAASSP.

11. Penas convencionales y deducciones (4.16.4 i) POBALINES).

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos
que se deriven de la presente licitacion, de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccidén
XIX, 53 y 53 bis, de la LAASSP y 85 fraccion V, 86 segundo pérrefo, 95, 96, 97 y 100 de su
Reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, se llevara a cabo la
cancelacién de partidas o la rescision administrativa del contrato.

a. Penas Convencionales.

De conformidad con el Articulo 53 de la LAASSP y 95 de su Reglamento, procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

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

« Se penalizara con el 2.6% (dos punto cinco por ciento) por dia natural de atraso, hasta por
cuatro dias.

e Se determinara en funcién de los bienes no entregados en la fecha convenida.

El periodo de penalizacion comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluye el
plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes.

e La pena convencional por atraso se caleularé por cada dia natural de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento

que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberé exceder el

importe de dicha garantia.

La penalizacién por atraso en la entrega de bienes, consideraré lo siguiente:

« El servidor publico designado como administrador del contrato, seré el responsable del célculo,
aplicacién y dar seguimiento de las penas convencionales.
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= La pena convencional se calculara por el administrador del contrato, por cada dia de atraso por
la falta de cumplimiento de entregar en tismpo los bienes, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido para el correspondiente procedimiento de contratacion.

* Las penas convencionales deben aplicarse bajo el princi

una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no pu
contratado.

pio de proporcionalidad, toda vex que si
ede ser aplicada a Ia totalidad del monto

* La penalizacién se calculars a partir del dia s

iguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para la entrega de los bienes.

b. Deducciones

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la LAASSP, se aplicaré deductivas en los
siguientes casos:

— = = T

: ot s ; =i, S e
proveedor no de { 10% del valor Fecha de notificacisn para canje o recoleccion + 10
cumplimiento a la solicitud de canje | total de  los | dias hébiles, a peartir del dia 11 se aplicar el 10% de!
o recoleccién de ios bienes cuando | bienes valor total de Ibs bienes pendientes de canje o
estos no cumplan con requisitos de | pendientes de recoleccion.
calidad, o con defectos o vicios | canje o
| Ocultos, en el plazo sefialado. recoleccion.
PARA EL JMSS

Cuando el proveedor no entrague | 10% de! valor | Fecha notificada para Ia entrega de
las muestres que le solicite la | total de la clave partir del dia hébil

Coordinacion de Control Técnico de solicitada de | valor totel de Ja
Insumos (COCTI!) para evaluar la | muestra.

calidad de los insumos entregados.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO 10% del monto | Al dia 20 se aplicara el 10% d

EN LA ENTREGA DE LOs total de flos | no entregados.
BIENES. bienes no

Cuando el licitante adjudicado no | ®Ntregados
enfregue los bienes requeridos en
el plazo méxime de o ,
considerando los 4 dias de sancitn,

la muestra, a
siguients se aplicara el 10% del
clave solicitada de muestra,

el valor por los bienas

En caso de que el licitante adjudicado se haya hecho acreedor a penas convencionales o
deducciones, el Administrador de] Contrato ¢ la persona designado por éste notificaré al contacto
oficial del licttante adjudicado e importe y causa de la sancién, & fin de que en el plazo méximo de 5
dias hébiles proporcione los elementos para desvirtuar su aplicacid i

correspondiente, de no haceria en dicho plazo se entenders por aceptada la sancién y en

consecuencia se podré aplicar el descuento de este importe con cargo a las facturas pendientes de
pago de cualquier contrato formalizado.
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El proveedor deberé entregar la nota de crédito en la Unidad donde se origind la sancién. De no dar
cumplimiento a lo estipulado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con cargo a
las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con el proveedor.

42. Garantias contra defectos o vicios ocultos de blenes (4.18.5 POBALINES)

El licitante que resulte adjudicado con la presentacién de su propuesta, acepta responder en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente procedimiento de
contratacion, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida Util del producto,
debiendo cumplir con las obligaciones de canje precisadas en los términos y condiciones

13. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. (4.18.5.1 y 4.18.5.3 POBALINES)
13.1 Canje.

Las Dependencias y Entidades requirentes en caso de detectar en los bienes entregados defectos o
vicios ocultos, solicitardan al proveedor mediante oficio o cofreo electrénico al contacto oficial
designado por el licitante adjudicado ef canje de los bienes.

El proveedor tendré un plazo méximo de 10 (diez) dies habiles contados a partir de la notificacion
para realizar el canje de los bienes por ofros iotes que no presenten los defectos o vicios ocultos
identificados. En caso de incumplimiento se aplicard la deduccién indicada en el apartado
correspondiente.

En los casos que el proveedor no realice el canje o la recoleccion de los bisnes defectuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederan &
la disposicion final de los mismos de acuerdc a lo establecido por la Ley General de Salud en el
articulo 414 pérrafo tercero. En este caso, €l importe de los bienes no recolectados cuyo pago se
haya efectuado, se considerard como pago en exceso y el proveedor debera reintegrar dichas
cantidades, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte de la dependencia o
entidad requirente, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses
se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y 6 computaran por dias naturales desde la
fecha en que el Instituto haya realizado el pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicion final sea la destruccién, el
proveedor cubrira el importe de la destruccién, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerara como pago en exceso y
se procedera en los términos del pérrafo anterior, tomando como base ia fecha limite para el célculo
de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

La solicitud de! canje se realizaré a través de los administradores de los contratos o por el personal
que designen para tal efecto.

13.2 Devolucion.
Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) revoquen el Registro Sanitario

de fos bienes que hayan resultado adjudicados, las Dependencias y Entidades requirentes, ademés
de que podrén rescindir el contrato, solicitarén al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual

S’
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deberé concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacién
por parte de las dependencia o entidad requirente.

El proveedor se obliga a responder POr SU cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros,

En los casos que e} proveedar no realice la recoleccién de los bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, conforme a| péarafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederan a la
disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Salud en el articulo
414 pérrafo fercero. En esie caso, el importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya
efectuado, se considerara como Pago en exceso y el proveedor debers reintegrar dichas cantidades

13.3 Caducidades del bien. (4.18.5.4 POBALINES).

El licitante adjudicado debers presentar al momento de ia entrega de los blienes un escrito en papel
membretado, firmado por su representante legal, el cual garantice que el periodo de caducidad de los

bienes que entregara no sera menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega de
los mismos.

Los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de
contados a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre vy cuando entreguen una earta

Se podré considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los bienes

tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacién, para el caso de| IMSS se requerira
Dictamen emitido por la COCTI.

DIVISION

[y




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

MEXICO |

GOBERNO DE LA REPUBLICA

14 Pago (4.18.6 POBALINES).

Se efectuarén los pagos progresivos al proveedor una vez entregados los bienes, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 51 de la LAASSP y 93 de su Reglamento.

El pago se realizaré por las Dependenclas y Entidades requirentes dentro de los 20 dias naturales
posteriores a aquel en que el Proveedor presente los documentos en las condiciones y los lugares &
que hace referencia el anexo denominado “Lugares y Condiciones y Requisitos de pago”.

15 Anticipos (4.19 POBALINES).

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

16 Representante Técnico. (4.22 y 4.34 POBALINES).

El IMSS fungira como representante técnico en el procedimiento que se derive de los presentes

términos y condiciones a través los siguientes servidores publicos o los designados por los mismos
para tal efecto:

« Titular de la Division Institucional de Cuadros Basicos e insumos para la Salud.
« Coordinador Técnico de Control de Insumos.
e« Titular de la Divisién de Planeacién de Bienes Terapéuticos.

47 Administrador del Contrato. (5.3.17y 5.3.18 POBALINES).

Los administradores de los contratos se encuentran detallados en el anexo denominado
“Administradores de Contrato”.

Los cudles seran los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
como es la entrega de los bienes, supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales,
entre otros. El administrador del contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares serén comesponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

18 Seguro de Responsabllidad Civil. (5.5.6 POBALINES).

Para el presente procedimiento no se requiere solicitar a los licitantes un seguro de responsabiiidad
civil.

19 Otras condiciones.
19.1 Calidad

El proveedor deberéd entregar todos fos insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

“ b\
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En el caso de que se adjudique un bien que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme a
las especificaciones técnicas de calidad, el proveedor a partir del fallo y hasta por lo menos 15 dias

La entrega de las muestras y la documentacion se efectuars en Ia calle José Urbano Fonseca No. 6,

Colonia Magdalena de lag Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México,

Teléfono 57473500 ext. 26121, directo: 57546894, de lunes a viemes de 8:00 a 16:00 horas (dias
habiles).

De no demostrar |2 correccion, los administradores de co
Control de Abasto conforme a las necesidades del instituto
haya participado con mas de una marca, podré solicitar, s
otras marcas ofertas del bien.

ntrato o en su caso I Coordinacién de
Y en caso de que el proveedor asignado
& practiquen estudios a cualquiera de las

Si los lotes presentados no muestran cormreccién de los defectos, los administradores de contratos o

en su caso la Coordinacién de Control de Abasto podran solicitar el inicio del proceso de rescision
administrativa del contrato.

El Instituto podra solicitar al

proveedor en cualquier tiempo durante la vigencia del contrato Io
siguiente:

o Muestras de los insumos adjudicados para verificar ef cumplimiento de ios requisitos de
calidad de los bienes.

. Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba
cuenten con Norma Oficial Mexicana, asf como las sustancias de referencia y las tablas de
estabilidad acelerada Y a largo plazo de sus productos. El Nno proporcionar lo antes
mencionado sera motivo de emisisn de oficio de rechazo de la Mmuestra sujeta a evaluacién

E! certificado vigente de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS.

De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecid

© para la entrega por parte del proveedor, sera en
un lapso no mayor a 5 {cinco) dias habiles.

La svaluacién de Ia calidad realizada por el Instituto de los insumos pare salud, se efectuars
conforme a lo establecido en |a Ley General de Saiud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de Ios Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, (aplicable de
acuerdo a la fecha de fabricacién del producto), misma que podra ser consultada en Ia pagina
electrénica de la Secretaria de Salug: http://portal.salud.gob.mx, en las hormas oficiales mexicanas,
normas mexicanas, normas internacionales, asf como las especificaciones técnicas del IMSS (misma
Que podra ser consultada en la pagina electrénica: http://compras.im ob. mx/?P=provinf ), 0 a faita
de éstas, de acuerdo gz las especificaciones técnicas del fabricante y cuando el Instituto lo deteymine
procedente se realizaran prusbas de funcionalidad y/o pruebes efectuadas en un labofatorio
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acreditado o tercero autorizado por la entidad correspondiente segin sea el caso, cuyos gastos
correran por parte de los proveedores.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los
programas de muestreo y quejas, cuyas muestras deberan ser repuestas por el proveedor sin costo,
al area del Instituto que asi lo solicite. El incumplimiento en la entrega de las especificaciones,
métodos de prueba, sustancias de referencia ylo certificados de calidad emitidos por el fabricante, en
un plazo mayor a 5 dias habiles serda motivo para que el Instituto emita oficio de dictamen de
incumplimiento a! lote a evaluar.

Cormrespondera a las Delegaciones/UMAES verificar que los bienes entregados por los proveedores
no cuenten con reporte de incumplimiento por parte del Instituto a través la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI).

19.2 Inclusién de Registros Sanitarios

Para aquellas claves que presenten incumplimiento, el proveedor adjudicado durante la vigencia del
contrato podréa solicitar entregar bienes con Registro Sanitario distinto a los adjudicados debiendo
cumplir con los siguientes requisitos:

e Los solicitados en los requisitos técnicos que se establezcan en los Términos y Condiciones.
Escrito en que justifique las causas que motivan la inclusién, anexando los requisitos para su
evaluacion y acompafiando escrito de fitular del registro sanitario adjudicado que genera la ~
imposibilidad de entrega.

» Formate de inclusién de Registro Sanitario.

« Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste el origen de los bienes conforme al
procedimiento en el cual resulte adjudicado.

Formado de inclusién de Registro Sanitario

La inclusién se sujetaré a las mismas condiciones establecidas en los procedimientos de adquisicion
y el contrato, por lo que no resulta procedente modificar ninguna de las condiciones que s€ derivan
del procedimiento de contratacion y, en consecuencia del contrato. Una vez realizada la solicitud de
inclusion y de resultar procedente, el proveedor se obliga a la formalizacién del convenio, no siendo
susceptible dejar sin efectos la peticion. Para considerar qgue la inclusion puede ser susceptible de ser
analizada debe existir un incumplimiento durante el mes en que se lieve a cabo la solicitud o el mes
inmediato previo a la misma.

La solicitud de inclusién de registro sanitario debera gestionarse ante el Representante de los
Administradores del Contrato que en el caso del IMSS es la Coordinacién de Control de Abasto Y
para el resto de las Dependencias y Entidades requirentes ante el administrador del contrato; dichas
solicitudes no implica obligacion de aceptacion, toda vez que debe mediar el analisis de la necesidas,

” s
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10.2 Datos Generales ¥ Notificaciones Oficlales de los Licitantes.

Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores, en los
contratos se deberd incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial.
Cargo.

Domicitio.

Teléfono (oficina y celular) y fax.
Correo electrdnico.

Las notificaciones podrén realizarse en los siguientes términos:

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

* Llamada telefénica

El proveedor se obliga a comunicar cuaiquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante

escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al Administrador de Contrato
Yy/o a los Representantes de los mismos.

En caso de incumplir con Ia obligacién de informar los
Dependencias o Entidades requirentes no se ha
causea de la omision afecten al proveedor.

Para el IMSS:

cambios en el contacto oficial, las
cen responsables por las consecuencias que por

Se entiende como canal oficial a:

. Administradores de los Contratos Delegaciones/lUMAEsS.

. Coordinadores de Abastecimiento de Delegaciones/UMAEs,

. Coordinador de Control de Abasto yfo Coordinador Técnico de Planeacioén y/o Divisional de
Planeacién de Bienes Terapéuticos y/o Divisién de Supervision y Control del Abasto o personal
que designe para tal efecto:

» Coordinador de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios o personal que designe para
tal efecto.
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19.3 Claves que sean Negociadas por la Comisién Coordinadora para la Negociacién de
precios de Medicamentos y Otros Insumos para la Salud.

Para el caso de las claves sujetas a beneficios adicionales (notas de crédito o en especie) resultado
de la negociacion llevada a cabo por la Comision Coordinadora para la Negoctacién de Precios de
Medicamentos y Otros Insumos para la Salud, seran entregados a peticion de las Dependencias y
Entidades requirentes.

Las Dependencias y Entidades requirentes solicitarén al proveedor por escrito 0 mediante correo
electrénico, la cantidad de productes o el monto en caso de nota de crédito, asi como los lugares de
entrega. considerando a cargo del proveedor los gastos de traslado hasta el lugar de destino. En caso
de incumplimiento se aplicaran las sanciones conforme a las condiciones establecidas en lo sefialado
en el numeral 10 del presente documento,

Penas convencionales

En el caso de claves negociadas por la Comision Coordinadora para la Negociacién de Precios de
Medicamentos y ofros insumos para la Salud, el atraso en la entrega de los beneficios adicionales se
calculard con base al precio negociado, observando lo sefialado en el apartado de Penas
Convencionales de los Términos y Condiciones.

El presente documento se suscribe con fundamento en las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2, Coordinacion de
Control de Abasto, del Manual de Orgarizacion de la Direccién de Administracion; y en su calidad de Area Consolidadora en
apego a lo dispuesto en las Politices, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al requerimiento enviado por las Delegaciones y UMAESs del
Instituto Mexicano del Seguro Social y, en el caso de las dependencias y entidades requirentes se actia como area

integradora de los requerimientos.

‘Es ia responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades del Arca Requirente, asi como reunir los
dictémenes de disponibifidad presupuestaria y las especificaciones técnicas, pare que, en representacion de
todas las Areas Requirentes, realice el envio del expediente al Area Cont e.”

o

/Mar?a'ael Pilar Buerba Gomez
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto Titular de la Coordinacion

Olimos
a de Planeaclén

Valida

20
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LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DEL IMSS

DIRECTORIO DE ALMACENES

PARA EL IMSS

RARIO DE ENTREGA DE 8:00

NELEGACION Y /OUIMAE

SA14:0 S

LUGAR DEENTREGA

LUGAR DI PAGO

Almacén delegacional Av. Rufz Cortines S/N
Frente a la Escuela de Sociales Col.
INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro.
C.P.39610

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

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

BAJA CALIFORNIA SUR Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415 | Calle Madero No. 315 entre Héroes del 47 y H. Colegio
Col. La Rinconada C. P. 23040 | Militar
LaPazB.C.S. Col. Esterito C. P. 23020
Calle Dr Sergio Noyola Miranda S-N -
Reserva Territorial Umf35- Guerrero Negro
Bc

CAMPECHE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Rrogaciones
Calle Nueva del Seguro Social s/n | Av.L6pez mateos s/n, esq. Talamantes y Quintana roo,
Col. Centro C.P.24000 Campeche, Camp. C.P. 24000, Campeche, camp.

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

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

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

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

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

DURANGO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera Durango-México Km 5 | Calle Judrez No 104 Sur 1er. Piso Zona Centro C.P.34000
Colonia 15 de Octubre C.P. 34285 | Durango, Dgo.
Durango, Dgo.

GUANAJUATO Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle  Espafia Esq. Calle Suecia | Blvd. Adolfo Lopez Mateos s/n Esq. Paseo de los Insurgentes
Fracc. Los Paraisos C. P. 37320 | s/n
Ledn, Gto. Fracc. Los Paraisos C. P. 37320

Tel. 01 477 717 5474, Le6n, Gto.
GUERRERO

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapulco, Gro. C.P.39300

“DIVISION DET




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DELEGACION Y /0 UMAE
HIDALGO

LUGAR DEENTREGA
Almacén Delegacional Calle Arboleda no.
115 Colonia Industrial la Paz C. P. 42080
Pachuca, Hgo.

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION [
UNIDAD DE ADMINISTRACION E.

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I

HUGAR DE PAGD
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Prolongacién. Av. Madero No. 407
Col. Céspedes Reforma, C.P. 42090, Pachuca, Hgo.

JALISCO

Almacén Delegacional Anillo Periférico Sur
No. 8000 Col. Sta. Maria Tequepexpan C.P.
45600 Tlaguepaque, Jal.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Belisario Dominguez No. 1000 esq Sierra Morena Col.
Independencia_C.P.44340 Guadalajara, Jal.

ESTADO DE MEXICO ORIENTE

Almacén de la  Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento Poniente
146 No. 825 Col. Industrial Vallejo Cédigo
Postal 02300  Delegacién Azcapotzalco,
Distrito

Jefatura de Servicios de Finanzas Calle 4 No. 25 primer piso
Fraccionamiento Industrial Alce Blanco Municipio de
Naucalpan Edo. Méx.

ESTADO DE MEXICO PONIENTE

Coordinacion de  Abastecimiento y
Equipamiento Vialidad Toluca Metepec Km.
4.5 Barrio del Espiritu Santo, Col. La

Jefatura de Finanzas Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esq.
Miguel Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx. C.P.
50000

Nacional s/n San Diego Metepec C. P.

90110 Tlaxcala, Tlx.

Michoacana, Metepec, Edo. de Méx, C.P.
52140
MICHOACAN Almacén Delegacional Manuel Pérez Jefatura de Finanzas Avenida Francisco 1. Madero Poniente,
Coronado esq. Jesis Sanson Flores s/n. Col. Col. Centro 1200, C.P. 58000, Morelia, Michoacéan
Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia,
Michoacan

MORELOS Coordinacion de  Abastecimiento y | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Equipamiento - Almacén Delegacional Av. Blv. Benito Juarez No. 18 Primer Piso Codigo Postal 62000
Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n Col. Col. Centro Cuernavaca Morelos
Cuauhnauac cédigo Postal 62430
Cuernavaca Morelos

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

C.P.63166 Tepic, Nay.

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

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

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

QUERETARO Almacén Delegacional en Querétaro Av. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Mesquital No. 6 Col. San Pablo Querétaro, Fernando De Loyola No. 101, Col. San Angel, C.P. 76030,
Qro Codigo Postal 76130 Querétaro, QRO.

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

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

S.L.P.

SINALOA Almacén Delegacional Blvd. Emiliano Zapata | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
No. 3755 Pte. Col. Industrial El Palmito C. P. | Fco. Zarco y Jesus G. Andrade s/n Col. Miguel Aleméan C. P.
80160 Tel. 01667 9920121, 9920475 y | 80200 Culiacan, Sin.

9920476 Culiacan, Sin.

SONORA Almacén Delegacional Prolongacion Hidalgo | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
y Huisaguay Col. Bella Vista C.P. 85130 cd. | calle 5 de Febrero No. 205, Col. Centro, C.P. 85000
Obregén, Son. Cd. Obregén, Son.

TABASCO Ciudad industrial 1I, calle Butano esq. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Aluminio s/n, Villahermosa, Tabasco Cédigo | Av. Cesar A. Sandino No. 102 Col. 1° de Mayo C.P. 86190
postal 86032 Villahermosa, Tab.

TAMAULIPAS Almacén Delegacional Conjunto IMSS C.P. | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
87028 Cd. Victoria, Tamps. Centro Médico Educativo y Cultural Lic. Adolfo Lépez

Mateos Colonia Pedro Sosa  Cédigo Postal 87120 Cd.
Victoria, Tamps
TLAXCALA Almacén Delegacional Instituto Politécnico | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones

Guillermo Valle No. 115 Col. Centro C. P. 90000 Tlaxcala,
Tlx.
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DELEGACIONY /O UMAL
VERACRUZ NORTE

LUGAR DEENTREGA

Almacén Delegacional de Bienes
Terapéuticos Carret. Veracruz-La Boticaria
Km 2.5 Col. Vista Alegre C. P. 94295 Boca
del Rio Veracruz

DIRECCION DE ADMINISTRACION =

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I M$

P GARID L BAG O
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Lomas del Estadio s/n Col. Centro C.P.91000 Xalapa, Ver.

VERACRUZ SUR

Almacén Delegacional de Bienes Av.
Veracruz Esq.Norte 22 No. 56 Col. Sta.
Catarina C.P.94730 Rio Blanco, Ver.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Sur 10 No. 127 Altos, C.P. 94300, Orizaba, Veracruz Sur.

YUCATAN

Almacén Delegacional Calle 44 No. 999 por
127 y 127B Col. Serapio Rendén C. P.
97285 Mérida, Yuc.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle 34 No. 439 por 41 Col Industrial C.P.97150 Meérida,
Yuc.

ZACATECAS

Almacén Delegacional Calle Juan Aldama
S/N, Esquina con Vicente Guerrero, Col.
Centro C.P. 98500, Calera de Victor Rosales,
Zacatecas.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Avenida Restauradores No. 3  Col. Dependencias Federales
C.P.98600 Guadalupe, Zac.

DELEGACION NORTE DISTRITO
FEDERAL

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

Jefatura de Planeacion y Finanzas Delegacion Norte del D.F.
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421 Col. Magdalena
de las Salinas Cédigo Postal 07760 delegacién Gustavo A.
Madero

DELEGACION SUR DISTRITO
FEDERAL

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

Almacén de la UMAE Blvd. Revolucién No.
2650 Ote. Col. Torreén Jardin C.P. 27200
Torreén Coah.

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No. 1 LEON, GUANAJUATO

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/n
Col. Los Paraisos C.P.37320 Le6n, Gto.

Departamento de Finanzas de la UMAE Blvd. Adolfo Lépez
Mateos esq. Paseo de los Insurgentes s/n Col. Los Parafsos
C.P.37320 Leén, Gto.

OBSTETRICIA OBLATOS JALISCO

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

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

Guadalajara, Jal.
HOSPITAL DE GINECO Mat. de Curaci6n en Almacén de la UMAE

Calle Belisario Domfnguez No. 771 Col.
Independencia-Oblatos C. P. 44340
Guadalajarag, Jal.

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
OBLATOS JALISCO

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

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario
Dominguez No. 1000 Col. Independencia Sector Libertad C.
P. 44349 Guadalajara, jal.

TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES

Subalmacén de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologfa y
Ortopedia Lomas Verdes Av. Lomas Verdes
S/N, Col. Exejidos del Oro, Naucalpan de
Juérez Edo. de Méx. C.P.53120

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

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L

Almacén de la UMAE Av. Lincoln S/N Esq.
Enf, Ma. De Jestis Candfa Mendoza Col. Vaile
Verde C.P.64730 Monterrey, N.L.

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L.

Almacén de 1a UMAE Ave. Abraham Lincoln
y Ave. Fidel Velasquez S/N Colonia Nueva
Morelos C.P. 64320 Monterrey, N.L.

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

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MONTERREY, N.L.

Almacén de la UMAE Av. Pino Sudrez y 15
de Mayo S/N Zona Centro C.P. 64000
Monterrey, N.L.

Departamento de Finanzas de la Umae 21 Cuauhtémoc y

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

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA MONTERREY, N.L.

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

Departamento de Finanzas de la Umae 23 Av. Constitucién y
Av. Félix U. Gémez Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PUEBLA

Almacén y farmacia de la UMAE Calle 24
Oriente sin nimero, entra la 2 y 4 Norte,

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 24 Oriente sin
namero, entra la 2 y 4 Norte, 3er piso de la Torre de

Col. Centro, C. P. 72000  Puebla, Pue. | Gobierno, Col. Centro, C. P. 72000 Puebla, Pue. Teléfono 01
S B %“ 7 f"?ﬂ ':
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DELEGAGION Y/ UMAE

LUGAR DE ENTREGA
Teléfono 01 222 2424520 a la linea 29,
Extensién 61394, Horario de 8:00 a 14:30
horas.
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UNIDAD DE ADMINISTRACION
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LUGAR PE PAGD
222 2424520 a la linea 29, Extensién 61357, Horario de
8:00 a 13:30 horas.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA PUEBLA, PUE.

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

Departamento de Finanzas de la UMAE Diagonal Defensores
de la Reptblica esquina 6 Poniente Col. Amor C. P. 72140
Puebla, Pue.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No. 2 CD. OBREGON, SONORA

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
VERACRUZ

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
YUCATAN

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

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 34 X 41 No.
439 Ex terrenos El Fénix Col. Industrial El Palmito C.P.
97150 Mérida, Yuc. Departamento de Finanzas y Sistemas
de la UMAE 1er. Piso del Hospital de Traumatologia Av.
Colector 15 S/N, Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional Col.
Magdalena de las Salinas Delegacién Gustavo A. Madero C.P.
07760 Méx, D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE
LAS SALINAS

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

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE 1er. Piso
del Hospital de Traumatologia Av. Colector 15 S/N, Esg. Av.
Instituto Politécnico Nacional Col. Magdalena de las Salinas
Delegacién Gustavo A. Madero C.P. 07760 Méx, D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE
LAS SALINAS

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

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE ler. Piso
del Hospital de Traumatologia Av. Colector 15 S/N, Esq. Av.
[nstituto Politécnico Nacional Col. Magdalena de las Salinas
Delegaci6n Gustavo A. Madero C.P. 07760 Méx, D.F.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
LA RAZA

Almacén Hospital de Especialidades de la
Calle Seris y Zaachila S$/N, Col. La Raza C.P.
02990 Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F.
En el Almacén y Farmacia localizados en el
Sétano

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

GINECO 3 CENTRO MEDICO LA
RAZA

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

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

HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO LA RAZA

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

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

HOSPITAL LUIS CASTELAZO
AYALA GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA GINECO 4

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

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

HOSPITAL DE ONCOLOGIA SIGLO
XXI

Almacén de Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI Av.
Cuauhtémoc No. 330 Col. Doctores
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 México,
D.F. Planta Baja del patio de maniobras de la
Unidad

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SIGLO XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI Av.
Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col.
Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacion
Cuauhtémoc Clave Presupuestal
37B509662153

Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc No.
330 Col. Doctores Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

Almacén de la Unidad Médica de Alta

Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuauhtémoc No.
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DELEGACION X/ OIUMATE
SIGLO XXI

LUGAR DEENTREGA
Especialidad Hospital de Cardiologfa Sigio
XXl Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Col. Doctores, Méx, D.F. CP. 06720
Delegacién Cuauhtémoc

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

DIRECCION DE ADMINISTRA CION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

LUGARIDE PAGH
330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720
Delegacién Cuauhtémoc

HOSPITAL DE PEDIATRIA SIGLO
XXI

Almacén de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Pediatria Siglo XX1
Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja Col.
Doctores, Méx, D.F. C.P. 06720 Delegacién
Cuauhtémoc

Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuanhtémoc No.
330 Planta Baja, Col. Doctores, México, D. F. CP. 06720

ALMACEN DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED FRIA

Calzada Vallejo 675, Col. Magdalena de las
Salinas, C.P. 07760, Delegacién Gustavo A.
Madero, México, D. F.

Division de Tramites y Erogaciones, General Tiburcio
Montiel No. 15 (esq. con Gémez Pedraza), Col. San Miguel

Chapultepec C.P.11850 Delegacién Miguel Hidalgo.
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TMSS/Delegacion Aguascalientes

|LAE JUAN MERCADO

01449971 0755

uah,mereadoo

IMSS/Delegacién Colima

COORDINADOR DE imss.gob. AV. CAROLINA VILLANUEVA No 314 cD.
ORTEGA ABASTECIMIENTO INDUSTRIAL C.P. 20290 AGUASCALIENTES.,
IMSS/Delegacién Baja California Norte Lic. Victor Manuel! Jefe de Servicios {686) 564-7730 victor.clemente@imss.gob.mx Calz. Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién C.P.
Clemente n Administrativos 21230, Mexicali, Baja California
IMSS/Delegacion Baja Caiifornia Sur Luis Arturo Duarte Jiménez }Coordinador de 6121227291 luis_duarteji@imss.gob.mx cuauhtémoc y carranzas #2415, colonia la
Abastecimiento y rinconada, c.p. 23040
Equipamiento Delegacional
IMS5/Delegacion Campeche ING. FERNANDO JAVIER TITULAR DE LA 019818112421 fernando.virgilio®imss.gob.mx_ CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, $/N, COL.
VIRGILIO ROMERQ CODRDINACION DE CENTRO, C.P. 24000, SAN FRANCISCO DE
ABASTECIMIENTO Y CAMPECHE, CAMP,
EOQUIPAMIENTO
IMSS/Delegacién Chiapas Lic. Fernando Cancino Coordinador de 962-62-816-99 fernando.cancino@imss.gob.mx Libramtento Sur Poniente km 4.0, Parque
Pascacio Abastecimiento y Industrial los mangos. C.P. 30796, tapachula
Eguipamiento chi
IMS5/Delegacién Chihuahua LSCA. NORBERTO TITULAR DE LA 01-614-413-1102 norberto.monarrez@imss.ggb.mx ALMACEN DELEGACIONAL, PRIVADA DE SANT/
MONARREZ MENDEZ COORDINACION DE ROSA NO. 21, COL. NOMERE DE DIOS,
ABASTECIMIENTO Y C.P.31110, CHIHUAHUA, CHIH.
EQL
IMS5/Delegacién Coahuila FELIPE DE JESUS GUERRA  [TITULAR DE LA 844 413 3538 felipe.guerra@imss.gob.mx BLVD. JESUS VALDES SANCHEZ Y LIB. PROFR.
CANTU COORDINACION DE OSCAR FLOES TAPIA S/N ARETAGA, CIAHUILA
ABASTECIMIENTO Y C.P. 25350
EQUIPAMIENTO

IMSS/Delegacién DF Norte

Lic. Luis Enrique Mendoza
Flores

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

01-312-312-6950

enrigue. mendoza@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE ZARAGOZA
No. 199 COL. ALTAVILLA C.P. 28987 CIUDAD

Mtro. José Luis Quintana
Corona

Coordinador de
Abastecimientoy
Equipamiento Delegacional

5752-3033

jose.guintana; 55.gob.mx

VILLA DE ALVAREZ COLIMA, COL.
Alrmacén Delegacional, Calzads Vallejo no. 67¢

Col. Magdalena de las Salinas, Del, Gustave A.
Madero C,P.07760, Cuidad de México.

IMSS/Delegacién DF Sur

IMS$S/Delegacisn Durango

UC. David Amajur Luna
Mendez

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

56 34 72 20 56349910
ext. 27601

david.luna@imss.gob.mx

Calz. De La Vige 1174, Ciudad de México, Col.
triunfo, Del. Iztapalapa, C.P. 09430, Ciudad de

ING. SALVADOR CHAIDEZ

COORDINADOR DE

6186192080

salvador,chaidez@imss.gob.mx

EQUIPAMIENTO
DELEGACIONA|

CARRETERA DURANGO-MEXICO KM. 5 S/N,
HERNANDEZ ABASTECIMIENTO Y COL. 15 DE OCTUBRE, , C.P. 34285
EQUIPAMIENTO
DFIFGACIONAL
IMSS/Delegacién Guanajuato JOSE FRANCISCO MENDOZA | COORDINADOR DE 477-773-0980 lose.mendozaman®@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, BLVD LOPEZ
MARTINEZ ABASTECIMIENTO Y

MATEOS E INSURGENTES S/N COL. PARAISO!
C.P. 37320, LEON GTO.

IMSS/Delegaclén Guerrero

L.C. CARLOS MUCIO
DONMINGUEZ

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y

01-744-4838-389

carlos. mucio@®imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, AV. RUIZ CORTINE
S/N, COL. INFONAVIT ALYA PROGRESO, C.P.
39610, ACAPULCO GRO.

ORTEGA PINEDA

CODRDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y

iMSS/Delegacién Michoacin

vanessa.ortega @imss.gob.mx

FQL
IMSS/Delegacion Hidalgo LIC. OLIVIA RAMIREZ ENCARGADA DE LA 01-771-7140-3%9 olivia._ramireﬂ@mm ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE ARBOLEDA!
HERNANDEZ COORDINACION DE LOTE 54 Y 55, NO. 115, ZONA INDUSTRIAL LA
ABASTECIMIENTO Y PAZ, C.P. 42080, PACHUCA HIDALGO.
A lAIELITn
IMSS/Delegacién Jalisco ARMANDO VILLARREAL COORDINADOR DE (33)32831240 ext. armando.villarreai@imss.gob.mx PERIFERICO SUR NO 8000
CASTILLO ASTECIMIENTO 30100
IMSS/Delegzcion México Oriente FRANCISCO JAVIER COODINACION DE 5358 2597 francisco.garduno@imss.gob.mx CALLE 4 NO. 25, COL. FRACCIONAMIENTO
GARDUNO HERRERA ABASTECIMIENTO Y INDUSTRIAL ALCE BLANCO, NAUCALPAN DE
EQ o] JUA
IMSS/Delegacitén México Poniente LIC. VANESSA GABRIELA TITULAR DE LA 722 2321664

VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM, 4.5, BARRIC
DEL ESPIRITU SANTO,COL. LA MICHOACANA,
METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52140

ALMACEN DELEGACIONAL, MANUEL PEREZ
CORONADO ESQ. SANSON FLORES No. 200,

COL. INFONAVIT CAMELINAS C.P. 58290,
claudiz Jaureano@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. PLAN DE

AYALA, ESQ. AV. CENTRAL 1201, COL. RICARI

FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA
MORELQS

ABASTECIMIENTO Y
EOL

LIC. CARLOS REYNALDO COODINACION DE 01-433-312-3618 .maclel®imss gob.mx
MACIEL SILVA ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
IMSS/Delegacién Morelos CLAUDIA LAUREANO PALMA|TITULAR DE LA 01-777-312-3414
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
IMSS/Delegaciér. Nayarh RAUL MANUEL MARDUERO [TITULAR DE LA 01-311-213-7278 raul.mardueno®imss,gob. mx
GUERRERO COORDINACION DE

ALMACEN DELEGACIONAL, RETORNO NO. 7
COL. OBRERA C.P.63120, TEPIC, NAYARIT.

IMS5/Delegacién Nuevo Ledn

IMSS/Delegacién Oaxaca

Lic. Lorenzo Angel De la
Garza Gonzélez

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

01-8181-503-132

lorenzo.delagarza@imss.gob.mx

Almacen delegacional, manue! . Barragan n(

4850 nte. Col. Hidalgo ¢.p. 64260 monterrey
n.t

Lic. Mario Caballero Lopez

Abastecimiento y
Equipamiento

Titular de |a Coordinacién de

01-851-5171-515

mario.caballero®imss.gob.mx

Almacén Delegacional, Blvd. Guadalup
Hinojosa de Murat ho. 327, col. Santa cruz
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MsS/Delegacién Puebla LIC. JORGE ALFONSO RUIZ |TITULAR DE LA JEFATURA DE 01222 2230630 Ext. jorgerulzr@imss.gob.mx CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO C.P.
ROMERO SERVICIOS 69090 72000, PUEBLA, PUE.
TIVOS
MSS/Delegacién Querétaro C. EMILIO DIAZ FLORES TITULAR DE LA JEFATURA DE |01-442-211-23-01 emilio.diazf@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE MEZQUITAL
SERVICIOS NO. 6 COL. 5AN PABLO C.P. 76130, QRO. QRO.
TIVOS
MSS/Detegacion Quintana Roo José Andres Martinez COORDINADOR DE 01983-8326802 jose.martinezag@imss.gob.mx Carretera Chetumal - Mérida KM 2.5 Co.
Aguilar ABASTECIMIENTO Y Aeropuerto C.P. 77000 Chetumal, Quintana
EQUIPAMIENTO
MSS/Delegacion San Luis Potos( LIC. HECTOR G. DE LA LOZA |COORDINADOR DE 01-4448-1237-38 hector.delaloza@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV, DE LOS
ALVAREZ ABASTECIMIENTO Y CONVENTOS 109-111, FRACCIONAMIENTO
EQUIPAMIENTO HOGARES FERROCARRILEROS 2da SECCION,
MSS/Delegaclin Sinaloa JUAN GUILLERMO CASILLAS |ENCARGADO DE LA 01 (667) 713 9552 '|uan.casillas@imss.gob.mx BLVD. EMILIANO ZAPATA NO. 3755 PTE. COL.
BOVIO COORDINACION DE INDUSTRIAL EL PALMITO C.P. 80160 CULIACAN
ABASTECIMIENTO Y SINALOA.
NTD

MSS5/Delegacién Sonora

VICTOR MURRIETA
GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE [01-644-413-1245
ABASTECIMIENTO

victor.mirrieta@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE TALLERES
1247, ENTRE BOULEVARD CIRCUNVALACION Y
CIRCUITO DEL PARQUE, C.P. 85065, COL.
PARQUE INDUSTRIAL, CD. OBREGON SONORA

MSS/Delegacién Tabasco

Ing. Jorge Romero Cabafias

Titular de la Coordinacién de |[01-993-315-9263
Abastecimiento y
_Equipamiento,

jorge romeroc@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, AV. PASEO
USUMACINTA No. 95 COL. 1° DE MAYO C.P.

IMSS/Delegacion Tamaulipas

NG. ISRAEL LOPEZ
CAMACHO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-834-3160-19¢
ABASTECIMIENTO

israel.lopezc@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CARRETERA
MEXICO LAREDO KM 701 COL. CAMPESTRE,
CONJUNTO IMSS C.P. 87028, CD, VICTORIA
TAMALLIPAS

IMS5/Delegacion Tlaxcala JAVIER GUEVARA DAVILA TITULAR DE LA 01-246-466-5183 javier.guevarad@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. LIBRAMIENTO
COORDINACION DE PTE. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL S/N,
ABASTECIMIENTO Y SAN DIEGO METEPEC C.P. 90110, TLAXCALA,
EQUIPAMIENTO TIX
IMSS/Delegacién Veracruz Norte C.P. MARIA DEL CARMEN COORDINADOR DE (228)8176296 mariac.ojeda@imss.gob.mx BELISARIO DOMINGUEZ NO. 15, COLONIA
OJEDA LOPEZ ABASTECIMIENTO Y ADALBERTO, ZONA CENTRC C.P, 91000,
NTQ XALAPA, VER
IMSS/Delegacién Veracruz Sur ING. EDUARDO SANCHEZ TITULAR DE LA JEFATURA DE |01-272-7251-494 eduardo. sanchezmo@imss.gob.mx  |ALMACEN DELEGACIONAL, AV. VERACRUZ ESQ.
MONTANARO SERVICIOS NORTE 22 No. 56 COL. SANTA CATARINA C.P.
ADMINISTRATIVOS 94730, R[O BLANCO, VFR.
IM55/Delegacién Yucatdn LIC. CHRISTIAN BAILON COORDINADOR DE (01-999) 9402564 cesar.jimenez@®imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE 44 NO. 999
TORRES ABASTECIMIENTO Y EQUIP. POR 127 Y 1278, COL. SERAPIO RENDON C.P.
97285, MERIDA YUCATAN
IMS5/Delegacion Zacatecas LIC. IGNACIO JESUS JEFE DELEGACIONAL DE 014928991018 ignacio.clivares@imss.gob.mx AV. RESTAURADORES NO. 3, COL.
OLIVARES RESENDEZ SERVICIOS DEPENDECIAS FEDERALES, GUADALUPE, ZAC.
SIRATIVOS

IMSS/UMAE Cardiologia Nuevo Leon

C.P. FERNANDO BARRERA
GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-81-8395-4395,
ABASTECIMIENTO 40298

fernando.barrera@imss.gob.mx

AV, ABRAHAM LINCONLN Y ENFERMERA
MARIA DE IESUS CANDIA, COL. VALLE VERDE
2DO, SE

IMSS/UMAE Cardiologia SXXI

SERGIO ROSAS GARCIA

ABASTECIMIENTO

)EFE DEL DEPARTAMENTO DE [5627-6900 Ext. 22075

sergio.rosasga@imss.gob.mx

CTOR MONTERREY, C.P. 64360 |
AV. CUAUHTEMOC NO. 330 COL, DOCTORES
DELG. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

IMSS5/UMAE Especialidades Coahuila

CESAR SALAS GUERRERD

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO

8717290810

cesar.salas@imss.gob.mx

BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE,
COL. TORREGN JARDIN, C.P. 27200. TORREON
HUILA

IMSS/UMAE Especialidades Guanajuato

LIC. LLIS ALFONSO RAMOS
LOPEZ

RESPONSABLE DE LA 01-477-717-4800,
DIRECCION ADMINISTRATIVA | 31756

luis.ramosl@imss.gob.mx

BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS ESQ. PASEO DE
LOS INSURGENTES S/N, PLANTA ALTA, COL.
LOS PARAISOS, C.P. 37320, LEON,

AIUATO

IMSS/UMAE Especialidades Jalisco

SALVADOR CARRILLO
FLORES

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO

01-3336-1822-51

salvador carrillo@imss.gob.mx

BELIZARIO DOMINGUEZ NO. 1000, COL.
INDEPENDENCIA SECTOR LIBERTAD, CP.44343,
LISCC

IMSS/UMAE Especialidades La Raza

LIC. LAURA GABRIELA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |5724-5900, ext. 23113,

gabriela.vijosa@imss.gob.mx

SERIS Y ZACHILA S/N, COL. LA RAZA DEL.

GONZALEZ

41316

VIOSA COLIN ABASTECIMIENTO 23122 AZCAPOTZALCO, C.P. 02990, CIUDAD DE
1CO
IMSS/UMAE Especialidades Nuevo Le6n LIC. JOSE MANUEL PULIDO | DIRECTOR ADMINISTRATIVO [01-818-3714-100, ext. manuel.pulido@imss.gob.mx AV. FIDEL VELAZQUEZ Y GONZALITOS S/N, COL.

NUEVA MORELOS, CP. 64180, MONTERREY
NUEVO LEON

ANGEL OLAZARAN GARZA  |JEFE DE ABASTECIMIENTOS angel.olazaran@imss.gob.mx

IMSS/UMAE Especialidades Puebla YADHYRA LIZZETTE SALAS  |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE|01 222424520 yadhira.salas@imss.gob.mx CALLE 2 NORTE NO. 2004 COL. CENTRO CP
VEGA ABASTECIMIENTO 72000, PUEBLA.

IMSS/UMAE Especiallidades Sonora ING. RAFAEL ADRIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-644-414-4246 rafael.garciaca@imss.gob.mx GUERRERO PROLONGACION HUISAGUAI S/N,
GARCIA CABRAL ABASTECIMIENTO COL. BELLAVISTA, C.P. 85130, CIUDAD

IMSS/UMAE Especialidades SXX| Ing. Rafael de Jesuis Sanchez |Titular det Depto. De 5627-6900 rafael.sanchezd@®imss.gob.mx Av. Cuautémoc No. 330, Col. Doctores, C.P.
Duefias Abastecimiento 06720 de México.
IMSS/UMAE Especialidades Veracruz CESAR UTRERA ROSAS JEFE DE DEPARTAMENTO 012299341564 cesar.utrera@imss.gob.mx CUAUTEMOC S/N ESQ. CERVANTES Y PADILLA,
UZVER.

IMSS5/UMAE Especialidades Yucatdn

LIC. EFRAIN CACERES

HERNANDEZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTOC DE |01-998-9225-656
ABASTECIMIENTO

efrain.caceres@imss.gob.mx

CALLE 41 NO. 439, POR 34 Y 32 COL.
INDUSTRIAL C.P. 97150, MERIDA YUCATAN
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AR NE REET

JULIO CARLOS VODGAN JEFE DEL D

SE% g

AN 3 N 4 o ot
EPARTAMENTO DE |57-24-59-00 Ext. 24311 ulio.basurto@imss.gob.mx_ Antonio Valeriano s/n, Equina Seris, Colonia L;
BASURTO ORTIZ ABASTECIMIENTO Raza, Delegacién Azeapotzalco, C.P. 02990
IMSS/UMAE Gineco Jalisco LIC. OSCAR RICARDO MORA [JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-333-668-3000 oscar.mora@imss.gob.mx BELIZARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR
SANCHEZ ABASTECIMIENTO LIBERTAD, GUADALAJARA JALISCO. C.P. 4444¢
IMSS/UMAE Gineco Nuevo Leén Lic. Fide! Octaviano Ponce  [lefe de Depto.de 01-8150-3132 fidel.ponce@imss.gob.mx AV, CONSTITUCION S/N Y AV. FELIX U. GOME
Salinas Abastecimiento y ZONA CENTRO, C.P. 64000, MONTERREY N.L.
{MSS/UMAE Gineco Pediatria Guanajuato Dr. José L.F. Luna Anguianc |Director Médico 01-477-717-4800 ext. manuel.lopezma@imss,gob.mx BOULEVARD PASEO DE LOS INSURGENTES 5/t
Dr. Manuel Lépez Martinez {Director Admitivo. 31841 COL. LOS PARAISOS, LEGN GUANAIUATO,
C.P.37320
IMSS/UMAE Gineco SXX! LIC. ARMANDO ALFREDD IEFE DEL DEPARTAMENTO DE |55 50 6422 EXT. 28033 armando.iovel‘Qimss.gob.mx AV. RIO MAGDALENA NO.289 COL. TIZAPAN
JOVER HERNANDEZ ABASTECIMIENTO SAN ANGEL C.P. 01090 DELG. ALVARO
IMSS/UMAE Ginecologla La Raza Sarita Fabiola Montiel lefe del Departamento de 57-24-59-00 Ext. 24311 sarita.montiel®imss.gob. mx Antonio Valeriano SN esguina con Seris,
Pacheco Abastecimiento Colonia La Raza, Delegacion Azcapotzaico, C.P
02
IMS5/UMAE Oncologla SXX! . Titular del Depto. De 5627-6900 w@m_sxgm AV, CUAUTEMOC NO. 330, COL, DOCTORES,
Lic. d ’
fc. Noel Cruz Sanchez Abastecimlento 608 DEL CUAUTEMOC , CP. 06720, €D DE MEX.
IMSS/UMAE Pediatria Jalisco ING. ISAAC GOMEZ TORRES [TITULAR DE LA JEFATURA DEL |36-68-30-00 Ext. 31702 isaac.gomez@imss.gob.mx Belisario Dominguez #735, Col. Independenci:
DEPARTAMENTO DE Guadalajara Jalisco, C.P. 44340
Al NTO
IMSS/UMAE Pediatria SXXi ING. ISAAC GOMEZ TORRES ENCARGADO DEL 56276900 ext 21933  |isaac.gomez@imss.gob.mx AV. CUAUHTEMOC NO, 330 COLONIA
DEPARTAMENTO DE DOCTORES, DELEGACION CUAUNTEMOC
Al NTO Lei{¥]
IMSS/UMAE Traumatologia Lomas Verdes LIC. ENRIQUE ALRBARRAN DIRECTOR ADMINISTRATIVC |53 71 08 04 enrigue.alba rran@imss.gob.mx AVENIDA LOMAS VERDES N° 52 COL. SANTA
VAZQUEZ CRUZ ACATLAN NAUCALPAN DE JUAREZ
ESTADO DE MEX]_CQ C.P53150
IMSS/UMAE Traumatologla Magdalena de as Salinas [ALEJANDRO RODRIGUEZ JEFE DE DEPARTAMENTO DE |57546258 alefandro.rodriguez| @i ob.mx  |AVENIDA COLECTORS, SIN NUMERO; ESQUIP
LOPEZ ABASTECIMIENTO INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL; COLON!
MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P. 067760,
DELEGACION GUSTAVO A, MADERO
IMSS/UMAE Traumatologla Nuevo Ledn . Jovier Herrera Calvilo Titular de! Depto, De 01-8181-50-3190 javier.herrera@imss.gob.mx Av. Plr;osuarez 's/n, Col. Centro entre calle
. Abastecimiento slaaut moc y Pmosua-rez, C.P. 64000,
{e]
IMSS/UMAE Traumatologia Puebla L.C.C. LUIS ALBERTO JEFE DE DEPARTAMENTO DE |01 222 249 30 99 ext luis.morence®@imss gob.mx DIAGONAL DEFENSORES DE LA REP ESQ. 6 P1
MORENO ESPINOSA ABASTECIMIENTO 151 COL. AMOR CP 72140 EN PUEBLA, PUEBLA.

** PARA IMSS

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.3.18 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO!
EL TITULAR DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIA

; ESTO SIN PERIUICIO DE LAS OBLIGACIONES CONFERIDAS A ESTOS EN LA NORMATIVA DE LA MATERIA,

, PARA EL CAE
CUMPLIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.
LAS DELEGACIONES Y UMAES DESIGNARAN A SU RESPECTIVO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN DELEGACIONES Y UMAES, SERA EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE RECAE LA RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPUMIENTO DE LOS DERECHO
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STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
{ECCION DE ADMINISTRACION

IIDAD DE ADMINISTRACION
DRDINACION DE CONTROL DE ABASTO

EXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA HOSPITALARIA™

AS _PTAL ENTREGA| . ;.. DESC URIDAD - [ S e o “DIR-UNIDAD: . e b S MONICIPIge s ] ool - ESTADO -
150105200203 H.G.Z No.197 TEXCOCO FARMACIA AV.BENITO BUSTAMANTE NUM 664 COL NINOS HEROES C.P. TEXCOCO DE MORA ESTADO DE MEXICO
VILLA DE LA PAZ, RICON DE LOS REYES LOS REYES ACAQUILPAN, MEX CARR MEX-PUEBLA KM 17.5
150106200203 H.G.Z No.53 FARMACIA C.P.56400 REYES LOS -LA PAZ-M ESTADO DE MEXICO
150201200203 H.G.Z/M.F No.76 FARMACIA KM.12.5 ANTIGUA CARRETERA A PACHUCA RAYON ViA MORELOS COL. XALOSTOC C.P. 55120 ECATEPEC EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
150501200203 H.G.REGIONAL No.72 FARMACIA VIA GUSTAVO BAZ, ESQ. FILIBERTO GOMEZ COL. FRACC INDUSTRIAL SAN NICOLAS C.P. 54000 TLANEPANTLA, EDOMEX__ |ESTADO DE MEXICO
150502200203 H.G.REGIONAUM.E No.196 FARMACIA AV. CENTRAL S/N ESQ. LA PIEDAD COL. NUEVO PASEO DE SAN AGUSTIN, ECATEPEC, C.P. 55130 ECATEPEC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
150503200203 H.G.REGIONAL No.200 FARMACIA CARRETERA FEDERAL MEXICO-PACHUCA KM 42 S/N TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA, COL. SAN JERONHTECAMAC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
151301200203 H GINECO-OBSTETRICIA/M.F 60 2D0 FARMACIA |AV.JOSE MARIA MORELOS #47 Y CUAUHTEMOC, SAN JAVIER C.P 54000 TLANEPANTLA, EDO.MEX__|ESTADO DE MEXICO
160101200203 H.G.Z No.58 FARMACIA BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO FRACC. LAS MARGARITAS COL. SANTA MONICA C.P.54050 TLANEPANTLA, EDO.MEX__ |[ESTADO DE MEXICO
160102200203 H.G.Z No.194 FARMACIA AV.GUSTAVO BAZ No. 28 y 26 COL. SAN BARTOLO NAUCALPAN C.P. 53000 PONIENTE EDO.MEX_PONIENTE ESTADO DE MEXICO
160501200203 H.G REGIONAL No.220 FARMACIA PASEO TOLLOCAN #620 ESQ.NETZAHUALCOYOTL COL.VERTIZ C.P.50160 TOLUCA, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
160502200203 H.G REGIONAL No.251 FARMACIA AV.ARBOL DE LA VIDA #505 SUR, COLONIA BOSQUES DE METEPEC C P.52140 METEPEC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
161401200203 U.M.AE TRAUMAJORTOPEDIA LOMAS VERDES FAAV LOMAS VERDES ESQ. MANUEL AVILA CAMACHO COL. EJIDO DEL ORO C.P. 53120 NAUCALPAN DE JUA NAUCALPAN , EDO.MEX PONESTADO DE MEXICO
162435200203 U.M.F No.231 FARMACIA HERIBERTO ENRIQUEZ PONIENTE #304 FRACC. SAN JOSE LA PILLITA COL. CENTRO C.P. 52140 METEPEC EMETEPEC, EDO.MEX PONIEJESTADO DE MEXICO
168001150900 ALMACEN DELEGACIONAL PONIENTE EDO.MEX_|LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC METEPEC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
170101200203 HGZ 8 URUAPAN AV JUAREZ Y FCO VILLA URUAPAN MICHOACAN
170102200203 HGZ4 FARMACIA PASEO DE LOS ALMENDROS ESQ. AV. MEDERO SUR, COL. LA LUNETA Zamora MICHOACAN
170103200203 HGZ 83 FARMACIA AV. CAMELINAS NO. 1935, COL. ELECTRICISTAS, C.P. 58290 MORELIA, MICH. MICHOACAN
170202200203 HGZ NUM 2 ZACAPU PROL MORELOS Y ESTACION ZACAPU MICHOACAN
170203200203 HGZ 12 LAZARO CARDENAS AV L CARDENAS Y CIRCUNVA= CD LAZARO CARDENAS ___ |[MICHOACAN
170401200203 HGSZ NUM 9 APATZINGAN CORREGIDORA Y 22 DE OCTBR APATZINGAN MICHOACAN
170402200203 HGZ 17 LOS REYES 16 DE SEPTIEMBRE 165 LOS REYES MICHOACAN
170403200203 HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL S/N PEDERNALES MICHOACAN
170501200203 HGR NUM 1 MORELIA MADERO PTE 1200 MORELIA MICHOACAN
170701200203 HGSZ NUM 7 LA PIEDAD CALLE CIPRES 63 COL. LAS ARBOLEDAS C.P. 59377 LA PIEDAD DE CABADAS LA PIEDAD MICHOACAN
178001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Jesus Sanson Flores Esq. Manuel Pérez Coronado sin MORELIA MICHOACAN
180201200203 H GRAL ZONA MF 7 FARMACIA CAMACHO MOLINA Y PUENTE RIO CUAUTLA MOR MORELOS
180202200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA AVENIDA CENTRAL S@N ZACATEPEC MOR MORELOS
180601200203 H GRAL REGIONAL MF 1 FARMACIA AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA CUERNAVACA MOR MORELOS
182422200203 FARMACIA UMF NO 24 YECAPIXTLA, MORELOS |CARRETERA YECAPIXTLA, AGUA HEDIONDA KM 12 S/N YECAPIXTLA, MORELOS CUAUTLA MORELOS
190101200203 H GRAL ZONA 1 FARMACIA AV INSURGENTES S-N COL OBRERA TEPIC NAY NAYARIT
190201200203 H GRAL ZONA MF 10 FARMACIA BLVD LUCIO ECHEVERRIA Y CARR INTERNACIONAL SANTIAGO IXCUINTLAN __ INAYARIT
190401200203 H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA AV ALVARO OBREGON E INDEPENDENCIA TUXPAN NAY NAYARIT
190402200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA CARR ACAPONETA TEPIC PROLONG MORELOS ACAPONETA NAY NAYARIT
190403200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA HIDALGO PONIENTE 118 COL. ATENAS C.P. 63715 COMPQSTELA,LAS VARAS |[NAYARIT
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL OBRERA TEPIC NAYARIT
200101200203 H.G.Z No.17 FARMACIA FORTUNATO LOZANO #2627 COL JUAREZ CP 64420 ENTRE ROBLE Y CANALIZO MONTERREY, N.L NUEVO LEON
200102200203 H.G.Z No.4 FARMACIA MATAMOROS PTE. #320 COL.CENTRO C.P. 67100 CON JOSEFA 0. DOMINGUEZ Y ZAZUA GPE. VILLA, N.L NUEVO LEON
200103200203 H.G.Z No.33 FARMACIA AV.FELIX URESTI GOMEZ S/N COL.CENTRO C.P. 64010 ENTRE AV.CONSTITUCION Y GREGORIO TORRES QUEVEDO |MONTERREY,NL NUEVO LEON
200105200203 HGZ 67 APODACA FARMACIA CARRETERA A MIGUEL ALEMAN KM. 24 + 100 A LA ALTURA DE BARRETA C.P.66600 APODACA, N.L. NUEVO LEON
200201200203 H.G.Z No.6 FARMACIA PROLONG JUAREZ Y CARR NAL MEXICO-LAREDO S/N COL. ITURBIDE C.P. 66420 NICOLAS DE LOS GARZA, N.[NUEVO LEON
200202200203 H.G.Z No.2 FARMACIA AV.CONSTITUCION Y PROFE. GREGORIO TORRES Q. S/N COL.CENTRO C.P. 64010 MONTERREY,N.L NUEVO LEON
200403200203 H.G.SUBZONA/M.F No.12 FARMACIA EMILIO CARRANZA Y NINOS HEROES COL CENTRO C.P. 67700 ESQ INDEPENDENCIA LINARES, N.L NUEVO LEON
201301200203 U.M.A.E GINECO/OBSTETRICIA FARMACIA AV.CONSTITUCION Y FELIX U GOMEZ S/N COL.CENTRO C.P.64010 MONTERREY N L NUEVQ LEON
201401200203 U.M.A.E TRAUMAJORTOPEDIA FARMACIA AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO COL. CENTRO CP 64000 ENTRE 5 DE MAYO Y JUAN | RAMON MONTERREY, N.L NUEVO LEON
201901200203 U.M.A.E No.25 FARMACIA LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ S/N COL VALLE DE LAS MITRAS C P.64300 MONTERREY, N.L NUEVO LEON
201902200203 U.M.AE CARDIOLOGIA FARMACIA AV ABRAHAM LINCOLN Y AV. MA DE JESUS CANDIDA S/N COL VALLE VERDE 20. SECTOR C.P.64360 MONTERREY, N.L NUEVO LEON
208001150800 ALMACEN DELEGACIONAL NUEVO LEON AV MANUEL L BARRAGAN #4850 NORTE COL. HOGARES FFCC CP 64260 MONTERREY, N.L NUEVO LEON
210101200203 H.G.Z No.1 FARMACIA CALZ HEROES DE CHAPULTEPEC #621 Y QUINTAS DIAZ OAXACA COL.OAXACA CENTRO C.P.68000 OAXACA DE JUAREZ, OAX. |OAXACA
SAN JUAN BAUTISTA
210102200203 H.G.Z No.3 FARMACIA BLVD BENITO JUSREZ ANTES CARR VALLE NAL ENTRE REFORMA Y PROLG. AV.INDEPENDENCIA #141 COYTUXTEPEC, OAX OAXACA
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;TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
{ECCION DE ADMINISTRACION

IDAD DE ADMINISTRACION
JRDINACION DE CONTROL DE ABASTO

EXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA HOSPITALARIA"

AS_PTAL_ENTREGA] -DESC_UNIDAD: I T . . . DIR-UNIDAD . N T % IMBNIGIPIO, - +f i .- ESTADO -

010101200203 FARMACIA HGZ NO.1 JOSE MA. CHAVEZ #1202 COL. LINDAVISTA C.P. 20270 j AGUASCALIENTES AGS AGUASCALIENTES

010102200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA AV DE LOS CONOS # 102 FRACCIONAMIENTO OJOCALIENTE C.P.20190 i AGUASCALIENTES AGS AGUASCALIENTES
018001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES|CAROLINA VILLANLIEVA DE GARCIA ¥314 CD INDUSTRIAL AGUASCALIENTES AGS AGUASCALIENTES
020101200203 H GRAL ZONA 30 FARMACIA AV.LERDO Y CALLE F S/N COL. NUEVA C.P.21100 MEXICALIB C BAJA CALIFORNIA
020201200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA AV INTERNAGIONAL Y REFORMA No.84 C.P.22880 ENSENADA B C BAJA CALIFORNIA
020401200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA CALLE PRIMERA # 5008, COL. MACLOVIC HERRERA C.P. 21480 ) TECATEB C BAJA CALIFORNIA
020402200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA AV CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL S/N C.P 83400 ! LUIS RIO COLORADQ, S BAJA CALIFORNIA
020501200203 H GRAL REGIONAL 20 FARMACIA BLVD. GUSTAVO DIAZ ORDAZ Y BLVD. LAZARO CARDENAS S/N LA MESA C.P.22450 i TIJUANA B C BAJA CALIFORNIA
020502200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA CALLE CANADA #16801 ETAPA DEL RIO C.P.22226 TIJUANA B C BAJA CALIFORNIA
021301200203 H GINECO-OBSTETRICIA MF 7 2DO FARMACIA _|BLVD. AGUA CALIENTE No 802 ¥ GRAL FRANCISCO CARDENAS C.P.22420 v TIJUANAB C BAJA CALIFORNIA
021601200203 IT GINECO-PEDIATRIA MF 31 2DO N FARMACIA _|AV.LERDO Y CALLE G #1500 COL NUEVA CP.21100 MEXICALI B C BAJA CALIFORNIA
028001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA [BLVD. LAZARO CARDENAS #3035 COL, NVO. MEXICALI C.P.21600 _ MEXICALIBC BAJA CALIFORNIA
030201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA BLVD 5 DE FEB ESQHEROES DE INDEPENDENCIA COL PUEBLO NUEVO C.P.2300 PAZ, BC SUR BAJA CALIFORNIA SUR
030402200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA BLVD A OLAGHEA ENTRE IGNAGIO RAMIREZ E INDEPENDENCIA #200 FRACC. REAL C.P.23680 CONSTITUCION, CD BC BAJA CALIFORNIA SUR
030403200203 H GRAL SUBZONA MF 26 FARMACIA CARR ATODOS SANTOS KM2.5 FRACC BRISAS DEL PACIFICO C.P.23410 i CABO SAN LUCA, BC BAJA CALIFORNIA SUR
030701200203 H GRAL SUBZONA 5 FARMACIA BLVD EMILIANO ZAPATA Y SN LUIS POTOSI COL. LOMA BONITA C P.23940 MPIO MULEGE J GUERRERO NEGRO, BC __|BAJA CALIFORNIA SUR
030702200203 HGZ NO 38 FARMACIA BLVD TECNOLOGICO S/N ENTRE JOSE AGUNDEZ CESENA Y EDUARDO GARCIA COL. GUAYMITAS, C.P-2340 SAN JOSE DEL CABO, BC _|BAJA CALIFORNIA SUR
038001150900 DELEGACION B.C. SUR FCO | MADERO #315 ENTRE HEROES DEL 47 Y COLEGIO MILITAR C.P.23020 ' LA PAZ, BC SUR BAJA CALIFORNIA SUR
040201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA AV ADOLFO LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES S/N COL. CENTRO C.P.24000 i CAMPECHE, CAMP CAMPECHE
040202200203 H GRAL ZONA MF 4 FARMACIA TALLE 415 , DOMICILIO CONOCIDO, ENTRE CALLE 20 Y 22 COL CENTRO C.P.24100 | CD.DELCARMEN, CAMP CAMPECHE
050102200203 H GRAL ZONA 11 FARMACIA LOTE 3 COL PROGRESO AGRICOLA Y CARR 57 KM § ! PIEDRAS NEGRAS COAH _ |COAHUILA
050201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA BOULEVARD CONSTITUCION Y H HINOJOSA SALTILLO COAH COAHUILA
050202200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA BLVD REVOLUCION AV CHAPULTEPEC JAZMIN Y ORQUIDEAS TORREON COAH COAHUILA
050203200203 H GRAL ZONA MF 18 FARMACIA BLVD REVOLUCION NUM 250 OTE Y LEANDRO VALLE TORREON COAH COAHUILA
050204200203 H GRAL ZONA MF 7 FARMACIA CARRET 57 SALTILLO-PIEDRAS NEGRAS AV VALPARAISO Y DURANGO ;, MONCLOVA COAH COAHUILA
050205200203 H GRAL ZONA MF 24 FARMACIA ADOLFO LOPEZ MATEOS S@N Y CALLE EN PROYECTO " ROSITA, NUEVA COAH COAHUILA
050402200203 H GRAL SUBZONA MF 21 FARMACIA HIDALGO Y GOMEZ FARIAS : PEDRO DE LAS COLONIA __[COAHUILA
050403200203 H GRAL SUBZONA MF 20 FARMACIA FCO | MADERO LIVERPOOL NAPOLES Y BLVD GUSTAVO DIAZ O ! FRANCISCO | MADERO C__|COAHUILA
050404200203 H GRAL SUBZONA MF 27 FARMACIA AV HIDALGO Y CALLE 5 DE FEB CARR MELCHOR MUZQUIZ-NUEVA ROSITA- i PALAU COAH COAHUILA
050701200203 H GRAL SUBZONA 13 FARMACIA BOULEVARD GUERRERO Y ALVARO OBREGON : ACU/A, CD COAH COAHUILA
051901200203 UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA - FARMACIA_ [BLVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQUIDEAS : TORREON COAH COAHUILA ]
052405260203 U MED FAMILIAR 73 FARMACIA PABLO D MEJIA Y M DOBLADO “ SALTILLO COAH COAHUILA
0524372001303 UMAA B9 FARMACIA Damaso Rodriguez No. 750 Nuevo Centro Metropolitano i Sattillo COAHUILA
060101200203 FARMACIA H.G.Z. NO. 10 PASEO DE LAS GARZAS NO. 29 , MANZANILLO COLIMA
060103200203 FARMACIA DEL HGZ NO. 1 AV. DE LOS MAESTROS 149 ,_ COLIMA COLIMA
0701042 ._203 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1 AVENIDA LAPISLAZULI NO. 250, FRACCIONAMIENTO EL HAYA, C.P. 28983 ' VILLA DE ALVAREZ COLIMA
060401200203 FARMACIADELH.G.S.Z. YMF. NO. 4 H COLEGIO MILITAR NO 1 : TECOMAN COL COLIMA
068001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA ZARAGOZA NO. 199 COLONIA ALTAVILLA CP 28987 VILLA DE ALVAREZ COLIMA
070101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA RASTRO RID SABINAL GRAL IGNACIO ZARAGOZA EMILIO RABASA Y PARQUE MUNICI ” TUXTLA GUTIERREZ CHI __|CHIAPAS
070202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA CARRET COSTERA Y RIO COATANCITO ,_ TAPACHULA DE CORDOVA [CHIAPAS
078001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CASAS ' TUXTLA GUTIERREZ CHI__|CHIAPAS
078002150900 A -MACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA, dLibramiento Sur Pte KM 4 Parg. Ind. Los Mangos [ TAPACHULA DE CORDOVA {CHIAPAS
080101200203 H GRAL ZONA 6 FARMACIA MUTUALISMO CALLE 4A ORIENTE COSTA RICA Y PANAMA ! JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
080102200203 H GRAL ZONA 35 FARMACIA AV JUAN RUIZ DE ALARCON U HABIT CASAS GRANDES SECC IA JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
080201200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA CARR CHIH-CUAUHTEMOC-PIPILA FRACC HUERTAS Y-O CALZ 16 DE SEPT _ CUAUHTEMOC, CD CHIH___|CHIHUAHUA
080202200203 H GRAL ZONA MF 11 FARMACIA AV RIO CONCHOS NO 11 BACHIMBA Y CALLE PONIENTE COL AGRICOLA i DELICIAS, CD CHIH CHIHUAHUA
080203200203 H GRAL ZONA MF 23 FARMACIA CARR A JIMENEZ MEXICO-PARRAL AV INDEPENDENCIA ALAMILLO ¥ GLORIETA MINE ! HIDALGO DEL PARRAL C___|CHIHUAHUA
080501200203 H GRAL REGIONAL 66 FARMACIA LOTE BRAVO ' JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
080502200203 HOSPITAL GENERAL NO. 1 FARMACIA AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE W CHIHUAHUA CHIHUAHUA
080701200203 H GRAL SUBZONA 22 FARMACIA PORFIRIO DIAZ B JUAREZ E ZAPATA Y VICTORIA ! CASAS GRANDES, NUEVO [CHIHUAHUA
088005150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE ! CHIHUAHUA CHIH-CONJ___|CHIHUAHUA
100102200203 H GRAL ZONA 51 FARMACIA CALLE PROFRA ESTHER GALARZA NUM 922 COL CHAPALA OTE T GOMEZ PALACIO DGO DURANGO
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;TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£CCION DE ADMINISTRACION

IDAD DE ADMINISTRACION
JRDINACION DE CONTROL DE ABASTO

CULAR PARA EL IMSS "ENTREGA HOSPITALARIA™

EXO LUGARES DE ENTREGA EN ESQUEMA PARTI
ST AL NRREGAT s v o) DESG CONIDAD g o i = if T e oo DIRUNIDAD L oo o | o MUNICIRIO .. ESTADO
292421200203 UMAA 76 FARMAC CALLE LAURO VILLAR C/ AVE. EVA SAMAND 2531 NUEVO LAREDO, COL. LA FE, NUEVO LAREDO, CP. 5818]NUEVO LAREDO TAMAULIPAS
312432200203 U MED FAMILIAR 15 UMMA FARMACIA CARRETERA MEXICO-VERACRUZ KM. 13 VERACRUZ, COL. VALENTE DiAZ, VERACRUZ, C.P. 91697 TEJERIA TAMSA VER VERACRUZ
330801200303 [UMAA FARMACIA [AVENIDA ALFREDO BARRERA Y CALLE 58 432 MeRIDA, COL. RESIDENCIAL PENSIONES TERCERA ETAPA, NMERIDA 'YUCATAN
TUALMENTE TIENEN ESQUEMA DE ENTREGA HOSPITALARIA, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO SE PODRAN INCLUIR UNIDADES.
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUNIDADES QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE ANEXO, SON LAS QUE AC

S DIRECCIONES QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE ANEXO, ASI COMO EL MAPA CON SU UBICACION SE ENCUEN

TRA DISPONIBLE EN LA PAGINA OFICIAL DEL INSTITY



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DAD ) f [}
3 12
: | 2 9
De%egaelén Aguascahentes g et I [ U:M.AA. 6
Delegacidn Baja California Norte HGO No. 31 MEXICALI 29
Delegacion Baja California Norte H.G.Z. No. 30 MEXICALI 16
Delegacién Baja California Norte H.G.S.Z. No. 12 S.LR.C. 3
Delegacién Baja California Norte H.G.5.Z. No. 6 TKT 4
Delegacion Baja California Norte H.G.Z. No. 8 ENSENADA 4
Delegacion Baja California Norte H.R.E. No. 1 THUANA 14
Delegacion Baja California Norte H.G.Z. No. 20 TIJUANA 10
Delegacion Baja California Norte H.G.O. No. 7 TJUANA 4
Delegacién Baja California Norte U.M.A. No. 36 TIJUANA 3
"_ Delegacién Bajp California Sur . . - 1 i | FAR UMF34 2
Delegacidn Baja Californiasur . . - | rArmMA38 3
Delegacmn Baja California Sur DR | FARMTL 5
 Délegacién Baja California Sur & S ‘:‘FARMTZ -3
 Delegacién Baja California Sur - S 3
Delegacion Baja California Sur 3
Delegacién Campeche 6
Delegacién Campeche HECELCHAKAN 2
Delegacion Campeche MAMANTEL 2
Delegacién Campeche UMAA N° 14 3
Delegacion Campeche HGZ—4 2
Delegacién Chiapas Tapachula " vy
_Delegacuon Ch pas Tapachula s 4
1.0k
Delegacmn Chiapas Tapachula , 1
Delegacion Chiapas Tapachula - .. | UmAA 23 5
Delegacidn Chiapas Tuxtla SIN DATOS 0
Delegacién Chiapas Tuxtla SIN DATOS 0
Delegacién Chiapas Tuxtla SIN DATOS 0
Delegacién Chiapas Tuxtla SIN DATOS 0
Delegacidn Chihuahua . - e E ~ {HGZNo.6 8
Delegacion Chibyahua H.G.Z. No. 11 12
Delegacién Chihuahua . |HGO.No.15 - *]
Delegacion Chihyahua Gz 9
Delegacmn Chihishua . i ,'-HGZ No 22 Sao 2
DelogacénChiughua _~— Tygrne 8
‘-Delegauén Chihuahua . g A , die e H,G}_.Z.Np. 35 - 12
Delegacion Chihwahua " Tucre no. 66 e 12
Delegacién Chihuahua i o lumaaNoc. 8 1 4
Delegacién Chihuahua .. |HROMo:18 SAN .IUANITO 2
Delegacién Chihuahua .~ . . |HRO No, 26 GUACHOCHI. Sl 2
Delegacién Chihuahua - . . = | HRO No. 36 VALLE _D_EALLENDE 2
Delegacion Coahuila HGZ 01 SALTILLO 8




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE UNIDAD MEDICA

Delegacién Coahuila

HGZ 02 SALTILLO

Delegacién Coahuila

HGSZ 06 PARRAS DE LA FUENTE

Delegacién Coahuila

HGZ 07 MONCLOVA

Delegacién Coahuila

HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS

Delegacién Coahuila

HGSZ 13 CD. ACUNA

Delegacién Coahuila

HGZ 16 TORREON

Delegacién Coahuila

HGZ 18 TORREON

Delegacién Coahuila

HGSZ 20 FCO. | MADERO

Delegacién Coahuila

HGSZ 21 SAN PEDRO DE LAS COLONIAS

Delegacién Coahuila

HGZ 24 NUEVA ROSITA

Delegacién Coahuila

HGSZ 27 PALAU

Delegacién Coahuila

HRO 33 RAMOS ARIZPE

Delegacién Coahuila

HRO 51 SAN BUENAVENTURA

Delegacion Coahuila HRO 79 MATAMOROS
Delegacién Coahuila UMAA 89 SALTILLO
Delegacién Coahuila MAA 90 TORREON
Delegation Colima '| HGZNo.1 Colima

Delegan:lén Colima

.4 Tecoman

Delegacnén Collma

~ |16z No. 10 Manzanillo

MHmmbNNNwhHmethNmH

Delegacion DF Norte HGZ 29 25
Delegacion DF Norte HGZ 24 30
Delegacion DF Norte HGZ 48 45
Delegacién DF Norte HGP 3-A 20
Delegacién DF Norte HGZ 27 15
Delegacion DF Norte HGR 25 50
Delegacion DESur - - o lHezaA 0!
Delegacion DFSur =", ;‘HGZ47 e 0
'Delegac4onDF sur " K¢ 0
Delegacién DF Sur il 0
Delegacuon DF Sur_ 0
Delegaccon DF Sur 0
Delegac:on DE Sur )
Delegaaén DF Sur- - 0
Delegacion DFSur_~_ 0
Delegacion DF Sur o [HBR2 . .0
‘Delegacion: DFSur . N 'UMAA 162 i - 0]
Delegacion Durango HGZ No.1 Durango 12
Delegacién Durango HGZ No. 51 5
Delegacion Durango UMAA 53 4
Delegacién Durango HGSZ No. 2 2
Delegacién Durango HGZ No. 46 6
Delegacién Durango HRO No. 162 1
Delegacién Durango HRO No. 26 2
Delegaaon Durango HRO No. 82 3
Delegacién Guanajuato 1HGZ2 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

UNIDAD'MEDICA 0233

DELEGACION [ UMAE

TuNAA 55

Delegacmn Guerrero HGZ-8
Delegacion Guerrero HGZ-19
Delegacién Guerrero CHILPO

Delegacion Guerrero

H.G.S.Z.M.F.No. 5

Celegacion Guerrero

HGZMF4 IGUALA

Delegaciéon Guerrero VICENTE GRO

Delegacién Hidalgo |HGZMFNO.1  PACHUCA
Delegacion Hidalgo __|HGZMF NO. 2 TULANCINGO
Delegacién Hidaigo {HGZMENO.5 TULA
Delegacion Hidalgo HGZMENO. 6 TEPEHN
Delegacisn Hidalgo | HeZMF NO. 8 SAHAGUN
Deélegacién *Hiﬂal,go | HGSNG:33 ~ TIZAYUCA

’ idn | _'HRO,NO. 21 HUEJUTLA
.Delegaciér lgo ZACUALTJPANV i
-Delegaclén ﬁ

| Delegacidn Hidalgo

T ?aHRdNO.B@

Delegacion Jalisco

HGZ NO. 21 TEPATlTLAN

.hl\)‘ﬁ-l“i-l‘w HN}N'.N-'N'J:-'OAJ:.NH\ANN#’N-_'N'F-‘ P |~jw o

Delegacion Jalisco

HGR NO. 45 AYALA

13

Delegacion Jalisco HGSZ N° 15 TAMAZULA 2

Delegacién Jalisco HGSZ N° 28 CASIMIRO CASTILLO 0

Delegacién Jalisco HGZ N° 7 LAGOS DE MORENO 7

Delegaclén Jalisco HGZ N° 9 CD. GUZMAN 4

Delegacién Jalisco HGZ N° 14 LA PAZ 0

Delegacién Jalisco UMAA 52 4

Delegacién Jalisco HGR N° 180 TLAIOMULCO 11

Delegacién Jalisco HGR N° 46 LAZARD CARDENAS 14

Delegacién Jalisco HGR N° 110 OBLATOS 12

Delegacién Jalisco HGZ N° 6 OCOTLAN 3

Delegacién Jalisco HGZ N° 26 TALA 3

Delegacién Jalisco HGZ N° 42 PTO. VALLARTA 0

Delegacién Jalisco HGZ N° 20 AUTLAN 1

Delegacién Jalisco HGZ N° 89 CHAPULTEPEC 11

Delegacién Jalisco HGSZ N° 27 VILLA CORONA 3

Delegacién México Oriente i HB.Z, No 53 ' 8
: Delegacuon México Oriente H.G.Z. No. 57 ] 4
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE

UNIDAD MEDICA

4

3

8

.6

. &

\ 2 0
Be!eg‘",a;a n’ Mé co Orlente" RECE D
Delegacion México Oriente 'U,M.A.A No 199 ‘ 0
Delegacwn Mexnco Qriente ! HGR 200 2 12
Delegacion México Poniente UMAA 231 4
Delegacion México Poniente HGO-221 4
Delegacion México Poniente HGR 251 10
Delegacién México Poniente HGR-220 10
Delegacion México Poniente HGZ-58 6
Delegacién México Poniente HGZ-194 4
Delegacion México Poniente HR AMANALCO 2
Delegacuon México Ponlente HR SAN JOSE DEL RINCON 2
| Delegacion- Michoacdn . [HGR NO:1 MOREUA. 30
Delegacion Michoagan R ; 4—1 G:Z.NO. 22A> y 4
Belegaaén Macheacanv | Hi6,2. NO. 4 ZAMORA '8
| Deflegacio e |#.6.2. NG, 8 URDAPAN "8
‘?Delegamén Michnacén' ' X 5.2
‘Delegacion Michoagén - 12 L .8
Delegacion Michoacén H.G.SZ:NO.7 LAPIEDAD T4
Delegacién Michoacin , HGs.2.NO. 9APA‘TZINGAN ' 4
Delégacién Michoacén ' | H:G.5:Z. NO. 17 LOS REYES 4
Delegacnon Michoacén | HL §'.Z NO.33 TUXPAN . 4
Delegacién Michoacan " | HRS OPORT IMSS ARIO DE ROSALES _ 1
Delegacion Michoacn "] HRS OPORT IVISS PARACHO. 4
Delegacion Michoacén | RS OPORT IMS5 COALCOMAN __ 4
Delegacion Michoacén " { HRS OPORT {MSS HUETAMO _ 4
‘Delegaclon Mlcheacan ! HRS OPORT IMSS VILLA MAR _ "4
f«;D_e__i_egaciénMichOacan . s HRS OPORT IMSS BUENAVISTA TOMATLAN ¥ S
Delegacion Michoacan umaa_ B 4
Delegacién Morelos HGZ 5 ZACATEPEC 0
Delegacion Morelos HGZ 7 CUAUTLA 0
Delegacion Morelos HGR 1 CUERNAVACA 0
Delegacion Nayarit | HGZNo.1 TEPIC '8
Delegacién Nayarit UMAA28 4
‘Delegacién Nayarit - |Hesz6 1
Delegacién-Nayarit | HGSZ 8’ 1
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE

UNIDAD MEDICA

Delegacién Nuevo Leén H.G.Z.N° 2 2
Delegacién Nuevo Leén H.G.Z.N° 4 7
Delegacién Nuevo Leén H.G.Z.N°6 13
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z. N° 17 8
Delegacion Nuevo Ledh H.G.Z. N° 33 8
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z. N° 67 8
Delegacién Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 10 2
Delegacién Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 11 3
Delegacién Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 12 2
Delegacién Nuevo Leén UMAA 7 3
Delegacién Nuevo Ledn UMAA 65 4
Delegacion Oaxaéa- - IH.G.Z N1 GAXACA = 12
Belegacuén Qaxaca ‘H G Z. N 2 smmA CRUZ i
gam n@axaca G.Z 2
‘Oaxaca 2
Delegacmn Oaxaua' 2
Delegacmmeaxaca 2
N &5 : - 1. kN 5. : = 2
i Delegacién 0axaca |H. R 0 N"Bﬁ Tmcew A 2
Delegacién Oaxaca H.R.ON"37 MATIAS ROMERO _ p)
De#egaclon Gaxaea K n H R © N°43 HUAUI{A DE J1M£NEZ ‘ 12
| H:R:O'N°66, SUACA ., 2
‘ idn ] HR; N%61 VIH.A ALTA 2
Delegaaén Puebla HGR No. 36 Puebla 15
Delegacién Puebla HGZ No. 15 Tehuacan 4
Delegacion Puebla HGZ No. 23 Teziutlan 4
Delegacién Puebla HGZ No. 5 Metepec 2
Delegacion Querétaro - |HeROD1 13
Delegacién Querétaro " nez o3 10
Delegacién Querétaro o UMAA il
Delegacién Quintana Roo HGZ 1 0
Delegacién Quintana Roo HGSZ 2 5
Delegacién Quintana Roo HGZ 3 4
Delegacién Quintana Roo HGP 7 4
Delegacidn Quintana Roo HGR 17 9
Deiegacién Quintana Roo HGZ 18 4
Delegacibn San Luis Potosi Lo A 4
Dele,gauon San Luis Potosi o |HR44 T 4
Delg@c:én San. LuzsPotosu I K- |HR-214 4
Delegacién San Luis Potosi L MRS e 3
Delegacmn San st.Potosy il Co{HRar .2
‘ Delegacuén San.Lui osi. .. o JRGZ No, -7
Delegacisn San Luis Potosi - |luGzNe. 2 7
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ANEXO DE VAFORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE

UNIDAD MEDICA 0233

] 50 P
Delegacwn San uis. Pot051 N ‘ 6
Delegaaon San' Luis: Potesn ; No: 2
Dele_gac:é,n San Luis Potosi HGSZ No 9 v 2
Delegacion Sinaloa HGR N. 1 CULIACAN 12
Delegacion Sinaloa HGP N. 2 LOS MOCHIS 4
Delegacién Sinaloa HGZ MF N. 3 MAZATLAN 6
Delegacién Sinaloa HGSZ N. 4 NAVOLATO 2
Delegacién Sinaloa HGZ ME N. 28 COSTA RICA 2
Delegacion Sinaloa HGSZ#30 GUAMUCHIL 2
Delegacidn Sinaloa HGZ MF N. 32 GUASAVE 3
Delegacion Sinaloa HRS No. 12 EL FUERTE 2
Delegacién Sinaloa HRS No. 16 VILLA UNION 2
Delegacion Sinaloa HGZ N. 49 LOS MOCHIS 6
Delegacion Sinaloa UMAA/UMF. 55 CULIACAN 4
Delegacién Sonora___ " |HGR No. 1 OBREGON 19
Delegacion Sonora {HBZ No. 2 HERMOSILLO 6
DelegaciénSonora k4 No.3 NAV@JOA 4]
Delegacion Sonora i | HGZ No. 4 GUAYMAS 4
‘Delegacion Sonofa. 5
Delegacion Sonora 2
‘Delegacion Sonora T2
Delegacién Sonera : 24,
‘Delegacitn Sonora - 3
| Delegacion Sonofa ‘No. 9PTD. PENAS _ 1
Delegacion Sonora Lk No 12 AGUA PRIETA e o
Delegacion Sonora THGSZ No. 23 NACOZARI 2
Delegacion Sonora_ o HG,P‘*HERMOSILLO ‘ "6
lelegac’i'én Sonora " UMAA HERMOSILLO® .7
Delegacion Sonora ‘| HGSZ'No. 54 EMPALME : 1
Delegacién Tabasco HGZ NO 2 CARDENAS, 3 EQUIPOS 12
Delegacion Tabasco HGZ NO 46, VILLAHERMOSA, 12 EQUIPOS 50
Delegacuon Tabasco HGZ 01 4
Delegacién Tamaulipas Thezor 4
Delegacuon Tamaulupas B
Delegacion Tamaulipas - )
"Delegacion Tamailipas_ 53
Delegacion Tlaxcala 6
Delegacién Tlaxcala HGSZ/UMF 2 3
Delegaqon Tlaxcala HGSZ/UMF 8 2
Delegation. Veracruz-Norte HGZNo 28 8
 Delegacion Veracruz Norte - . JHGzNo 71 S g
Delegacién Veracruz | Norte “{HGZ No 11 10
Delegacién Veraéruz Norte ~ |HGZNo 36 K
Delegacién Veracruz Norte | HGZ C/MF No. 50 A
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE UNIDAD MEDICA
253,
-2
.3
3 3
D% nVeraeruzNerteY ' it s HRO' 2
Delegacidn Veracruz Sur HGZ 08 CORDOBA 6
Delegacion Veracruz Sur HGZ 35 COSAMALOAPAN 4
Delegacion Veracruz Sur HGZ 32 MINATITLAN 3
Delegacién Veracruz Sur HGSZ 16 OMEALCA 1
Delegacidn Veracruz Sur HGRO 01 ORIZABA 10
Delegacién Veracruz Sur HGSZ 33 TIERRA BLANCA 1
Delegacién Veracruz Sur HGSZ 12 POTRERO 1
Delegacién Veracruz Sur HGSZ 19 COSOLAPA 1
Delegacidn Veracruz Sur HGZ 36 COATZACOALCOS 6
Delegacién Veracruz Sur HRQO ZONGOLICA 2
Delegacién Veracruz Sur HRO COSCOMATEPEC 2
Delegacién Veracruz Sur HRO JALTIPAN 2
DelegacionYucatdn " 7zmin 2
Delegacién Yucatén -~ Tmotur 2
Delegacién Yucatin L T T T TOMBN 2
DelegacionYucatdn ~ — |hgraz 24
‘Delegacion Yucatdn - R T .55
Delegacion Yucatén o Jumaa 3
Delegacién Zacatecas HGZ1 39
Delegacion Zacatecas HGZ2 12
‘UMAE Cardiologfa Nuevo Leon -~ . . |umaE cardiologia Nuevo Leon 10
UMAE Especialidades Coahuila UMAE Especialidades Coahuila 20
UMAE Especialidades Guanajuato. | UMAE Especialidades Guanajuato - 20
UMAE Especralldades Jalisco UMAE Especialidades Jalisco 16
(UMAE Especialidades LaRaza .~ .| UMAE Especialidades La Raza .. - = 15
UMAE Especialidades Nuevo Leén UMAE Especialidades Nuevo Leén 14
UMAE Especialidades Puebla .~ _ - |UMAE Especiatidades Puebla - 15
UMAE Especialidades Sonora UMAE Especialidades Sonora 11
UMAE Especialidades SXxi_ .| UMAE Especialidades SXXI .~ 7
UMAE Espeualldades Veracruz UMAE Especialidades Veracruz 21
UMAE Especidlidades Yucatan- .~ . . _ | UMAE Especialidades Yucatan .~ 9
UMAE Gineco Jalisco UMAE Gineco Jalisco 15
UMAE Gineco Nuevo Leén. ‘UMAE Gineco Nuevo Leén : 9
UMAE Gineco Pediatria Guanajuato UMAE Gineco Pedlatna Guanajuato 12
UMAE Gineco SXXI o __1UMAE Gineco SXXI 4
UMAE Ginecologia La Raza UMAE Ginecologia La Raza 8
UMAE OncologiaSXXi = ~ __['UMAE Oncologia SXXI 13
UMAE Pediatria Jalisco UMAE Pediatria Jalisco 11
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE UNIDAD MEDICA 0233

UMAE Pediatria.SXXl ua diatria SXXI Ta . 14
UMAE Traumatologia Lomas Verdes UMAE Traumatologia Lomas Verdes 4
UMAE Traumatologia Magdalena defas Salinas ____ |HOSPITALDEORTOPEDIA-. . . | e
UMAE Traumatologia Magdaléna de las Safinas -~ HOSPITALDE TRAUMATOLOGIA .~ ~ | .. . =~ = 6
UMAE Traumatologia Nuevo Leén UMAE Traumatologia Nuevo Leén 13
UMAE Traumatologia Puebla UMAE Traumatologia Puebla . 7
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ANEXC DE ZONAS PARA LOS SIGUIENTES ESQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGA DEL

IMSS:

ENTREGA DE VAPORIZADORES POR ZONA CLAVE 010 000 0233
ENTREGA DOMICILIARIA Y/O HOSPOTALARIA POR ZONA CLAVE 010 000 5238

Delegacién Colima

Delegacién Aguascalientes

Delegacion Campeche

Delegacién DF Norte

Delegacién Baja California
Norte

Delegacién Chiapas

Delegacion DF Sur

Delegacion Baja California Sur

Delegacion Guerrero

Delegacién Guanajuato

Delegacién Chihuahua

Delegacion Hidalgo

Delegacion Jalisco

Delegacién Coahuila

Delegacién México Poniente

Delegacién México
Oriente

Delegacion Durango

Delegacion Morelos

Delegacion Michoacan

Delegacion Nayarit

Delegacidén Oaxaca

Delegacién Querétaro

Delegacién Nuevo Ledn

Delegacién Puebla

UMAE Cardiologia SXXI Delegacion San Luis Potosi Delegacion Quintana Roo
UMAE Especialidades Delegacion Sinaloa Delegacion Tabasco
Guanajuato

UMAE Especialidades
Jalisco

Delegacion Sonora

Delegacién Tlaxcala

UMAE Especialidades La
Raza

Delegacion Tamaulipas

Delegacién Veracruz Norte

UMAE Especialidades
SXXI

Delegacion Zacatecas

Delegacion Veracruz Sur

UMAE General La Raza

UMAE Cardiologia Nuevo Ledn

Delegacién Yucatan

UMAE Gineco Jalisco

UMAE Especialidades Coahuila

UMAE Especialidades Puebla

UMAE Gineco Pediatria UMAE Especialidades Nuevo UMAE Especialidades

Guanajuato Lebn Veracruz

UMAE Gineco SXXI UMAE Especialidades Sonora | UMAE Especialidades
Yucatan

UMAE Ginecologia La
Raza

UMAE Gineco Nuevo Ledn

UMAE Traumatologia Puebla

UMAE Oncologia SXXI

UMAE Traumatologia Nuevo
Ledn

UMAE Pediatria Jalisco

UMAE Pediatria SXXI

UMAE Traumatologia
Lomas Verdes

UMAE Traumatologia
Magdalena de las Salinas

Almacén de Programas
Especiales y Red Fria







MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

“NUMERAL/PAGINA
LUGARES Y
CONDICIONES DE
PAGO_INSTITUCIONES
PARTICIPANTES
INTERNA TLC MD.xls

UBICADOS EN LA CARPETA
INTERNACIONAL
MEDICAMENTOS LA-E53-
2017.rar

PRECIS_.IUN[S ALA C_'QNUD
| pice:

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

IA LA-{)IQGIR04?—E53—ZBI?
| DEBE DECIR O PRECISION

SE AGREGA LA INFORMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE
GUANAJUATO

SE ADJUNTA EN LA CARPETA PRECISIONES E53_ANEXOS ACTUALIZADOS

ANEXO 3

TERMINOS Y CONDICIONES
PARA PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA
NACIONAL

NUMERAL 10
Abastecimiento Simuitaneo
(4.18.4 h POBALINES)

CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA

e de

SEEUNDE

DERLENT

IMSS

CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA

Nume

il a

CLAVES CON ESTREGA DE
VAPORIZADORES.

El proveedor al vencimiento de! contrato y
hasta 30 dfas posteriores, debera recolectar

los vaporizadores de su propiedad en los

IMSS
DOS 80% 20%
DOS 80% 20% ISSSTE ISSSTE
Y NUMERAL 2.8 FORMA DE " | pEmex ,
ADJUDICACION DE LA
E EXCLUYE A PEMEX DEL ABASTECIMIENTO SIMUL
PRESENTE CONVOCATORIA s RUERIOSIMURANED
ANEXO 3 AGREGAR:
ESQUEMAS PARTICULARES
DE ENTREGA PARA EL IMSS PARA LA CLAVE 010 000 0233 00 00 “SEVOFLURANO, LIQUIDO, CADA ENVASE
CONTIENE: SEVOFLURANO 250 ML. ENVASE CON 250 MILILITROS DE LIQUIDO”
MARCADA EN EL ANEXO DE REQUERIMIENTO CON ENTREGA DI
CLAVES CON ESTREGA DE VAPORIZADORES, SE PRECISA QUE LA ADJUDICACION SE REALIZARA A UNA SOLZ
VAPORIZADORES. FUENTE DE ABASTO POR ZONA, POR LO QUE LA OFERTA SE DEBERA REALIZAI
POR ZONAS DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:
ZONAD J ZONA 2 ZONA 3
CANTIDAD CANTIDAR CANTIDAD i CANTIDAD CANTIDAD il CANTIDAD, I
MAXIMA PAINIVIA ‘ IMUAX IV A | DN B MaXIMA NIV A
46,637 41,954 I 16,782 24,260 9,704
SE ADIUNTAN LOS SIGUIENTES ARCHIVOS EN LA CARPETA PRECISIONE
E£53_ANEXOS ACTUALIZADOS:
° ANEXO_VAPORIZADORES CLAVE 0233
. ANEXO ZONAS IMSS_ESQUEMAS PARTICULARES
ANEXO 3 DICE: DEBE DECIR:
ESQUEMAS PARTICULARES Claves con entrega de vaporizadores: Claves con entrega de vaporizadores:
DE ENTREGA PARAEL IMSS [0} |

El proveedor al vencimiento del contrato y hasta 15 dias posteriore
debera recolectar los vaporizadores de su propiedad en los hospitale

del Instituto.
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA LA-019GYR0O47-E53-2017

NUMERAL/PAGINA DICE: DEBE BECI_RO PRECISION

hospitales del Instituto.

DIRECCION DE ADMINISTRACION [l \
UNIDAD DE ADMINISTRACION @J

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I M$

ANEXO 3
ESQUEMAS PARTICULARES
DE ENTREGA PARA EL IMSS

SUSTITUIR
LOS DESTINOS OE ENTREGA HOSPITALARIAS (DIRECTORIO DE HOSPITALES) SE
JNDICAN EN EL SIGUIENTE ANEXO:

e  ANEXO_LUGARES DE ENTREGA IMSS_EN ESQUEMA DE

ENTREGA HOSPITALARIA. ENTREGA HOSPITALARIA

SE ADJUNTA EN LA CARPETA PRECISIONES E53_ANEXOS ACT! UALIZADOS
ANEXO 3 AGREGAR:
ESQUEMAS PARTICULARES

DE ENTREGA PARA EL IMSS

ENTREGA
HOSPITALARIA/DOMICILIADA

PARA LA CLAVE 010 000 5238 00 00, MARCADA EN EL ANEXO DE
REQUERIMIENTO CON ENTREGA HOSPITALARIA/DOMICILIADA, SE PRECISA QUE
LA ADIUDICACION SE REALIZARA A UNA SOLA FUENTE DE ABASTO POR ZONA,
POR LO QUE LA OFERTA SE DEBERA REALIZAR POR ZONAS DE ACUERDO A LO
SIGUIENTE:

SE PODRAN OFERTAR LAS SIGUIENTES PRESENTACIONES, SIN EMBARGO SOLO
SERA ADJUDICADA EL 100% DE LA NECESIDAD A UNA SOLA PRESENTACION POR
ZONA, REALIZANDO LA EVALUACION ECONGMICA POR Ul {(EL REQUERIMIENTO
POR ZONA SE ENCUENTRA POR U.L.):

PR ESERNTACIOHRERERID

Gt |

PESCRIBUION 1t i ] fion
FACTOR (X% SOLUCION INYECTABLE
. CADA FRASCO AMPLILA CON

010 | 092 | 5238 | 02| 0D |LIDRALIZADO CONTIENE: FACTOR IX ENY 530 | UND
403 A 600 LI ENYASE COM UN
FRASCO AMPULA ¥ DILUYENTE.
FACTOR X SOLUCIDN INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON

010 | 005 | 5238 | 05| 06 |LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR IX ENV €00 | UND
400 A 600 Ul ENVASE CON UN
FRASCO AMPULAY DILUYENTE.

o ],
--_r-r4| o il var

ZONAL ZONAT ZONAZ

CANTIDALD | CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
ARV A | I VLA MAKIMA | iNia VANV A MINIRA R

12,939,000 5,175,600 | 10,895,500 4,358,200 5,191,000 2,076,400

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES ARCHIVOS EN LA CARPETA PRECISIONES
E53_ANEXOS ACTUALIZADOS:

e  ANEXO ZONAS {MSS_ESQUEMAS PARTICULARES
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NUMERAL/PAGINA
ANEXO 3

ESQUEMAS PARTICULARES
DE ENTREGA PARA EL IMSS

ENTREGA HOSPITALARIA

_' DICE:

s\“&\DOJ A%

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA LA-019GYR047-E53-2017
DEBE DECIR'®@ PRECISION

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNID AD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

AGREGAR:

PARA JMSS

PARA LA CALVE 010 000 5240 SE ESPECIFICA QUE SE PODRA OFERTAR EN LAS
PRESENTACIONES INDICADAS A CONTINUACION, PUDIENDO ADJUDICARSE
AMBAS PRESENTACIONES, SIN EMBARGO EL LICITANTE ADIUDICADO DEBERA
INDICAR DURANTE LOS PRIMEROS 5 DIAS NATURALES DE CADA MES LA
PRESENTACIGN QUE VA A ENTREGAR MEDIANTE ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR
DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO, TODA VEZ QUE ESTO
PERMITIRA LA CORRECTA OPERACION DEL SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL,
NO SE OMITE MENCIONAR QUE DE NO ENVIAR EL ESCRITO EN MENCION LA
PRESENTACION QUE QUEDARA ACTIVA SERA LA ENTREGADA EN EL MES
ANTERIOR:

L FS LA Tl ) TR B

INMUNOGLOBULINA G NO
BADDMACADA SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULACON LIOFILIZADD ¢
0l ocoliis==0lffool o SOLUCION CONTEENEN:
INMUNOGLOBULINAG NG
NMODIFICADA 6 G. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON 120 #L..
INMUNDGLOBULINA G NG
MODIFICADA SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO O
SOLUCION CONTIEMEN:
INMUNOGLOBULINA G NO
. S fjean]ijsesoyiioy) oo MODIFICADA 6 G. ENVASE CON
FRASCOAMPULAY FRASCO CON
200 ML DE DILUYENTE. CON
EQUIPD DE PERFUSION CON
ADAFTADDRY AGUJA

MEDICAMENTOS LA-E53-
2017.rar

DESECHABLES,

ANEXO DENOMINADO PARA LA CLAVE 010 000 3055 “LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE CAD/
“REQUERIMIENTO JERINGA PRELLENADA CON POLVO LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA COM
CONSOLIDADO PARA MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG'
ATENDER LAS NECESIDADES SE PODRAN OFERTAR LAS SIGUIENTES PRESENTACIONES, SIN EMBARGO SOLO St

ADJUDICARA A UNA SOLA PRESENTACION:
DEL PERIODO 2018.xIsb”,
UBICADO EN LA CARPETA CLAVE PRESENTAL ONRED L
INTERNACIONAL s

GEO | \GEN | E5P |L'-'|:l'n-"~-‘-! DESTRIPCION URIBAR [ l.nr-n| 1

LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE
CADA JERINGA PRELLENADA CON POLVO

LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON
010 (000 | 3085 | 01| oo MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE:
ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG. ENVASE
CON FRASCO AMPULA CON MICROESFERAS
LEUPRORELINA. SUSPENSLON INYECTABLE
CADA JERINGA PRELLENADA CON POLVO

LIDFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON
010 1 000 [ 30551 00 | g0 MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE:
ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG. ENVASE
CON JERINGA PRELLENADA CON POLYVO

ENV 1 ENV

ENV 1 ENV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U170451
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CW !C T BT
NIVEL GEN D § LI b E qgm

L

TRATOS







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DF OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PREL JPUES|, O & INFORMACION PROGRAMATICA

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000285-2018

Seeeeebadeey 19

Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: @gf____ " Distrito Federal Nivel Central _ . o j
1099001 Oficinas Centrales o
1180000 CoordControlAbasto ]
Concepto: " OFICIO NO. 3408 RECIBIDO EL 24/08/2017 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS “
| |
| i
i !
i S
Fecha Elaboracibn: I__ZQIQB_IZO_Q___: - S j
Total Comprometido (en pesos): $ 30,348,720,778.40
Cuenta: 21053001 DE MEDICAMENTOS Unidad de Informacién: 141101 Centro de Costos: 150200
i;:'i_'t"‘l‘;’_‘i;“@:".é."i!’_‘l-.!‘Iﬂ“&ifﬂcﬂ*‘_._ e U
,._ENE i FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
i 30,348,720.8 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
OISPOIBLE ion s s pesos) — . B —
L 00! 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de io sefialado en numeral 7.2.10 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de Io establecido en el artfculo B°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, respansabilidad de! area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
lendra validez para el ejercicio fiscal en curso, Y que con base en la revision que se efectué en el Sistemz Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a Ias gestiones de adguisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

oy

i DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SEEEWAEL:P&E&EUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2018.
KO L 5Ty U,qé‘ Clave: 6170-008-001
7 & l-) ] DN

£ COORDINACIONTECNICA S,
= DEGESTION PRESUPUESTARIL ©
@} DIVISION DECONTROL Y SEQUIMIENTD o
R »f@‘ AL GASTO DE OPERACION $.

77 S

s N
CACiHN Wg:g}vﬁw

DIVi

i
B8P

FS

ANEX

&







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U170451
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATGR, Pk B B % o
NIVEL CENTRAL b £

DIVISICE: Bk
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