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

L« EL WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGAL QUE EN LO SUGESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO" DECLARA
Que

|- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA FEOERAL, CON PERSONALIAD
JURIDICA Y PATRIMGHIO PROFIOS, CUE TIENE A 5U CARGO LA ORGANIZACIOH ¥ ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL
COMG UN SERVICK) PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DELOS ARTICULOS 4 Y 5 BE LALEY DEL SEGURO
SOCIL.

12- ESTA FACULTAUO PAR REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS OE LA LEGISLACION VIGENTE,

PARA LA CONSECUCICH DE LOS FIES PARA LOS QUE FUE CREADD, DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 231
FRACC.ONES V¥ ¥ DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL-

11 MALA GUADALUPE SERRANO ZARIRANA SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSGREIR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO EN REFRESENTACION DE *EL INSTTUTO", DE ACUERDO CON EL PODER OUE LE FUE CORFERIDO EXN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15085 DE FECHA 2 DE DICIEMBRE OE 2016, OTORGADA ANTE LA 7E DEL LICENCIADO
EQUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERD, TITULAR DE LA NOTARIA FUBLICA NUMERO 240 B2 LA
CIUDAD DE MEXKCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO FUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAK EL FOLIO
NOMERO 97-7-5422016-491807 ¥ MANIFIESTA, BASO FROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON GONFERIDAS HO LE HAN SIDG REVOCADAS, MODIFIGASAS, NI RESTRINGIDAS EN FORIMA ALGUNA

¥ UMAES DE “EL INSTITUTO” FUNGIRAN COMO DEL PRESENTE CONTRATO,
RESPONSABLES DE DAR SEGUMENTO Y VERIFIGAR EL CUMPLIENTO DE LOS DERECHOS Y CBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN EL MSMO. DE L
ARRENDSMIENTOS ¥ SERVICIOS DL SECTOR PUBLICO. EK ADELANTE 'RLMSSP, REPRESENTADOS POR LA
COORDIKADORA OE CONTROL DE ABASIO,

|5 PARA EL CUMPLIENTO OE SUS FUNCIONES ¥ L REALIZACION DE SUS ACTIMDADES PARA EL EJERCICIO
PRESUPJESTAL 2018, REQUIERE OF LA ADGUISICION DE LOS BIENES DESCRITOS EN FL ANVERSO DE ESTE
INSTRUMENTD, SOLICITADOS POR LA COCRDINACIGN DE CONTROL DE ABASTO

L4 PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERNVEN DEL FRESENTE CONTRATO. CUENTA CON LOS RECURSOS

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE £LINSTITUIG FOR EL IMPORTE DE U\ APLICACION DE LA
PENA CONVENCIONAL PR ATRASO

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, S| NO SE KA DETERMNADO. CALCULADO ¥
OTIFKCADD A “EL PROVEEDOR" LiS PENAS CONVENCIONALES O DEIICCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACKIN EM EL SISTEWA PRERMILLENIUM.

ELPAGOSE , A TRAVES DEL

INTEREANCARIO QUE “EL INSTITUTOR TIENE EN CPERACKIN, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA SU
NOMERQ DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL, AMENOS QUE “EL PROVEEDOR® ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE.
LARPOSELIDAD PARA ELLG

EL PAGO SE DEPOSTTARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA 51 LA CUERTA

GARTA COMPROMISO, EN L CUAL SE OBLIGUE A CANJEAR LUS BIENES, DENTRO DEL PLAZO ESTABLECILO EN &L
FRESENTE CONTRATO, SN COSTO ALGUHO FARA “EL INSTTUTO", ACUELLOS BIENES QUE NO SEAN
GONSUMIDOS, DEHTRD DE SU VIDA UTIL

5 PARTIR DE LA FECHA DE

ENTREGA DE LOS MSMOS.

»  ACREDITAR QUELOS BIENES TIENEN UNAVIDA UTL MENOK A PARTIR DE L FECHA DE FABRICACION. SIEMFRE ¥
CUANDO SE CUENTE FL DICTAVEN EMTIDO FOR LA COCTI

LOS ENVASES SECUNDARIGS, Y A FALTA DE ESTOS LOS PRIVARIOS OEBERAN CONTENER CONTRA ETQUETAS Sit
CUBRIR LEVENDAS CRIGINALES, INDICANDO L CLAVE DEL BIEN A 12DOCE) DIGITOS EN APEGO AL ESTABLECIDO EN

BANCARIA DE “EL PROVEFDOR” ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BAVA BANCOMER, HSEC, 0 SCOTUBANK INVERLAT
© A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VI8 SPEI (5ISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS] I LA
‘CUENTA PERTENECE A UN BANCD DISTINTO A LOS ANTES MENGIONADDS “EL INSTITUTO" REALIZARA LA INSTRUCCIN
DEPAGOENLA Y SU APLICACION SE DA HABIL SIGUIENTE

LAS URG DEBERAN REGISTRAR EL CORTRATO Y 5U DICTAMEN. ENRL ENIUM PARAEL

MEXICANA S5A12012

ASIMISMO “EL PROVEEDOR™ DURANTE LA VIGENCIA DEL PRECZNTE CONTRATO ESTARA A LO DISPUESTO EN 1
APARTADO PARA LA INCLUSIOH D REGISTROS SAMITARIGS COKFORME A LAS CONDIGIONES DESCRITAS EN EL
NUMEARL 1$.2 DELOS TERMINGS Y CONDICIONES, INCLUIDOS EH EL ANEXO 2{DOS) DEL PRESENTE CONTRATO ¥ EN SU
CASO, A LAS PRECISIONES REALIZADAS EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL

TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE

EN APEGO A LOS LINEAMENTOS PARA LA VERIFICACION DEL GUVPLIMIENTO DE LAS OELIGAGIONES EN MATERLA DE
'SEGURIDAD SOCIAL OE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS, DE FECHA 25 DE MAYD DEL 2015, "EL PROVEEDOR™
DEGERA PRESENTAS: UNA GORIA DE LA CPINIGN (POSITIVA Y VIGENTE} POR GADA TRAMITE DE PAGO, LA CUAL PUEDE
SER CONSULTADA A TRAVES OF LA PAGINA ELECTRONKA HTTRMWANIMSS TESCUMPLIMENTG-
0BLIGACIONES, ENLOS TERMNOS REQUERIDOS POR "EL NSTITUTO™

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE. , GONFORME AL

LOS ARTICULOS B8 ¥ 90 DEL RLAASSP", “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
RECEPCION DE L& MISMA, INDICARA POR ESCRITO A EL PROVEEDOR® LAS DEFICIENCIAS © ERRORES QUE DEBERA
CORREGIR

EN CASO DE QUE *EL PROVEEOOR® RECIA PAGOS EN EXCESO DEDERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN

SUFICIENTES, §O COMPROMETILOS, DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEK DE DISPONBILIDAD PREVIO
‘SERALADO EN B ANVER'50 OEL PRESENTE COTRATO, MISMO QUE SE INTEGRA EN EL ANEXO 3 (TRES).

£ PRESUPLESTO DEFINITWO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACIOH DEL PRESUPUESTC DE ECRESOS DE LA
FEDERACION PARA EL EXERCICIO FISCAL 2072 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA
UNIDN, FOR L0 QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO QUEDA SUJETO PARA FINES DE
EJECUCION V PAGO A LA DISPONIBILIDAD FRESUPUESTARIA CON LA QUE GUENTE “EL INSTITUTD", CORFORME AL
PRESUPUESTO DE EGRESOS OF LA FEDERACION OUE PARA EL EJERCKIO RISCAL 2018 SE APRUEBE. SIN
RESPO!

17.- SENALA COMO UOMICILIO PARA TOOOS LOS EFECTAS DE ESTE ACTO JURIDKCO EL UBICADO EN CALLE DURANGO
NUMERQ 291, PISO 4, RTE, DELE 3

:.nmnozaxzasnSE_smsm.umzm..s%soaEﬁazaum.n;ﬁv.nguma_wn»m?zns
ENTRE EL CONTENIDD Y EL PRESENTE JURIDICO. PREVALECERA
EN LA CONVOUATORIA ¥ EN LA JUNTA DE AGLARAGIONES

ILEL PROVEEDOR" DEGLARA QUE:

ESUNA STITUIDE MEXICANA,

, CONFORME A L TASA GUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRES0S DE
LA FEDERACION, EN LOS CASOS BE PRORROGA PARA EL PAGO OF CREDITOS FISCALES LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CARTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU
ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE FONGAN EFECTIVAVENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION O “ELINSTITUTO™

EL FAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO FROPORCIONALMENTE AL PAGO GUE “EL PROVEEDOR™ DEEA
EFECTUAR POR CONGEFTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/0 POR CONCEPIO DE DEDUCCIGNES. EN
AMEQS CASOS, “EL INSTITUTO" REALARALAS RETENCIONES GORRESPODIENTES SORRE EL GFDI QUZ SE PRESENTE
PARA PAGD. EN EL ENTENOIDO O QUE EN EL SUPUESTO DE CUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEIERA EL
NILA DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTWA LA GARANTIA UZ

ECIDO POR EL 5 DEL RLAASSP"

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LOS PAGOS, *EL INSTITUTG" A SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR", DEEERA PASAR
GASTOS FINANCIEROS CONFORME A LA TASA GUE SERA IGUAL A LA ESTABLECIOA POR LA LEY DE INGRESOS OF LA
FEDERACIGN EN LUS CAS0S DE PRORROGA PARA EL PAGD DE CREDITOS FISCALES DICHOS GASTOS SE CALCULARAN
SOBRE LAS CANTIDADES NO PAGADAS Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE QUE SE VENCI) EL PLAZO
PACEADO, HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICKON DE “EL
PROVEEDOR".

ESTILONIO DE Lh ESSRITURA SERALADA EN EL ANVERSO OE ESTE GONTRATO, SE ENCUENTAA DESIOAMENTE
NSRITA £ EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ¥, EN S CASD, EN EL REGISTHO PATRORAL OF “EL
INSTITUT N E1 ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTC JURIDICO.

1.2 SU APODERADO LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA SUSCREIR EL PRESENTE CONTRATC, DE

Facul EL TESTMONIQ DE LA ESCRITURA PUBLICA SERALADA
EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAXD PROTESTA DE DECIR VERDAD. QUE NO LE HAN $100
REVECADAS, MOMFICADAS, O LMATADAS EN FORMA ALGUNA, KASTA LA FECHA.

13- REUNE LAS CONDIGIONES DE CRGANIZACKON, EXPERIENCIA, PERSONAL GAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANDS Y ECONCMCOS NECESARIDS, PARA GUNMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL
'PRESENTE CONTRATO.

L4 MANIFIESTA, BAK) PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS OE LOS ARTICULOS 50 Y
50DELA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN ADELANTE 1LAASSP"

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SE ENCUENTRE EN LOS SUPLIESTOS SERALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
‘SERA NULO PREVIA DETERMINAGION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE OF CONFORMDAD CON L0 ESTABLECIOO €N EL
ARTICULD 15 DE LA LAASSF"

CUENTAPOR SI0 |, VIGENTE ¥

SERVICIO DE (SAT), RELATIVO A LA OPINION SOBRE EL CUMLIMENTO
DE 5US DBLIGACIONES FLCALES, CONFORME A LO DISPUESTD POR LAS REGLAS 2.131 Y 2139 DE LA RESCLUCION
MSCELANEA FISCAL 2017, PUBLICADA EL 23 DE DICIEMBAE BE 2018 Y SUS ACTUALIZACIONES, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULG 720 OEL CODIGO FISCAL DE LA FEBERACKON, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL NSTITUTO® PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION OEL PRESENTE CONTRATO.

IL6.-EN U CASO, SUS
¥ GUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUQTAS DBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
COHFCRME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO OOCIAL CUYAS CONSTANGIAS CORRESPONDIENTES,
DEBICAMERTE EMITIDAS POR “EL MSTITUTO", EXHBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIFCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO ¥ OLE CUENTA GON €L REGISTRQ PATRONAL CTADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LURIDICO

L2~ EN SU CASO, CUENTA POR Sl O POR CONDUCIO UE 5U SUBCONTRATANTE, COM EL DOCUMENTO
CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDD POR “EL IMSTIIUIOS, -RELATNO A LA OPINKON POSTNVA SOERE EL
'SUS CBLIGACIONES FISCALES CM MATERIA OF SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME AL ACUERDO
147231.P.DIR, DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL INSTITUTO™ EN LA SESION ORDINARIA
LICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN FL DUARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 OE FEBRERQ DE
15Y IO PUBLICADA EN EL 3DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA
283362E_vzmmc:m_zmz:;mzazau_oc

EN CASQ OF INCUMPLIMIENTO EN SUS CBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIBAD SOCIAL, SOLIGITA SE APLIGUEN LOS
RECURS0S DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL
INSTITUTO,

16.- EN SU GASO, CUENTA POR S| G PR CONBUCTD DE 5U SUBOONTRATANTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL 0BJETO
DEL PRESENTE e . VIGENTE, EL INFONAYIT EN LOS
TERMINOS DEL ACUERDO DEL H. CONSEID UE. DE LA VIVIENDA
F#RALOS TRABAIADORES POR FL QUE

REGLAS PARAL

OF DERECHOS. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO TRAKSFERIR O CEDER PCR RINGUN TITULO, EN
FORMA TOTAL 0 PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSQNA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS ¥ OBLIGAGIONES
QUE SE DERVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRD, DEBIENDO EN ESTE CASO,
SOLICITAR ELINSTITUTO" A TRAVES OEL DEL
TAL EFECTO.

“ELL PROVEEDOR" DEEERA PRESENTAR & “EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA DE FINANZAS QUE CORRESPONDA LA
‘SOUICITUD RESPECTIVA DENTRG DELOS § (GINCO) DIAS NATURALES AKTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
A LA GUE DEBERA ADIUNTAR UNA COPWA DE LOS CONTRAREGIEOS CUYO MPORTE TRANSFIERE Y DEMAS
DOGUMENTOS SUSTANTIVOS O DICHA TRASFERENCIA, LO CUAL SERA HECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGD
'CORRESPONDIENTE. DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASG OF QUE GFLEBRE CONTRATO DE GESION DE DERECHOS
OECOBROA AJE FNANCIERO PROGRAMA

FINANCIERR, S.N.C. INSTITUCION DE BANGA DE DESARROLLO.

51 CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLIGITADA POR “EL PROVEEDOR” SE ORIGNA
U RETRASO EN EL PAGO, NG PROCEDERA EL PAGO DE LGS GASTOS FINRNCIERUS A QUE HAGE REFERENCIA EL
ARTICULO 51 DE LA LARSSP".

CUARTA. PLAZ0, LUGAR ¥ CONDITIONES OE ENTREGA- “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR A “EL
INSTITUTG" LOS BIENES CUE SE MENCIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO) Y 4 {CUATRD) DEL PRESENTE CONTRATO, EN LOS
LUGARES DESCRITOS EN €. ANEXO 2 [DOS), APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS
DETALLADAS EN LA CONVOGATORIA, JUNTA DE ACLARAGIONES Y ACTA DE FALLO OEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL

FARA LAS CLAVES CON REQUERIMENTO DE ESQUENAS PARTICULARES DE ENTREGA PARA EL WSTITUTO" Y

MRSE AL QUE SELOCALZA
EN EL SISTEMA EVECTROKICO OF INFORMACION PUBLICA GUBERHAMENTAL DENOMKADO COMPRAKET, EH LOS
ANEXOS DE LA WNTA DE ACLARACIONES “ANEXOS JA LAES3017 actuokzadaar - i RAR, tamai descamprinida
76,191,819 cetatar’ ¥ CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ESQUEMA DE ENTREGA:

« CONSUMO EN DEMANDA.- CLAVES EN CUKSIGNA HASTA EN TANTO KO SE INGRESE A INVENTARICS DE 'EL

WISTITUTO" EN GUE 'EL PROVEEDOR S OBLIGA A MANTENER INVENTARIOS MA#O3 EN 10005 LOS
PUNTOS SUJETOS AL ESQUEMA.
LAS DELEGACIONES ¥ UMAE'S TENDRAN LA RESPUNSABILIDAD DE ACTUALIZAR DE MANERA DIARIA SUS
INVENTARIOS EN SU SISTEMA DE ABASTO WSTITUCIORAL MODULO DE COMUNICACION DE FROVEEDORES
‘WWA'SA (MSS GOB X CON EL OBJETO DE QUE 'EL PROVEEDOR™ GARANTICE LA REPOSICION DE LOS
INVENTARIOS DE MANERA OFORTUNA.

+  ENTREGAHOSPITALARA- ENTREGA omom.,.m.mm DE MANERA DIRECTA POR EL PROVEEDOR EN FARMAGIAS
DEL ACH

«  METAS MEDICAS CLAVES EN EL OUE A L0 LARGO DEL EUERCICID DEL PRESENTE CONTRATO SE
REQUERIRAN ENTREGAS EXFRADRDINARIAS POR ESTAR DESTINADAS A SEMANAS NACIONALES DE SALLID O

METAS MEDICAS
+  ENTREGADOMCIARA
«  VAPORZADORES.

‘CABE RESALTAR QUE MENTRAS NO SE CUMPLA CON L DE ENTREGA EL PRESENTE

ES RESPONSABILIVAD DE “EL PROVEEDOR® COMUNICAR CUALOUIER GAMBK) EN LOS DATOS DE CONTACTO OFICIAL
PROPORCIONADOS POR “EL PROVEEDOR', MEDIANTE ESCRITOS FIRMADOS ¥ PRESENTADOS ANTE €L AREA
REQUIRENTE Y CONTRATANTE. EN CASO DE INCUMPLIR GON LA OBLIGACION DE BFORMAR LS CAMEIOS EN FL
CONTACTO OFICIAL, “EL WSTITUTO™ NO SE HACE RESPONSABLE POR LAS SITUAGIONES QUE LA OMISION DE ESTO
AFECTE A“EL PROMEEDOR"

7. 51 LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CUNCURSO MERCANTIL O CURLQUIER SITUAGION ARALOGA O
AFECTE EL. DE "EL PROVEEDOR”,

REGAL . €705

CLANDG OE MANERA RETTERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR" SEA SANCIONADO POR PARTE OF “EL
IHSTITUTO" CON PENALAGIONES Y/ DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DE LOS BIENES OLE
ENIREGA.

. POR UBICARSE EN LaS L

EN LA CLAUSLLA DE

ST0S ¥

PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA tEGISLACKON APLICABLE EN LA
MATERI EN CASO DE GENES D IMPORTACION, LOS TRAMTES Y PAGO DE MPLESTOS Y DERECHOS
CORAESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR'.

“EL PROVEEDOR, EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO
DEL SEGURD SOCIAL, ASS COMO CON EL PAGD DE LAj CLOTAS DERERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR. "EL
PROVEEDOR® QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGQ POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERD
FATRONALES, GONFORME A L PREVISTO EN EL ARRIGULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL ACEPTA QUE “EL
WETITUTO® LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA CUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION
PORL

DECIMA PRIMERA.- PATENTES Y/ MARCAS.- "EL PROVEEDOR SE DBLIGA PARA CON "EL INSTITUTQ" A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/Q PERJUICIQS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, §1 CON MOTIVO DE LA ENTREGA OF
(05 EIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/0 WARCAS U OTROS DEREGHOS: DE PROPEDAD
IHDUSTRIAL O INTELEGTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL RESERVADOS A NIVEL NAGIONAL O INTERNACIONAL.
EN CASO DE QUE SOBREVIMIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL NSTIUTO" POR CUALOVIERA DE LAS
‘GAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UINICA GBLIGAGIOR OE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICLIG PREVISTO EN
ESTE NSTRUMENTO AURIDICO A EL PROVEEDOR® PARA QUE ESTE LLEVE A CAED LAS OCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION O “EL INSTITUTO" DE CUALGUIER, CONTROVERS(A O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
VL, MERCANTLL, PENAL O ADIINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE

DECIMA SEGUNDA- GARANTIAS.- *EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO™ LA GARANTIA QUE A
‘CONTINVACION SE INDICAK

GARANTIA DE CUMPLIAENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR” SE UBLIGA A ENTREGAR AMAS TARDAR DENTRD DE
LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA O ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DEL
ARTICULD 4 DE LA "LAASSP, UNA GARANTIA DE CUMPLIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS DBLIGACIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATD, MEDIANTE FLANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORRADA EN LOS TERMNOS
DE LA LEY DEINSTITUCIONES DE SEGURDS Y HE FIANZAS A FAVOR DEL INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL, POR
UN MONTD ECUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR GIENTO) SOBRE £ MPORTE QU SE INDICA EY EL ANVERSO DEL PRESENTE.
INSTRUMENTO AIRIOICO, ENMONEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

“EL PROVEEDOR® QUEDA OALIGADO A ENTREGAR A "L INSTITUTO" LA FOUZA O FIANZA EN LA DIISION DE
CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO KUMERD 291 10~ PISO, CGLONLA ROMA NORTE, DELEGACKON CUAUHTEMOC,

CONTRATO, “EL INSTITUTO" NO DARA POR RECIBIDOS ¥ ACEPTADOS LOS BIENES Y SE APLICARA LA SANCION
'GORRESPONDIENTE

QINTA- DE LAS NORWAS ¥ LICENGIAS - LOS BIENES DEBERAN SEA NUEVOS, CUMPLIR GON LAS HORMAS OFICLES
MEXICANAS Y CON LAS NOBMAS MEXICANAS, SEGUN PRUCEDA, Y A FALTA OF ESTRS, CON LAS NORMAS
INTERNACICNALES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO €N LOS ARTICULOS 53 Y 83 GE LA LEY FEDERAL SUBRE
METRECOGIA ¥ NORMALIZACION; EN 5U CASD, LAS NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECKICAS QUE SE
SENALAN EL ARTICLO &7 DE LA LEY CITADA O BIEN, DESERAN CUMPLI LON LAS CARACTERISTICAS Y

SEXTA- DE LA CALDAD DE LOS RIENES.- CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICLLD 53 DE LA TAASSE" Y LO

ESTABLECIDO EN LOS TERMINCS Y CONDICIORES, ICLUIDOS EN EL ANEXO 2 {DDS] DEL PRESENTE CONTRATO, *EL

PROVEEDOR' SE OBLIGA A CUMPLIR CABALMENTE EL GBETO DEL PRESENTE CONTRATO'Y A ENTERA SATISFACCICH DE

EL INSTITUTO", POR LO GUE, EL PROVEEDOR” RESPONDERA OE LOS DEFECTOS ¥ WCIOS OCULTOS OUE AFECTENLA

CALIDAD O LOS BIENES €N CUESTION, ASI GOMO RESPONDER DE CUALOUER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
DOS EN EL CODIGO CIVIL FEDERAL

EN EL CASO UE QUE UN BIN CUENTE AL
TECNICAS DE CALIDAD, “EL PROVEEDOR" A PARTIR DEL FALLO Y HASTA POR LO MENDS 15 (QUINCE} DIAS HABLES
FREVIC. A LA PRIMERA ENTREG, DEBERA PRESENTAR MUESTRAS £ "EL HSTITUTG DE YN LOTE CORREGIDO BF
FABRICACION POSTERIOR AL LOTE DIGTAMINAD COM INCUMPLMIENTO ¥ QUE PRETENDA ENTREGAR A “EL
INETITURO", ACOMPARADAS DE SU INFORME DE RESULTADO.. DE ANALISIS EMITDO POR EL FABRICANTE PARA OUEE “EL
INSTITUTO" REALICE LA EVALUACION, A FIA a ALA:

CORRESPONDIENTE.

Lt ENTREGA DE LAS MUESTRAS ¥ LA DOGUMENTACION SE EFECTUARA EX CALLE JOSE UREANO FONSECA NUWERO',
COL AS SALINAS, DEL MALERO, 07760, CIUDAD DE MEXKCQ,
TELEFONO 57471500 EXT 26121, IRECIO: 7546094, DE LUNES A VIERNES OF 500 A 1600 HORAS (DIAS HABLES).

DE NO DEMOSTRAR LA CORRECCION, EL ADLUMSTRADCR. DE COMFRATO O EN U CASO LA COORDINACION DE
CONTROL OE ABASTO, COKFORME A UAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO" ¥ EN GA30 OE OUE “EL PROVEEDOR"
ASIGHADD HAYA PARTICIPADD CON MAS DE UNA MARCA, PODRA SOLIGITAR SE PRACTIQUEN ESTUOIOS A CUALQUIERA

DERIVA EL PRESENTE CONTRATD, TAEN EL PORTAL DE
COMPRANET 30

DEL BIEK,

700, ) AFEGANDOSE AL TALEFECTO
DICHA DRISIOH.

DICHA POLIZA DE i (MEDIATA A "EL PROVEEDOR
UNA VEZ QUE “EL IKSTITUTO” LE OTORGUE AUTORUACKIN POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFIADORA CORRESPONDIENTE LA CAHCELACION DE LA FLaNZA, AUTORIZACION GUE SE ENTREGARA A “EL
‘PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLID CON LA TOTALIDAD DE LAS DBLIGACIONES ADQUIRIDAS
POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEEERA PRESENTAR MEDLANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
LIBERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISKON DE CONTRATOS, MISHA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMENTO PARA LA
LIBERACKON Y ENTREGA DE FLANZA

€L ADMINISTRADOR DE ESTE CONVRATO SDLICITARA EN UN TERMING NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
POSTERRES AL VERIFICACION OEL CUPLIMENTD O TERMNAGION DE VIGENCIA E ESTE INSTRUMENTO RIOICO.
SEznm;n_ Tt A

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLWENTO.. EN EL SUPUESTO HE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR AS| GONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MCDIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR® SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFKGACIOHES O CAVEIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
SERALADCS EN LA PRESEHTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA BARANTIA DE CUMPLIMENT, BEBIENDOLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS' S FIRMA DEL
‘CONVENIQ RESPECTIVO.

OECIMA TEREERA- EJECUCION DE LA GARANTIA E CUMPLINENTO.. "EL INSTITUTO™ LLEVARA A CABO LA EJECUCICN
L

SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE GUNTRATO

51 "EL PROVEEDOR® NO PUEDE REALIZAR EL CAMEIO FISION OFL PRADUCTD, EN TERMIGS DE LO QUE DISPONE
LAS CLAUSULAS SEPTIMA Y OCTAVA DEL PRESENTE CONTRATO.

DURANIE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENGAS O FALLAS O CALIDAD INFERIOR EH L0S BIENES
SUMINISTRAGOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

1. CUANDO SE INCUMPLAK O CONTRAVENGAN LA DISPOSICIONES DE LA 1LMSSP, SU REGLAMENTO Y LOS DEAS
LINEAMIENTOS GUE RIGEN EN LA MATERIA

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGEHCIA DEL CONTRATO LA RENCVACION DEL REGISTRO SANITARIO MO RESLLTE
FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA O, EIEN, SE RECIBA COMUNIGADO POR PARTE DE LA COMISION
FEOERAL PARA LA PROTECCION CONIRA RIESGOS SANITARKS (COFEPRUS) EN EL SERTIDO DE QUE ‘EL
PROVEEDOR" Iy HAREVOCADOEL REG

S1“EL PROVEEDGR" NO PERMITE A “EL IWSTITUTG" LA ADMINISTRACION ¥ VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
CLAUSULA RELATIVA DEL PRESENTE CONTRATO

3

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDMIENTO PREVISTO EN EL ARTICLLO 56 DE LA "LAASS?", EX
RELAGION GON L0 QUE DISPOREN LDS ARTIGULOS 88 Y 99 DEL ‘RLAASSP", DE CONFORMIDAD CONLO SIGUIENTE: 51 EL
INSTITLTC" CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR" HA NCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
L0 HARA SABER A "EL PROVEEDOR® DE FORMA NDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGALO QUE
A SU DERECHO CONVENGA ¥ APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEEAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UK TERMIN OE
CINCO DIAS HABLES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACKON DE REFERENCIA TOMANDO EN
GONSIDERACION L0 EXPUESTO POR “EL PROVEEDOR", EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HAEAES
SIGUIENTES AL VENCIWENIO DEL PLAZO CTORGAO A “EL PROVEEDOR', DE MAKERA FUNDADA Y MOTIVADA
NOTIFICARA POR ESCRITG LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMERTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CASO OF RESCISICH DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO" PROCEDERA A HAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO,

INCUMPLIMENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROGEDVAIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A
C4BO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFCATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN E.
ARTICULO 52 DE LA LAASSP". S| PREVIAMENTE A LA DETERMMACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE GONTRATO, “EL
PROVEEDOR" ETREGA LOS BIENES, L PROCEDIMENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVGA ACEPTACION ¥
VERIFICACION CE "ELINSTITUTO" POR ESCRITO, DE OUE CONTINDA VIGENTE LA NEGESIDAD DE CONTAR GON LOS
BIE! , EN U CASQ, LAS RESPONDIENTES

DECINA GGTAVA.- MODIFCACIONES AL CONTRATO.- CON FURDAMENTO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA LAAS 3" Y 91 DE
S0 REELAMENTO, DENTRO OE 5U PRESUPUESTD APROBADO Y DISPONIELE Y SOERE LA BASE DE RAZOKES FUNDADAS
¥ EXPLICITAS, "EC INSTITUTO" POORA ACORDAR UN HASTA UN 20 % (VEINTE P

CONCEPTOS ¥ VOLUMENES ORIGINALMENTE AGUIRIDOS, RESPETANDO LOS PRECIOS PACTADO3 Y LA FEGHA D

GARANTIA, EX TERMINOS DEL ARTICULO 100 FRAGCION U OBL RLARSSP"

PRORRDGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA DRIGINALMENTE FACTADQ POR
CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAYSAS ATRIBUELES A “EL INGTITUTO", TODO LO CUAL DEBERA ESTAR
OEBIDAMENTE ACREDIFADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR® PLIECE SOLICITAR
LAMODIFICACION DEL PLAZO ORIGHALMENTE PAGTADQ CLIANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN 05 SUPUESTOS DE
CAS0 FORTUITO 0 DE FUERZAMAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION AL PREGENTE CONTRATO, DEBERA FORMALLZARSE MEDIANTE CONVENIC Y POR ESCRITO,
MISMO QUE SERA SUSCRITO POR L05 SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACLLTADOS PARAELLO.

DECIMA NOVEMA - RELACION LABORAL - “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTD", HO ADQUIERE KUIGUKA
OBLIGAZION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR", NI PARA CON LOS TRABAJADORES CUE EL MISMO
CONTRATE PARA EL CUMPLIMENTO DEL OBJETD DEL FRESENTE WSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
FERSONAL DEPENDE EXCLUSN/AVENTE DE "EL PROYEEDOR',

POR LD ANTERIOR, KO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUT” COMO PATRON, NI AU SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR",
EXPRESAMENTE LO EXME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARMCTER CNIL. F1SCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL,
LABORAL G DE OTRA ESPECIE, DUE EN 5U CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAVACION DE INDLE LABORAL © DE
SEGURIDAD SOCIL OUE SEA PRESENTADA POR PARTE OF SUS TRABAADORES, ANTE LAS ALTORIDADEC
COMPETENTES

@) CUANDQ EN &1 SUPUESTO DE QUE SE I8 £
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDGSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA CARANTIZAR E1 GUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

03 OEFECTOS, EL ADMINISTRADOR DEL

LOS BIENES DEBERAN SER ¥ L0s

SU CASO LA DE CONTROL LE ABASTO PODRA SOUCITAR EL INICH) DEL PROGESQ DE RESCISION

LUGARES DE ENTREGA ¥ PAGO DE "EL INSTITUTS'

LA TOTALIDAD DE LOS BIENES SERAN SOLICITADOS A TRAVES DE GRDENES DE REPOSICION, EN LAS CUALES SE
INDICARA LA DESCRIPCION DEL ARTICULO, LA CANTIDAD DE PIEZAS, LA FECHA Y LUGAR DE ENTREGA.

LAS GRDENES BE REPOSICION TENDRAN UN PERICDO DE VIGENCIA DE 16 (QUINCE) DIAS NATURALES COMO ENTREGA
QFORTUNA MAS UN MAXIMO DE 4 {CUATRO} OIAS RATURALES DE ATRASO CON LA APLIGACION DE LA PENA
CONVENCIONAL CORRESONDIENTE. LA CONTABILIZACION DE LOS DIAS SERA A PARTIR OEL SISUIENTE DIA NATURAL
£N QUE LR ORDEN DE REPOSICKON FUE EMTIDA POR “EL IKSTITUTO

“EL INSTITUTO" PODRA SOLICITAR ENTREGAS DE HASTA £1 TOTAL DEL SALDG DEL PRESENTE CONTRATO, LO CUAL SE
HaRA OEL CONOCIMIENTO DE “EL PROVEEDOR" A TREVES DE UNA ORDEN DE REFOSICICN.

“EL PROVEEDOR® DEREUA ENTREGAR LOS BIENES A MAS TARDAR EL DIA QUE QONGLYA EL PLAZO PACTADC COMO
ENTREGA OPORTUNA, SALVO DUE EL DIA DE CONCLUSION DEL PLAZO CONCIDA CON LI DIA IHABIL, EX CUYO CASO LA
FECHA OE ENTREGA SE RECORRERA AL SIGUIENTE DIA HABL SIN DAR LUGAR A LA APLICACION DE PENAS

DEL FRESENTE CONTRATO

“EL INSTITUTC" POORA SOLICITAR A “EL FROVEEDOR" EN CURLQUIER TIEMPO DURKHTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO
LO SIGUIENTE:

+ MUCSTRAS DELO: AI0% 10AD
DELOS BIENES.
LAS ESPECIFICACIONES TECHICAS DE GALIDAD ¥ METODOS DE PRUERA DE LOS FRODUCTOS QUE K0 GUENTEN
GON NORMA FICIAL MEXICANA, A5 COMD LAS SUSTAKCIAS DE REFERENCIA Y LAS TABLAS OE ESTABLIDAD
ACELERADA ¥ A LARGO PLAZO OF SUS PRODUCTOS EL NO PROPORCIONAR LO ANTES MENCIONANO SERA
MOTVO DE EMISION DE OFICIO DE RECHAZO DE LA MUESTRA SUJETA A EVALUACION POR PARTE DE “EL
WSTITUTO"

-

AEL

FABRICACION, LACOFERRIS

DE ACUERDO AL PARRAEO ANTERIOR, €L TIEWFO ESTAELECIDD PARA LA ENTREGA POR PARTE O “EL =§am_§«
SERAENUN L ES

CONVENGIOMALES, SIN EMBARGO, 51 EL TERMINO DEL UN DIA INHABLL Y “EL HO
ENTREGA LOS BIENES EN E5A FECHA, LOS DIAS INHABILES SIGUIENTES CONTARAN COMO NATURRLES PARA EFECTOS
BE LAAPLIGAGION OE PERAS COMVENCIONALES

LA NOTIFICAGION DE LA CANGELACION BE ORDENES DE REPOSICION SE INFORMARA A "EL PROVEEDOR" A TRAVES DE
A DIRECCIAN ELECTRONICA [ isa. s §0b.5).

LAS GROENE DE REFOSICION PODRAN SER CANCELADAS A SOLICITUD POR ESCRITO DE “EL PROVEEDOR” ¥ FREVIO
ANALISIS DE "EL (NSTITUTG BAJO LOS SUPUESTOS SERALADOS EN EL NUMERAL 04 DELGS TERMINOS Y CONDKIONES,

FISCAL EN MATERIA D APORTACIONES PATRONALES ¥
LAFEDERACION EL 23 OE JUNIO DE 2017.

PUBLICADQ ENEL 0E

112 CONFORME & LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA "LAASSP" Y 107 DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES OUE PRACTICUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PLBLICA ¥ EL GRGANO
INTERHQ DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", PROPORCIONARA LA INFORMACKON QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA,
RELATIVAAL PRESENTE CONTRATO.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTER" CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
GONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES

CLAUSULAS

PRMERA DAJETO DEL CONTRATO. EL PROVEEDOR® SE OALIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LOS BIEKES,
AJUSTANDOSE ESTRICTAMENTE A LOS RECUERIMIENTOS Y A LAS ESPECIFIC DETALLADOS EN

MISMOS QUE

“ELINSTITUTO" AL AENTREGA TAEN SISTEMADE AL

LA EVALUACION DE L& CAUDAD REALIZADA POR ‘EL IKSTITUTO” DE LOS INSUMOS PARA SALUD, SE EFECTUARA
CONFORME A L ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS ARLICABLES, CONFORWE 4 LO
ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA, DE LOS ESTADOS UNIDGS MEXICANDS Y SUS SUPLEMENTOS, (APLICABLE DE
ACUERDO A LA FECHA DE FABRICACION DEL PRODUCTOL, MSMA OUE PODRA IER CONSULTADA EN LA PAGINA
ELECTRONICA DE LA SECRETARIA DE 5400 €N LAS . NORMAS
REXICANAS, NORMAS , AS| COMOL TECHIGAS DE “EL METITUTO"(MISMA QUE
PODRA SER CONSULTADA EN LA PAGINA ELECTRONICA: Hitpiccmpras imss gob m?p<ireinkl, © & FALTA DE ESTAS, DE
CUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRIGANTE ¥ CURNDQ “EL INSTITUTO" LO DETERMNE
PROCEDENTE SE REALZARAN PRUEBAS OF FURCIONALIDAD YO PRUEBAS EFECTUADAS EN UR LAEORATORIO
ACREDITADO © TERGERG AVTORIZADO POR LA ENTIDAD CORRESPOHDIENTE SEGUN SEA EL GASO, CUYOS GASTOS

BROVEEDQR" DIRECTAMENTE EN EL LIGAR DONIE SE REALIZA LA ENTREGA, MISMO QUE PUEDE SER
“EL PROVEEDOR" EN EL PORTAL DE PROVEEDORES.

LAS ORDENES DE REPOSICION SERAN HOTIFICADAS A *EL PROVEEDDR™ A TRAVES DE LA PAGINA INTERNET 0E

EN CASO QUE LA PAGINA DE INTERNET OE PROVEEDORES NO SE ENCUENTRE EN SE HARK L4

DE“EL PROVEEDOR"

“EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EL CUMPUMIENTO OC LOS REQUISTTOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE
LOS PROGRAMAS DE MUESTREQ ¥ QUEIAS, CUYAS MUESTRAS DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR" SIN
COSTO, AL AREA DE "EL INSTUTO" QUE ASI LO SOUCTE. EL INCUMPLIMEENTG EN 1A ENTRECA DE LAS

EMTIDOS POR
UE “EL INSTITUTO" EMTA OFICIO

EL FASRICANTE, €N UM PLAZO MAYOR xS HA A &
bE

NOTFICACION A TRAVES DE LAS AREAS DE ABASTECMIENTO DE NWEL CENTRAL Y/0 DE CADA DELEGACION O UMAE S A
TRAVES DE CORREO ELECTRONCU O LLAMADA TELEFONICA, UTILIZANDO LOS DAICS DE GONTACTO QUE EL
PROVEEDGR" PROPURCICNE, EN EL ENTENDIDO QUE OE NQ RECIBIR RESFUESTA AL TERCER DIA NATURAL A PARTIR DE
LA KOTICAGION SE DARA POR CONFIRWADA SU RECEPTION, PARA EL CASQ DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS SE

[0S ANEXGS % (UKOI, 2 (DOS) ¥ 4 {CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO A LA CONDICIONES DE LA
CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIOWES, ACFA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL LERWNA EL PRESENTE
(CONTRATO, DISPOMIBLES il SULTAEN EL PORTAL 50.

NFIRMADAS 51 SE LOGRAL . “ELINSTITUTO" SOLICTARA EL NOMBRE.
'Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA LLAMADA.

'SEGUNDA- INPORTE DEL CONTRATO.. *EL IRSTITUTQ™ PODRA EJERCER HASTA EL PRESUPUESTO MAXIMO PRECISADD
EN EL ANYERSO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. LA PRESENTE UPERACIGN SERA EN MONEDA NAGIONAL ¥ LA TASA
APLICABLE DEL WFUESTO AL VALOR AGREGADO {1 V.A) ES DEL 0% (CERO POR CIENTO)

“LAS PARTES" EL FRESENTE JRIDKCG SE CEL DE PRECIOS
FIJ0S, DE ACUERUO €O LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADIOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMGS KO CRAMBIARA
DURANTE L& VIGENCIA DEL PRESENTE WSTRUMENTO JURIDIC. NG SE PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA

TERCERA. FORMA ¥ CONDICIONES DE PABO. SE EFECTUARAN LOS PAGQS PROGRESVOS A “EL PROVEEDOR" UNA
VEZ ENTREGADOS LD BIENES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 510E LALAASSP Y 93 DE SU
REGLAMENTO. EL PAGO OE LOS BIENES SERA REALIZADD POR LAS OELECACIONES Y UMAES DE “EL INSTITUTO". CUYOS
DOMICILIOS ¥ HORARID DE ATENCION SE RELACIONAN EN EL ANEXO 2 [DOS) OEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ QUE
(05 BIENES HAYAN SIDO ENTREGADOS CONFORME A LAS ORDENES OE REPOSIION Y EL ALTA GENGRADA EN SA
SIENDO EL ALTA CONS EL TRAMITE DE 3

SIGUIENTE:

EL PAGO SE REALZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADGS POR LA DIRECCION DE FINAKZAS G EL
“FROCEDIMEENTO PARA LA RECEFCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADGS PARA TRAMITE DE
PAGO Y 105" SIN QUE A5 NATURALES POSTERICRES A&
AQUEL EN QUE *EL PROVEEDOR® PRESENTE EN LAS AREAS DE TAAMITE DE EROGACIONES LA REPRESERTACION
WPRESA DEL CFDI, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPESTAL, ASI COMO COR LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA GUE ACHEDITE LA ENTREGA DE LOS BIEWES, Y SE INDIUE EN OICHA
DOCUMENTACIOR L0S BYENES ENTREGADOS, NUMERG DE PROVEEDOR, NIIMERC DE CONTRATO, NUMERO DE FIAKZA Y
DENOMIKACION SCCIAL O LA AFLIZADO! SU GASO EL CONTRATO Y 5U DICTAMEN PRESUPUESTAL DEGERAN
'ESTAR REGISTRADOS EN EL SISTEMA PREI

“EL PROVFEOOR® DEBERA EXPEDIR SUS CFDI EN EL ESQUEMA DE FACTURACKON ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIACACIONES NORMAD?.3 POR EL SERVICIO DE ADMINSTRACION TRIBUTARIA NOMERE LEL INSTITUTO.
'MEXICANO UEL SEGURD SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIEUYENTES IMS4212

3 DE “EL PROVEEDOR” EL TRAMITAR ¥ GONTAR CON SUS CLAVES DE AGCESO VIGENTES PARA
ACCEDER AL PORTAL DE INTERNET DE PROVEEDORES PARA CONSULTAR EL £ STARD DE SUS CRDENES DE REPOSICION
A QUE LOS PROBLEMAS DE ACCESO AL PORTAL NO EXWEN A 'EL PROYEEDOR™ DE SUS CBLIGACIONES. LA
‘OBTENGION DE LAS CLAVES PODRA SER GESTIONADA EN LA COORDIKACION TECNICA DEL ANALILIS ¥ SEGUMENTO DE
PROCESGS, URICADA EN TOKIO NUMERO 60 PISO 1, COLORIA JUAREZ, GODIGO POSTAL 08600, GWDAD DE MEXICO, LA
ATEKCION SERA GTORGADA A TRAVES DE LA DI 'DE ANALISIS E INFORMACION UE ABASTO, TELEFONO 52382700,
EXTENSION 12605, D LUNES A VIERNES, DIAS 0F 5.00.4 15,00 HORAS,

CONDICKONES DE ENTREGA. LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DECCARGA EN EL

CORRESPONDERA A LAS DELEGACIONESUMAE  VERIFICAR GUE LO. BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR" NO
CUENTEN CON REPORTE DE INCLKPLMENTC POR PRRTE DE “EL INSTITUTO" A TRAVES DE LA COORDINACION DE
CONTROL TECNICO £ INSUMOS (COCT]

‘SEPTIMA- CANLE DE LOS DIERES.- “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADUR, UEL PRESENTE CONTRATO EN SUS
DELEGACIONES, UMAE'S Y10 LA COORDINACIGN DE CONTROL DE ABASTO, PODRA SOUICITAR POR ESCRITO © POR
CORRED ELECTRONICO A “EL PROVEEDOR EL CARJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS O ICIOS OCULTOS,
L& NOTIFICACION SE REALIZARA A LAS PERSONAS /O DIRECCIONES QUE ‘EL PROVEEDOR™ DETERMING COMO
CONTACTOS OFICIALES.

'EL PROVEEDOR" ACEPTA RESPUNDER EN CUAUIER CASO O LOS DEFECTOS ¥ VIGIUS OCULTOS DE LOS BIERES
ENTREGADOS LAVIGENGIA DEL LA VDA UTIL OFL PRODLCTO, ¥ TENDRA
U PLAZO MAXIMO OE 10 [DIEZ) DIAS HABLES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION PARA REALIZAR EL CANJE DE

o s EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO §1 FRACCION 1 DEL “RLAASSE" Y LA RATURALEZA DE LOS BIENES DE LA
BRESENTE CONTRATACION, L& APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLMENTO SE HARA EFEGTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LA DBLIGACION GARANTIZADA

'DECIMA CUARTA- PERAS LES.- DE. CON L0 ARTICULOS 53 DE LA

“LARSEP" Y §5 DE 5U REGLAMENTO, L& PENA CONVENCIONAL APLICRBLE A "EL PROVEEDOR® POR ATRASG EN LA

ENTREGA DE LOS BIENES. LA CUAL SE APLICARA CUANDD, POR CAUSAS IMPUTAGLES A “EL PROVEEDOR, LA ENTREGA

OE LOS BIENES SE REALICE CON ATRASD, CONSIDERANDO PARA ESTA OETERMINAGIGH. LA FECHA CONVENIDA O

PACTADA E#l €1 PRESENTE COMTRAIO, O ACUERDO A LO DETALLADO N EL NUMERAL 11 A DE LOS TERMMNOS Y
UIDOS EN EL Y

«  SE PENALZZRA CON EL 25% (D03 PUNTO CINCO POR CENTO) SIN CONSIDERAR EL MPUESTO AL VALOR
AGREGADO(LYA), PORDIA NATURAL DE ATRASO, KASTA POR 4 {CUATRO) DUAS.

»  EL PERIODO DE PENALIZACION COMIENZA A CONTAR A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE SE CONGLUYE EL
PLAZO Q FECHS CONVENIDA PARA LA EXTREGA DE LOS BIENES.

» LAPENACONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA LA NATURAL DE INCUMPLUMIENTO, DE ACUERDD
‘CON EL. PORCENTAJE DE AENALIZACION ESTABLECIDO, APLICALO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGAUOS COK
ATRASO, Y DE MANERA PROPORCION2 AL IMPORTE DE LA GARANTIA O GUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA AL
‘CONGEFTO. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

PARA AUTORLZAR EL PAGO OE LOS BIENES PREVIAENTE “EL PROVEEDOR TIEHE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS

Y PLELICOS INDICADOS EN
EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL ISTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTBAO ¥ (LTI
PARRAO DEL ARTICULO 84 DEL *RLMSSP".

EN EL CASD DE QUE SELLEVE A CABO UN RELEVO (NSTITUCICHAL TEMFORAL O PERWANENTE DE DICHO:
PUBLICTS, TENORA CARACTER DE ADMIISTRADOR DEL CONTRATO LA FERSONA QUE LO SUSTITUYA E:
'AQUEL QUE SEA DESIGNADQ PARA TAL EFECTD.

VIGESULA PRIERA.- CONCIIACKONL- EN GUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGEKGLA DEL FRESENTE CONTRATO, 'EL
FROVEEDOR" 0 “EL NSTITUTO" PONRAN PRESENTAR ANTE EL GRGANO INTERKO DE GONTROL EN EL INSTITUTO™
‘SOUICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS OEL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO, COKFORME A
LODISPLESTO POR LA TAASSE" ¥ SU REGLAMERTC,

LA SOLCITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CLAL CONTENDRA LOS REQUISITOS GONTENIDOS W EL

ARTICWLO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDRENTO ADWINISTRATIVO, ADEMAS HAFLA REFERDNCIA AL NUMERO OE

COMTRATO, AL SERVIDOR FUBLICO ENCARGADO DE 5U ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL

CONTRATO, SEAALAKDO, EN 5U CAJO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATCRIOS, BEBIENIO AQJUNTER
USCAITOS

VIGESIA SEGUNDA.. LEGISLAGON APLICABLE - *LAS FARTES" SE CBUGAN A SUIETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL. PRESENTE CGNTRAT, A TODAS Y CADA UNA DE LAS GLAUSULAS DEL MISMO, ASI COMO A LO
ESTABLECIDO EN LA “LAASS”, SU REGLAMENTO, ¥ SUPLETORIAWENTE AL CODIGO CIVAL FEDERAL, A L LEY FEUERAL
D PROGEDIMENTO ADMINISTRATIVD, AL CODIGO FEDERAL DF PROCEDIMENTDS CIVILES Y DEMAS ORUENAMIENTOS
APLICABLES EN LA MATERIA

VIGESIMA TERCERA - JURSDICCIDNL- PARA LA INTERFRETACION ¥ CUMPLMERTO DE ESTE INSTRUMENTA JURIDICO.

CONVENCIORALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL VEN LA
FROCEOWAENTO DE CONTRATAGION DEL CUAL DERWA ESTE NSTRUMENTO JURIDICO. EL

ESTIPULADO X EL MISO, "LAS PARTES” SE SOMETEN
A LA AISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA GIUDAD DE LEXKD, REHUKCIAKDO A

pEL
CONTRATO SERA L RESFOKSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMFLA ESTA OBLIGACION, DENTRD DE LOS 5 (CINGO) DIAS
FABLES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLBIENTO.

DECIMA QUINTA.- DEDUCGIONES,- OON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 97 D SU REGLAMENTO, LAS DEDUCUIONES
‘SE APLIGARAN CONFORME A LAS CAUSAS, PORGENIAJES Y CALCULOS PREVISTOS EN EL NUMERAL 11INCISO €} DELOS
TERMINGS Y CONDICIONES, MISMOS QUE SE ITEGRAN EN FL ANEXD 2 [DOS] DEL FRESENTE CONTRATO, AS COMO A
LA CONDICIONES DE LA CONVOGATORA Y, JUNTA OF AGLARACIONES EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERWA FL
PRESENTE CONTRATO, DISPONBLES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL OE COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET 5.

£L ADMINISTRAOOR DEL FRESENTE CONTRATO SERA RESPONSABLE DEL CALCULO, APLICAGKN ¥ SEGUIMIENTO OE
LAS DEDUGCIONES

EL MONTO MAIMO DE APLICACIN DE LAS DEDUCCIONES NO PODRAN SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL
PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DL PRESENTE CONTRATO

€N CASO DE QUE "EL PROVEEDOR® SE HAYA HECHO ACREENOR A PENAS CORVENCIONALES O DEDUCCIONES EL
ADMMISTRADGR DEL CONTRATO O LA PERSONA DESIGNADA POR ESIE SERA EL ENCARGADO D DETERMINAR
CALCULAR Y NOTIFICAR LA CAUSA DE LA SANCION, A FIN DE QUE N EL PLAZO MAXIMO DE 5 (CINGO) DIAS HABILES
FROPORGIONE_LOS ELEMENTOS PARA DESVIRTUAR 5U APLICACON YA ENTREGUE LA HOTA DE CREDMO
CORRESPONDIERTE, DE NO MACERLG EN DICHO PLAZ0 SE ENTENOERA POR ACEPTADA LA SANCION Y EN
CONSECUENCIA SE PODRA APLICAR B WPORTE CON CARGO A LAS DE
PAGQ DE CUALDUIER CONTRATO FORMALIZADD

ENTREGAR LA ORIGINGLA SANCION, DENO DAR

LOS BIENES POR OTROS LOTES QUE NO PRESENTEN LOS DEFECTOS O VISKIS OCULTOS  EN CASO DE
ARUCARALA OICADA EN EL

ANDEN DEL ERAN DE “EL PROVEEDOR", AS| COMA L

HASTA GUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR “EL INSTITUTO".

EL PERSONAL ENCARGADO OF LA RECEPCION SERA EL ADMINISTRADOR DEL GONTRATO O LA PERSONA QUE ESTE
DESIGNE, NO SERA NECESARIO ELASORAR ACTA DE ENTREGARECEPGION, TODA VEZ QUE PARALA RECEPCION DE LOS
BIENES MEDIA LA GENERACION UE UNALTA A TRAVES DEL SAl (SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL)

DURRATE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORW, CON OBUETO DE.

EN LOS CASOS QUE "EL PROVEEGOR' NO REALICE EL CANJE O LA RECOLECTION DE L0S BIENES DEFECTUOSOS Y/
GON VICK0S OCULTOS COMFORME AL PARRAFO ANTERIGR 'EL INSTITUTO® PROCEDERA A LA DISPOSICION FINAL DE LOS
MISMOS DE ACLIERDO ALO ESTABLECIDO POR LA LEY GENERAL OF SALUD EN EL ARTICULU 474 PARRAFO TERCERD, EN
ESTE CASO, EL IMPORTE DE LOS BIENES NO RECOLEGTADOS EUYO PAGO SE HAYA EFECTUADD, SE CONSIERARA
COMO PAGG EN EXCESO Y ‘EL PROVEEDOR OEBERA DE REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, A MAS TARDAR 10 (DIEZ)
GlA5 NATURALES POSTERIORES A LA SOLCTIYO POR PARTE OF EL INSTITUTO, LS LOS INIERESES

REVISAR QUE $E ENTREGU ‘CON LA DESGRIPGION DEL.
EMTIDG POR LA COMIAN INTERINSTITUCIONAL DEL. ECTOR SALUD,

, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS
CASOS UE PRORRUGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES LOS INTERESES SE GALCULARAN SOBRE (AS

-

CUMPUMIENTO A LO ESTIRULADO “EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA
SANGION SOBRE LOS PAGOS QUE OEBA CUBRIR *EL PROVEEDOR' POR LO TANIO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA 4
DESCONIAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIFLE *EL INSTITUTO* DURANTE EL PERIOOD EN QUE INCURRA
Y10 SE MRNTENGE EN N MOTIVO DEL EL LIMITE BARA LA APUCAGION
DELAS €5 SERAEL MONTC i

EXTA o LELA
AASSP Y 102 DEL 'RLAASSY" EL NSTITUTD' PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSASLIDAD PARA ESTE Y SIN NEGESIDAD DE QUE WEDIE RESOLUCION JUDICIL ALGUNA
CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIER. CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA

251 GoMo EN EL CURDRO BASICO DE MEDICMENTOS DE EL INSTITUTO® VIGENTE, AS| COMR EN LAS CONDICIOKES
DESCRITAS EM EL PRESENTE COWTRATO, CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y DWASES EN BUENAS
GONB.CIONES

SEVERIFICARA QUE LOS BIENES SE EHCUENTREN ADECUADAMENTE EMPACATIOS, CON LAS ENVOLTURAS ORIGINALES.
DEL FABRICANTE Y LAS CONDICIONES OE EMBALAYE QUE LOS RESGUARDEN DEL FOLVO Y LA HUMEDAD, DEBIENDD
GARANTIZAR LA (OENTIFICACKON Y ENTREGA OE LOS BIENES QUE PRESERVEN SUS CUALIDADES DURANTE EL
TRANSPORTE Y VIDA OTILY $IN

EN EL EMPAQUE SECUNDARIO O COLECTIVO SE DEBERA (GLUIR UNA ETIQUETA DORDE SE OBSERVEN SU RAZON
SOCIAL, RFE ¥ DOMCILID,

PASED DE LA REFORMA NUMERD 476, COLONIA JUAREZ 6600, DEL
MEXICO, PARALA VALIDAGISN DE

DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGIA OF “EL INSTITUTO™ EL ARCHIO EN FORMATO XM, LA
VAUDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMIKADA DURANTE LA CARGA Y UNIGAMENTE LOS vAubos

L ENTREGAR

. ORDEN DE REPOSICION EN LA QUE SE IKOKQUE EL NUMERO DE LCTE O DE SERIE EN 5U CASO. FECHA DE

SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

£L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA GUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA CUE LA DIREGCIOR DE FRANZAS
PROCEDA A SU PAGO DE ACVERDQ A L( DEL [
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE OOGUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO ¥ Lh CONSTITLCICN,
TDIFICAGI, CANCELACION, GPERACION ¥ CONTROL DE FONDOS FLIOC, MISOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLICID0S
N LA DIRECC)

“EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A NO CANGELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE "EL MSTITUTO" PREVIMENTE
VALIDADOS EN FL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
HISHO AL ADINISTRADOR OEL U AUTORE FORMAR ALAS AREAS
3 Rl

91 , DESCRIPCIGN Y COSTO

TOTAL

«  WFORME ANAITICO DEL LOTE A ENTREGAR EMITIDU POR EL LABORATORIO DE GONTROL DE CAUAD DEL
FABRICANTE O AGUEL QUE SE HAYA OETERMINADO EN LA CONVOCATORIA Y EN EL CONTRATC O COVEN(
MODIFICATORIO.

+ ESCRITO PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO, EN EL CUAL POR SU PROFID DEREGHO O A TRAVES DE St

REPRESENTANTE LEGAL L IDAD SER MENOK A
§2 (DOGE) MESES, CONTADOS A PARTIR OF LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS (SOLO APLICA FARA BIENES
TERAPETICOT)

BN CAS( DE ENTREGAR BIENES CON UNA CADUCIDAR MIKIA HASTA DE § {NUEVE] MESES CONTADOS A PARTIR LE LA
FECHA DE ENTREGA DELOS MISMOS

EXCESO ¥ L& FECHA EN QUE EL INSTITUTO"
HAYA REALIZAIO EL PAGO DE DICHOS BIENES.

EN EL SUPUESTQ ANTERIOR, PARA GASO DE LOS BIENES, CUYA DISPOSICION FWGAL SEA LA DESTRUCCION, "EL
PROVEEDOR" CUBRIRA EL WPORTE DE LA DESTRUCCION, & MAS TARDAR 10 {DIE2) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA SOLICITUD POR PARTE OE 'EL INSTITUTO". DE HQ CUAPLIR CON LO ANTERIOR SE CONSIDERARA COHO PAGO EX
EXCEDO v £€ PROGEDERA BN 05 TERAKOS DEL PARRAFO MNTERIOR TONDO COMO SASE LA FECHA LMITE PARA
a DIA SIGUIEHTE.

T00CS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVG DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR PREVIA
NOTIFICACKON DE “EL NSTITUTO™

1A, DE SALUD) REVOQUEN EL

, “EL INSTITUTO" 3 PRESENTE
CONTRATO ¥ APLCAR LA SANGION CONTRACTUAL CORRESPONDIENTE, SOLKITARA A “EL PROVEEDOR" LA
RECOLECCAON DELGS INSUMOS, LA CUAL DEBERA CONCLUIRSE EN UN PLAZO NOBAYOR A

QUES JFTO DEL PRESENTE COMIRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARO 0 PERIICIO A ELINSTITUTO" O SE
DETERMINE L& NULIDAD OF LOS ACTOS GUE §:ERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMERTO JURIDICO. CON MOTIVD OE
LA RESCLUCION DE URA IHCONFORMIDAD O INTERL/ENCKON DE CFICI EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FURCION
PUBLICA

EN ESTOS CASOS "EL MSTITUTO" REEMEOLSARA A EL PROVEEDOR' LOS GASTOS NO RECUPERAALES EN QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE GUE ZSTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADG Y SE RELACKINEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE NSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA_ SEPTWA. RESCISION ADMKISTRATWA DEL COWTRATO. €L INSTILTO™ PODRA RESCKUIR
ADINISTRATVAVENTE ¥ SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN CUALOUIER
MOMENTO CUANDO “EL PROYEEDOR” ACTUALIGE ALGUNG DE LQS SUPUESTOS QUE DE MANERA ENUNCATIVA MAS KO
LIMITATIVA ENSEGUIDA $E SENALAN:

'CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACIGN PUR PARTE DE “EL INSTITUTGF, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN EL
HIMERAL 133 DE LOS TERMNOS ¥ CONDICONES, NTEGRADOS €N EL AMEXO 2 (DOS) LEL FRESENTE INSTRUMENTO
AURIDICE.

TAVBIEN PROCEDERA LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE L&S EXISTENGIAS DE LOS BIENES A “EL PROVEEDOR', CUANDO
GCH POSTERIORIOAD A LA ENTREGA UE LOS LOTES CORREGIDOS, SE DETECTE EL MSMC LEFECTO DE LOS LOTES
ANTERICRES O ESTOS NO HAYAN SID0 CARJEADOS!

“EL INSTITUTO™ PODRA DAR DISPOSIGON FINAL DE LOS BIENES QUE NO SEAN CARJEADOS YIO RECOLECTADOS ¥
APICARA A “EL PROVEEDOR" LAS SANC:ONES CORRESPORDIENTE"

NOVENA- RESPONSABILIDAD. “EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A RESPONUER POR 5U CUENTA Y RIESGO O LOS DARIOS
Y10 PERJUICIOS QUE AOR INOBSER . ANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUZAR A "EL IKSTITUTO" YD A
TERCERGS, CON MOTIVC DE LAS OELIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTQ JURIDICO, DE CONFORMDAD CON
L0 ESTABLECIO EX EL ARTICULO 53 DE LA LARSEP"

cuBNDO iTiA DE

LOS DIE2 DIAS NATURALES POSTERIORES ALA FIRIA,

DEL FRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE

_,
2. CUANDD INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL Q PARCIAL RESPECIO A LA INFORMACION PROPORCICADA
PARALA CELEBRACION DE ESTE CONTRATQ

3. CUAKDO SE INCUMPLA, TOTAL D PARCIALMENTE, CUN CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACYONES ESTAELECIDAS EN

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXCS.

4 CUANDO SE COMPRUEEE QUE "EL PROVEEDOR HAYA ENTREGALO BIEMES CON DESCRIFCIONES ¥
CARACTERISTICAS UISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATC O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME A
L& NORMAS Y10 CALIDAD SOLICITADAS POR "EL HSTITUTO"

5 ENCASODE OUE “EL PROVEEDOR" NO REPONGALOS BIENES QUE LE HAYAN SIDD DEVUELTOS PARA CANIE, POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS © VIGIOS OGULTOS, DE ACLERDO A LO ESTIFULADO EN EL PRESENTE
CONTRATS,

& CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJ0 CUMLQUIER TITULO ¥ A FAYOR DE CUALOUIER DTRA
PERSONA FISCA O WORAL LOS DERECHOS v 'OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDiCo,

. PREVIA ELINSTIUTO

FUTURQ QUE FOR RAZON DE SU DOMICILIOLES PUDIERA CORRESPONDER

ViGESIMA ACION DE SERELACIONAN son

CONFORMIAD Y FORVIAN FARTE INTEGRATE OEL FRESENTE CONTRATO

ANEXO 1 QHa) TEC

AHEXO7(DOS} TERMNOS Y CONDICIONES, LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIEHES
ADINISTRADORES DEL COHTRATO Y ESQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGAS"

AHEXO3 (TRES) "DICTAMEN DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC™

ANEXQ 4 [CUATRO) PROPUESTA ECONCMICA™

PREVIA LECTURA ¥ DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES® DEL CONIENIDD, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE GUE SE AUSTA A LA EXPRESION DE SU UBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTARG PR DOLO, ERRRCR, MALA FE NI GTRC3 VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO
FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIDAD DE MEXICO, EL DIA 15 DE NOYIEMBFE
e, DER DE "EL PROVEEDOR” ¥ DE"EL RSTITUTO"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contraio Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U17045%
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS
BIENES"

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







Zlasif. Presp:
)89001150000

’ROVEEDOR
LF.C. :

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U170456
No. REQUISICION: 09900100320170083

COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA COMPHARMA SA DE CV
CPC -031027-KA8

lo. PROVEEDOR: 00085812

‘LAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

10 000 5273 00 00

COBERTURA :
098001150900

10 000 5274 00 00

COBERTURA :
058001150900

ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CON
TIENEN: ZIDOVUDINA 1 G ENVASE CON 240 ML

Marca: NIVEROLIN (BIQSERUM)
Procedencia: MEXICO

RFC Fabricante: LBM -970313-414
Marca: VICRATE-SHILD (ULTRA)
Procedencia: MEXICO

RFC Fabricante: ULA -010207-TYS

1,064
ZIDOVUDINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE
: ZIDOVUDINA 250 MG ENVASE CON 30 CAPSUL
AS.
AS.
Marca: ZIDIC-C (ARLEX)
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: AME -810318-T13

3,798

9,495

1,064

9,495

PAGINA: 1
FECHA: 2017/11/68
HORA: 12:36:48 p.m.

ANEXO 1
PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
$526.45 $560,142.80 0.01% $63.84  $526.39 $224,242.14 $560,078.96
$278.45 $2,643,882.75 0.01% $284.85  $278.42 $1,057,439.16 $2,643,597.90

[PORTES CON LETRA:
UN MILLONE DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 30/100 M.N.
TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS

NIMO :
XIMO

IMPORTE DEL CONTRATO:
FIANZA REQUERIDA:

$1,281,681.30 $3,203,676.86

$320,367.68

PESOS 86/100 M.N.

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

“Lic. Alma Rosa Medrano Diaz
Titular de la Division de Bienes Terapéuticos
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ANEXO 3
TERMINOS Y CONDICIONES PARA PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TLC

En cumplimiento a Io dispuesto en el numeral 4.18.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios de| Instituto Mexicano dei
Seguro Social (POBALINES), se establecen les presentes Términeos y Condiclones

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),

A continuacién se enlistan las dependencias y entidades que manifestaron formalmente sy acuerdo
para llevar a cabo la contratacisn bajo la modalidad de Compra Consolidada Y @ quienes les resuitan
aplicables los presentes Términos y Condiciones de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13

del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico
(RLAASSP): -

INSTITUTO 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 BAJA CALIFORNIA SUR

10 | SECRETARIA DE SALUD DE (A CIUDAD DE MEXICO

11 | SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

12 | INSTITUTO DE SALUD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

13 _| SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

Wi N [aninfew{o]-

4 | INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD /"'/. i

15 | SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIVIA A e
16 | SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO ”7

17 | INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO =

18| INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADQ DE MEXICO Y MUNICIPIOS (ISSEMYM)

19 | INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADC DE MEXICO

20 | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y/O SECRETARIA DE SALUD DELESTADO DE GUERRERQ.
21 | SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN

22| SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

23_| HOSPITAL DEL NINO MORELENSE _
24 _| SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

25_ SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA Iﬂ_ﬁﬂﬂ
26_| SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA bt
27_| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE QUINTANAROO AN IIAIARL & 3 et
28 | SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS( L ]

29 | SERVICIOS DE SALUD ) DE SINALOA
30 | SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
31 | SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

32 | SECRETARIA DE SALUD Y Q... SALUD DE TLAXCALA

1




DIRECCION DE ADMINISTRACION

i
UNIDAD DE ADMINISTRACION ’

MEXICO |

GOBIEANO DE LA REFUBLICA

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO “ m

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 _

35| HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO

40 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010"
a1 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIAUDAD DE IXTAPALUCA

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

42 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE DAXACA

a2 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL sallo

25 | INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

26 | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

a7 | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

48 | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS "SMAEL COS(O VILLEGAS”
29 | INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
50 | INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

51| INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA [SIDRO ESPINOZA DE LOS REYES

52 | INSTUTO NACIONAL DE PSIGUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

53| INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

Sa | SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

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

Asimismo, se establece la cantidad minfma 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
Pablico (LAASSP), tal como se indica en el Anexo denominado “Requerimiento’

2. Descripcién amplia y detallada de los bienes.

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

Conforme a la descripcion 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 resultado minimo que debe obtenerse (4.18.3 b)
POBALINES)

Exclusivamente serd necesaria la evaluacion de las claves detalladas en el anexo denominado
sClaves con Muestra” a las que se realizara una revision técnico-sanitaria-documental e inspeccioén
fisica en las instalaciones de! 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 Fammacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplementos para
Dispositivos Médicos (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacion), o en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intemacionales, Normas del Instituto Mexicano del Seguro
Social y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante y demés 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 siguiente dia habil de la Ultima Junta de Aclaraciones a esta Convocatoria en
el Instituto o siguiente:

MEXICO

CGOBIERNO DE 1.4 REPUBLICA

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

cual solicite la evaluacién de |a clave-marca y fabricante que ofertaré, haciendo referencia a|
numero de licitacién publica que corresponda

* La cantidad de muestras indicada en e} anexo denominado “Claves con muestra”, las cuales

deberén ser de fabricacion 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. '

* Certificado de calidad emitido por el fabricante y/o Titular de} Registro  Sanitario
correspondiente al lofe 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 de| Registro Sanitario vigente o Prorroga vigente expedidos por la COFEPRIS o]

* En caso de contar con Registro Sanitario que no se encuentre d

mismo adjuntando la totalidad de documentos anexos a la solicit

denominado “Autorizaciones, Certificados y Visitas” (FF-COFEPRIS
fa COFEPRIS

ud incluyendo el formato
-01) que tiene establecido

En la fecha de entrega el Instituto, expediréd constancia de la rece
muestras solicitadas, que servirs como comprobante de entrega de
documento en dichos términos y/o que no se hayan entregado 'la
requeridas en el ansxo denominado “Claves con muestra”
propuestas técnicas de aquellas partidas y claves que no redina

pcién de la documentacion y
las mismas. La falta de este
Muestra de aguslias ciaves
€s motivo de desechamiento de las
N cualquiera de estos requisitos.

La informacién antes requerida debers presentaria en las instalaciones del Instituto, ubicada en Calle

ca No. 6, Colonig Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A, Madero, C.P.
07760, Ciudad de México, teléfono 57473500 extension 26121, teléfono directo 57546894, en un
horario de lunes a viemes (dias hébiles) de 08:00 a 16:00 horas.

emisién del fallo.

Para las claves no detalladas en e| Anexo denominado “Clave

presentacion de muestras, sujetandose a la evaluacién de los deiiinAR
de términos y condiciones.

ptra”, no sers necesaria la ;
¥ requeridos en el apartado

DIVISION DE CONTRATOS g
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4. Programa de entregas. (4.18.4 a) POBALINES).

Las entregas de las claves, sé 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 1a
solicitud de bienes, las cuales podran ser solicitadas a partir de! dia natural siguiente de la notificacién
del fallo con entrega a partir del 2 de enero de 2018, conforme a las necesidades de cada Institucion.

La primera entrega de las claves, no podra ser mayor del 20% (veinte por ciento) de la cantidad
méaxima adjudicada, la cual podré solicitarse con entrega a partir del 2 de enero de 2018, 0 bien de
emitirse el fallo posterior a esa fecha, a partir del dia natural siguiente a la notificacion del fallo,
conforme a la emisién de érdenes de reposicion para el IMSS, pedidos, ordenes de suministro o
documento para las Instituciones consolidadas, siendo la entrega en un plazo méximo de 15 dias
naturales posteriores a la notificacion.

La vigencia de la contrataclén 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 ¥ 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.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de férmacos Yy
medicamentos, asl como remedios herbolarios.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas préacticas de fabricacion de
farmacos. Vigente a partir del 02 de agosto de 2016.

« NORMA Oficlal Mexicana NOM-184-SSA1-2012, Productos ¥ servicios. Leche, formula
lactea y producto lacteo combinado. Especificaciones sanitarias.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso
de alimentos, bebidas 0 suplementos alimenticios

5.1 Cumplimiento de normas.

Para acreditar el cumplimiento de las normas, los licitantes como parte de su propuesta técnica
deberan presentar escrito suscrito por et representante legal en el que manifieste que los bienas
terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a io decretado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y Sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, -
especificamente NOM-059-SSA1-2015, NOM-072-SSA1-2012, NOM-073-SSA1-2015 ¥ NOM-164-

s ﬁ; \
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Para productos lacteos, 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-184-SSA1

Leche, formula lactea Y producto lécteo combinado, Especificaclones sanitarias
especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas
fabricante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53

» deberdn cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en la
presente Convocatoria, por la(s) clave(s) en la(s) que participe y a faita de estas las especificaciones

técnicas del fabricante. En todos los casos cuando Jas dependencias o entidades lo determinen

procedente, se realizarén pruebas de funcionalidad ante e] laboratorio acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA).

de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos ali
sanitarias, asi como con las espeocificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a Ias
especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53y 55 de

la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; o especificaciones técnicas que se sefialan en ¢}

articulo 67 de la Ley mencionada o bien, deberan cumplir con las Caracteristicas y especificaciones

menticios, Especificaciones

6. Licencias, Permisos, Registros, Certificados o Autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien, (4.18.4 c) POBALINES).

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

- Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la Comisién Federal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a io establecido en el
articulo 376 de Ia Ley General de Salud debidamente referenciade con clave del bien
ofertado a 12 digitos el cual debers corresponder a los insumos requeridos; asi mismo,
podré integrar los anexos correspondientes a la i nacion pare Ia prescripcién amplia

y/o marbete, a efecto de que pueda acreditar fe %%%te que el producto ofertado

DIVISION DE CONTRATOS
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cumple con la cédula descriptiva del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector
Salud.

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, 0 se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos @ su vencimiento
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud. deberé presentar:

1.~ Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prorroga;

2.- Copia simple legible del acuse de recibo y del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS; ¥

3.- Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido a trdmite de prérroga ante COFEPRIS.

Las dependencias Y entidades se reservan el derecho de valider en cualquier tiempo durante
el procedimiento de contratacién y posterior & su adjudicacion, los Registros Sanitarios con la
COFEPRIS.

6.2 En caso de que los bienes ofertados no requieran Registro Sanitario, se debera presentar:

- Etiqueta del producto terminado para su comercializacion, que acredite el cumplimiento de la

descripcion del bien indicada en el Anexo denominado “REQUERIMIENTO", en idioma -
espafiol, identificando 0 referenciando la clave del bien ofertado a 12 digitos), v;
La efiqueta se define como el marbete, rotulo, marca o imagen gréfica que se haya escrito,
impreso, estarcido, marcado, marcado en refieve o en hueco, grabado, adherido © 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 deberan exhibirse

- Constancia emitida por COFEPRIS en la que se manifieste que el 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:

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

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

e 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 proporclonar 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
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10 IMSS

El licitante debers entregar copia del acuse de recibo emitido por personal de la COCTI de las
aquellos nimeros de claves que se indican en e! Anexo denominado

muestras y documentacion de
requerimiento en la columna
las reciba en e| domicilio indica

6.6 Folletos o catdiogos o fotografias o manuales, entre otros,
especificaciones técnicas requeridas. (4.18.4 d) POBALINES).

Para el presente procedimiento
para comprobar las especificaci

Registros Sanitarios y las IPP,

7. Visitas a las Instalaciones instity

(4.18.4 ¢) POBALINES),

Para el presente proc
parte de los licitantes.

“Claves con Muestra®
do en el numeral 3 del p

» Y sea emitido por personal de la COCTI que
resente documento.

para comprobar las

no se requieren folletos, catéiogos, fotografias, manuales, entre otros
ones técnicas, la informacién solicitada debers estar contenida en Jos

cionales dorgde §e suministrarén o colocarin los bienes.

edimiento no se realizaran visitas a las instalaciones institucionales por

8. Visitas a las instalaciones de los licitantes. (4.18.4 f) POBALINES).

9. Plazo,

9.1 Plazo y lugar de entrega

La claves deberan ser entregadas en los desti
“Lupares de entrega” y “Lugares de entreg

La totalidad de bienes seran solicitados

6rdenes de reposicién para el

dependencia o entidad requirente notifique la solicitud de bienes, e

lugar y condiciones de entrega de los bienes. (4.18.4 g) POBALINES),

nos y domicilios sefialados en jos anexos denominados
ay pago IMSS”.

por las dependencias y entidades requirente a través de

IMSS, pedidos, orden de suministro o documento a través del cual Ia

descripcién del articuio, la cantidad de piezas, la fecha

Las érdenes de reposicién para el IMSS, pedido, orden d
la dependencia o entidad requiren

15 (quince) dias naturales como

atraso con la aplicacion de g pena convenclonal correspondiente. La conta
& partir del siguients dia natural en

. Pedido, orden de suministro © documento para Ia dependencia o enA

7

te notifique la solicitud de bienes, tendra un

N las cuales se indicars la
y lugar de entrega.

@ suministro o documento a través del cual
periodo de vigencia de

bilizacién de los dias sera

que sea emitida la orden de reposicién del IMSS o notificado el

nte.

DIVISION DE CONTRATOS




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION @

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l

MEXICO | {8

GOBIERNO DE LA REFUBLICA

Las dependencias O 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 podran 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 més tardar el dia que concluya el plazo pactado como
entrega oportuna, salvo que el dia de conclusion del plazo coincida con un dia inhdbil, en cuyo caso
la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhébiles siguientes contaran como naturales para efectos
de la aplicacion de penas convencionales.

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

Las dependencias © entidades requirentes notificaran los pedidos, o6rdenes de suministro ©
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 6rdenes de reposicién, pedido, orden
de suministro, dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision o notificacién, salvo los casos
en que posteriormente se conozca algan problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

La notificacion de la cancelacion de érdenes de reposicién, pedidos, ordenes de suministro o
documentos que establezcan para su solicitud, se informaré al proveedor a través de la direccion
electronica (http:/lsai.imss.gob.mx) para el caso del IMSS y/o correa electronico ylo llamada
telefonica.

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

Duplicidad en la emision.

Por notificacion de la rescision administrativa del contrato.

Terminacién anticipada del contrato.

Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

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

. Problemas técnicos del sistema que emite ia orden.

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

Las o6rdenes de reposicion, pedidos, 6rdenes 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 Ia 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 contratacitn.

Para el IMSS:

Al momento de la entrega emitir4 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 e! portal de proveedores.

Las érdenes de reposicién seran notificadas a los proveedores a través de la P4gina de Internet de
Proveedores ubicada en la direccion electrénica (http://sai.imss.gob.mx).

En caso que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se harg Ia
notificacion a través de lag dreas de abastecimiento de nivel central j

9.2 Condiciones de Entrega.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de| Iy
seran a cargo del proveedor, asf{ como el aseguramiento de los bie
recibidos de conformidad por fas Dependencias y Entidades requirentes.

gar de entrega
nes, hasta que éstos sean

Durante la recepcién, Jos bienes estarén sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme con |a descripci6n del Cuadro Bésico y Catélogo de
Medicamentos emitido por la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos de|
Sector Salud, asi como en el Cuadro Bésico de Medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigente, asi Como con las condiciones descritas en el presente requerimiento, considerando
Cantdad, empaques Y envases en buenas condiciones. E Q :

ANEX0S
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Se verificard 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 util y sin dafio o perjuicio alguno.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera 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:

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

o Informe analitico del lote a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquél gue se haya determinado en la convocatoria a la licitacién o invitacion y en
el contrato o convenio 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).

» Los Proveedores podrdn 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 pare
tas Dependencias y Entidades requirentes, aquellos bienes que no sean consumidos dentro
de su vida dtil.

¢ Se podréa 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 fabricacion.

Los envases secundarios y a falta de éstos los envases primarios, deberén contener contra etiquetas
sin cubrir leyendas originales, indicando la clave del 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 resultan 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 en 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 ﬁ
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o Entrega domicilaria
© Metas médicas
© Vaporizadores

10 Abastecimiento Simultaneo (4.18.4 h) POBALINES)

de este artfculo, Y en caso de no aceptar, se declarara desierta Y Se procedera a efectuar otro

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

Con Precio Méximo de Referencia

IMSS
DOs 80% 20% ISSSTE

PEMEX _

ANEY0S
DIVISION DE CORTRATOS
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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 debera
considerar lo sefialado en el articulo 59 del RLAASSP.

11. Penas convencionales y deducciones {4.18.4 i) POBALINES).

Con el propésito 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, fraccién
XIX, 53 y 53 bis, de la LAASSP y 85 fraccién V, 86 segundo péarrefo, 95, 96, 97 y 100 de su
Reglamento; se aplicarén tas sanciones descritas a continuacién o, en su caso, sé llevara a cabo la
cancelacion 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 |a 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 determinacion la fecha convenida o
pactada contractualmente entre las partes, considerando lo siguiente:

« Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) por dia natural de atraso, hasta por
cuatro dias.

« Se determinara en funcion de los bienes no entregados en la fecha convenida.

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

o La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia natural de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con atraso, ¥y de manera proporcional al importe de ia garantia de cumplimiento
que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia.

La penalizacion por atraso en la entrega de bienes, considerara lo siguiente:

« El servidor ptblico designado como administrador del contrato, sera el responsable del célculo,
aplicacion y dar seguimiento de las penas convencionales.

” f
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una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada g Ia totalidad del monto
Contratado.

* La penalizacion se calcularéd a partir

del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para Ig entrega de los bienes.

b. Deducciones

Con fundamento en o dispuesto en e Articulo 53 Bis de I LAASSP, se aplicarg deductivas en log
siguientes casos:

Cuando el Proveedor no loi on pa 1]

cumplimiento a Ia solicitud de canje | total de. los | dias habiles, & partir del dfa 11 ge aplicars el 10% del
0 recoleccion de los bienes Cuando | bienes valor total de los bienes pendientes de canje o
estos no cumplan con requisitos de | pendientes de recoleccion,

calidad, o con defectos o vigiog canje

ocultos, en el plazo sefialado. recoleccion.

PARA EL IMSS

Cuando el proveedor ho entregue | 10% del valor Fecha notificada para Ia éntrega de Ia muestra, a
las muestres que le solicite Ia | totg| de la clave | partir gel dia hébil siguients se aplicara el 10% del

Coordinacion de Conrol Técnico de | soficitada de | valor total de la clave solicitada de muestra,
Insumos (COCT) para svaluar la | muestra.

calidad de los Insumos en ados.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO 10% de! monto | Al dia 20 se ap
EN LA ENTREGA DE LOS | {44 de los | no entregados.
BIENES. blenes ne
Cuando el licitante adjudicado no | ®Ntregados

entregue los blenes requeridos en
¢ plazc méximo de e

considerando los 4 dias de sancion.

licaré el 10% degj valor por los bienes

En caso de que el licitante adjudicado se haya hecho acreedor 8 penas convencionales o
deducciones, el Administrador dej Contrato o I persona designado por éste notificaré al contacio
oficial del licitante adjudicado el importe Y causa de la sancién, a fin de que en el plazo méximo de 5
dias hébiles proporcione los elementos para desvirtuar su aplicacién y/o entregue la note de crédito
correspondiente, de no hacerio en dicho plazo se entenders por aceptada la sancién Y en
consecuencia se podrg aplicar el descuento de este importe con cargo & las facturas Pendientes de
Pago de cualquier contrato formalizado.
ANEXOS
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El proveedor deberéa entregar la nota de crédito en la Unided donde se originé la sancién. De no dar
cumplimiento a lo estipuiado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con cargo a
ias facturas pendientes de pago de cualquler 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 presentacion de su propuesta, acepta responder en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente procedimiento de
contratacién, 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

43. Plazo y condiciones de canje o devoluci6n del bien. (4.18.5.1y 4.18.5.3 POBALINES)
13.1 Canje.

Las Dependencias y Entidades requirentes en ¢aso de detectar en los bienes entregados defectos 0
vicios ocultos, solicitaran al proveedor mediante oficio o correo electrénico al contacto oficial
designado por el licitante adjudicado el canje de los bienes.

El proveedor tendra un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir de la notificacion
para realizar el canje de los bienes por otros lotes 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 bienes defectuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al pérrafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederan &
la disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Salud en el
articulo 414 parrafo tercero. En este caso, el importe de los bienes no recolectados cuyo pago se
haya efectuado, se consideraréd como pago en exceso y el proveedor debera reintegrar dichas
cantidades, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a ia solicitud por parte de la dependencia o
entidad requirente, mas los intereses correspondientes, conforme @ 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 sé cornputaran 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 destruccion, el
proveedor cubrird el importe de la destruccion, 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 parrafo anterior, tomando como base ia fecha limite para el calculo
de los intereses el dia siguiente & la fecha limite de pago.

La solicitud de! canje se realizara a través de los administradores de los contratos 0 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 los bienes que hayan resultado adjudicados, las Dependencias Y Entidades requirentes, ademas
de que podran rescindir el contrato, solicitaran al proveedor la recoleccion de los insumos, la cual

N
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IMSS

deberd concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias hébiles contados a partir de la notificacion
por parte de las dependencia o entidad requirente.

E! proveedor se obliga @ responder Por su cuenta y riesgo de los dafiog y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar gl Instituto v/o terceros,

En los casos que el Proveedor no realice |a recoleccion de fos bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, conforme gz parrafo anterior, las Dependencias y Entidades

En el supuesto anterior, para e casp de los bienes cuya disposicién final sea la destruccion, el
Proveedor cubrird e| importe de Ia destruccién, a més tardar 10 dias naturales posteriores ala
solicitud por parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerara como Pago en exceso y

S€ proceders en. los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limite para el céleuio
de los intereses el dig siguiente a la fecha limite de pago.

13.3 Caducidades del bien. (4.18,5.4 POBALINES).

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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14 Pago (4.186 POBALINES).

Se efectuaran 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 realizara por las Dependenclas y Entidades requirentes dentro de los 20 dfas 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 fungird como representante técnico en el procedimiento que s€ derive de los presentes
términos y condiciones a través los siguientes servidores publicos o los designados por los mismos
para tal efecto:

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

47 Administrador del Contrato. (5.3.17 y 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 cslculo 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 seran corresponsables 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 Responsabilidad Civil. (5.5.6 POBALINES).

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

19 Otras condiciones.
19.1 Calidad

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

-
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Para el IMSS

corespondiente.

La entrega de las muestras y la documentacién se efectuars en la calle Jogé Urbano Fonseca No. 6,

Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México,

Teléfono 57473500 ext. 26121, directo: 57546804, de lunes a viemes de 8:00 a 16:00 horas (dfas
hébiles).

Sl los lotes presentados NOo muestran correccion de los defectos,

€n su caso la Coordinacién de Control de Abasto podran solicita
administrativa del contrato,

los administradores de contratos o
r el inicio del proceso de rescision

El Instituto podré solicitar

al proveedor en cuaiquier tiempo durante Ia vigencla del contrato lo
siguiente:

. Muestras de los insumos adjudicados para verificar el cumplimiento de los requisitos de

por parte del Instituto,
E! certificado vigente de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por la COFEPR|S.

De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte de| proveedor, ser4 en
un lapso no mayor g § (cinco) dias habiles.

normas mexicanas, normas internacionales, asf como las especificaciones técnicas del IMSS (mismé
Que podré ser consultada en |a Pégina electronica: hitp:// j 0 P=provinfg), o a faita

de éstas, de acuerdo a jas especificaciones técnicas de| fabricante y cu ndo el Instituto lo dete ine
Procedente se realizardn pruebas de funcionalidad y/o pruebasA% en un labofatorio

" DIVISION DE CONTRAZDS




DIRECCION DE ADMINISTRACION E53
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO |

GOBTERIO DE LA REPUBLICA

~

acreditado o tercero autorizado por la entidad correspondiente segin sea el caso, cuyos gastos
cofreran por parte de los proveedores.

El Instituto podra 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 €l 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 y/o certificados de calidad emitidos por el fabricante, en
un plazo mayor a 5 dias habiles sera motivo para que el Instituto emita oficio de dictamen de
incumplimiento al lote @ evaluar.

Correspondera a las DelegacioneslUMAES verificar que los bienes entregados por los proveedores
no cuenten con reporte de incumplimiento por parte del Insfituto a través la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI).

19.2 Inclusion de Registros Sanitarios

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

¢ Los solicitados en los requisitos técnicos que sé establezcan en 108 Términos y Condiciones.
Escrito en que justifique las causas que motivan la inclusién, anexando los requisitos para su _
evaluacion y acompafiando escrito de titular del registro sanitario adjudicado que genera la _
imposibilidad de entrega.
Formato de inclusion de Registro Sanitario.
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste el origen de los bienes conforme al
procedimiento en el cual resutte adjudicado.

Formado de inclusién de Registro Sanitario

La inclusi6n 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 se 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 formalizacion del convenio, N0 siendo
susceptible dejar sin efectos la peticion. Para considerar que la inclusion puede ser susceptible de ser
analizada debe existir un incumplimiento durante el mes en que se lleve a cabo la solicitud o el mes

inmediato previo a la misma.

La solicitud de inclusion de registro sanitario debera gestionarse ante el Representante de los

Administradores del Contrato que en el caso det IMSS es ia Coordinacion de Control de Abasto ¥y

para el resto de las Dependencias Yy Entidades requirentes ante el administrador del contrato; dichas

solicitudes no implica obligacion de aceptacion, toda vez que debe mediar el anélisis de la necesidas,
18
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18.2 Datos Generales ¥y Notificaciones Oficlales de los Licitantes.

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

Nombre completo del contacto oficial.
Cargo.

Domicitio.

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

Cabe sefialar, que el contacto designado por e proveedor, no tendré que ser necesariamente gl
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por parte de
las Dependencias y Entidades requirentes, se considerard de cardcter oficial.

Las notificacionss podrén realizarse en los siguientes términos:

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

* Llamada felefonica

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

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

causa de la omisién afecten a| proveedor.
Para el IMSS:

Se entiende como canal oficial a:

. Administradores de los Contratos Delegaciones/UMAEs.
. Coordinadores de Abastecimiento de Delegaciones/UMAEsS.
. Coordinador de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico de Planeacién y/o Divisional de

Planeacién de Bienes Terapéuticos y/o Divisién de Supervisién y Control del Abasto o personal
que designe para tal efecto:

. Coordinador de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios o personal que designe para
tal efecto.

ANEXOS
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19.3 Claves que sean Negocladas 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 Comisi6n Coordinadora para la Negociacion 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 © mediante correo
electronico, la cantidad de productos o el monto en caso de nota de crédito, asi como los lugares de
entrega, considerando a cargo del proveedor los gastos de traslado hasta el lugar de destino. 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 otros insumos para la Salud, el atraso en la entrega de los beneficios adicionales se
calculard con base al precio negociado, observando lo sefalado en el apartado de Penas
Convencionales de los Términos y Condiciones.

El presente documento se suscribe con fundemento en las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2, Coordinacién de
Control de Abasto, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracién; y en su calidad de Area Consolidadora en
apego a lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme &l requerimiento enviado por las Delegaciones y UMAES del
Instituto Mexicano del Seguro Social y, en el caso de las dependencias y entidades requirentes se actila como area

integradora de los requerimientos.

‘Es lé responsable de integrar, concentrary revisar las necesidades del Area Requirente, asi como reunir los
dictamenes de disponibilidad presupuestaria y las especificaciones técnicas, para que, en representacion de
todas las Areas Requirentes, realice el envio del expediente &l Area Conit e.”

&

ria ael Pilar Buerba Gomez
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto Titular de la Coordinacid

Oimos
: de Planeaclén

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

BAJA CALIFORNIA NORTE Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Blvd. Lizaro Cardemas No. 3035 | Calzz. 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
LaPaz, B.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.Lobpez 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 Tapachuia Km 4.0 | Carretera Costera y Anillo Periférico s/n
Parque Industrial Los Mangos | Col.Centro C.P.30700 Tapachula, Chis.
Tapachula, Chis.

CHIAPAS Almacén  Subdelegacional en Tuxtla | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Gutiérrez, Chiapas | Carretera Costera y  Anillo Periférico  s/n
Carretera Tuxtla Gutiérrez-San Cristébal | 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 Parafsos C. P. 37320 | s/n
Leén, Gto. Fracc. Los Parafsos C. P 37320

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

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

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapulco, Gro. C.P. 39300
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HIDALGO Almacén Delegacional Calle Arboleda no. Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
115 Colonia Industrial la Paz C. P. 42080 Prolongaci6n. Av. Madero No. 407
Pachuca, Hgo. Col. Céspedes Reforma, C.P. 42090, Pachuca, Hgo.

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

ESTADO DE MEXICO ORIENTE Almacén  de la  Coordinacién de | Jefatura de Servicios de Finanzas Calle 4 No. 25 primer piso
Abastecimiento y Equipamiento Poniente Fraccionamiento Industrial Alce Blanco Municipio de
146 No. 825 Col. Industrial Vallejo Cédigo Naucalpan Edo. Méx.

Postal 02300 Delegacién Azcapotzalco,
Distrito

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

52140

MICHOACAN Almacén Delegacional Manuel Pérez Jefatura de Finanzas Avenida Francisco 1. Madero Poniente,
Coronado esq. Jesus Sansén Flores s/n. Col. | Col. Centro 1200, C.P. 58000, Morelia, Michoacan
Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia,

Michoacdn

MORELOS Coordinacion  de  Abastecimiento y | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Equipamiento - Almacén Delegacional Av. | Blv. Benito Juirez No. 18 Primer Piso C6digo 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. Barragan | 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.

0AXACA Almacén Delegacional Paraje la Via s/n Km Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
3 Carretera Oaxaca-Zaachila C. P. 68160 Calzada Porfirio Diaz No. 803, Col. Centro, C.P. 68000
Xoxocotlan, Oax. Qaxaca, 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 Cédigo Postal 76130 Querétaro, QRO.

QUINTANA ROO Almacén Delegacional Carretera Chetumal- Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Héroes
Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerto C.P. 77003 | de Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro C.P. 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 E} Palmito C. P. | Feo. Zarco y Jesiis G. Andrade s/n Col. Miguel Aleman C. P.
80160 Tel. 01667 9920121, 9920475 y | 80200 Culiacén, Sin.

9920476 Culiacén, Sin.

SONORA Almacén Delegacional Prolongacién 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 Codigo | Av. Cesar A. Sandino No. 102 Col. 1° de Mayo C.P.86190
postal 86032 Villahermosa, Tab.

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

Mateos Colonia Pedro Sosa  Cédigo Postal 87120 Cd.
Victoria, Tamps

TLAXCALA Almacén Delegacional Instituto Politécnico Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Nacional s/n San Diego Metepec C. P. | Guillermo Valle No. 115 Col. Centro  C. P. 90000 Tlaxcala,
90110 Tlaxcala, Tlx. Tix.
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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 Meérida, Yuc.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial C. P.97150 Mérida,
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 Planeacién y Finanzas Delegacion Norte del D.F.
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421 Col. Magdalena

de las Salinas Codigo Postal 07760 delegacién Gustavo A.
Madero

DELEGACION SUR DISTRITO
FEDERAL

Almacén delegacional Sur del DF. 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. Torredn Jardin  C.P. 27200
Torreén Coah.

Departamento de Finanzas de la Umae 71 Blvd, Revolucién
No. 2650 Ote. Col. Torre6n Jardin C.P. 27200 Torreén Coah.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No.1LEON, GUANAJUATO

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

Departamente de Finanzas de la UMAE Blvd. Adolfo Lépez
Mateos esq. Paseo de los Insurgentes s/n Col. Los Paraisos
C.P.37320 Ledn, Gto.

HOSPITAL DE GINECO
PEDIATRIA No. 48 LEON,
GUANAJUATO

Almacén de la UMAE Paseo de los
Insurgentes s/n Fracc. Los Paraisos C, P.
37328 Leén, Gto.

Departamento de Finanzas de la UMAE Paseo de los
Insurgentes s/n Fracc. Los Paraisos C. P.37328 Leén, Gto.

HOSPITAL DE PEDIATRIA
OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Calle Belisaric Dominguez No. 735 Col.
Independencia Sector Libertad C. P. 44349
Guadalajara, Jal.

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario
Dominguez No. 735 Col. Independencia Sector Libertad C. P.
44349 Guadalajara, jal.

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Calle Belisaric Dominguez No. 771 Col.
Independencia-Oblatos €. P. 44340
Guadalajara, Jal.

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Belisario

Dominguez 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

Subaimacén 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 CARDIOLOG{A
MONTERREY, N.L.

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

Departamento de Finanzas de la Umae 34 Av. Lincoln S/N

Esq. Enf. Ma. De Jestis Candfa Mendoza Col. Valle Verde C.P.
64730 Monterrey, N.L.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L.

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

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

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA

Almacén de la UMAE Av. Pino Suérez y 15

Departamento de Finanzas de la Umae 21 Cuauhtémoc y

Y ORTOPEDIA MONTERREY, N.L. | de Mayo S/N Zona Centro CP. 64000 Juan Ignacio Ramén Zona Centro  C.P. 64000 Monterrey,
Monterrey, N.L. N.L.

HOSPITAL DE GINECO Almacén de la UMAE Av. Constitucién y Av. | Departamento de Finanzas de la Umae 23 Av. Constitucién y

OBSTETRICIA MONTERREY, N.L. | Félix U. Gémez Col. Centro  C.P. 64000

Monterrey, N.L.

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,
Col. Centro, C. P. 72000 Puebla, Pue.

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 24 Oriente sin

nimero, entra la 2 y 4 Norte, 3er piso de la Torre de
Gobierno, Col. Centro, C. P72 B

e
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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 Republica esquina 6 Poniente Col.
Amor C.P.72140 Puebia, Pue.

Departamento de Finanzas de la UMAE Diagonal Defensores
de la Repuiblica 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. Qbregén, 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.

la UMAE Calle Cuauhtémoc
Col. Formando Hogar C. P.

Departamento de Finanzas de
s/n Esq. Cervantes y Padilla
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 ler. Piso del Hospital de Traumatologia Av.
Colector 15 S/N, Esg. Av. Instituto Politécnico Nacional Col.
Magdalena de las Salinas Delegacion 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 Delegacion
Gustavo A. Madero. C.P. 07760, Méx, D.F.

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE 1ler. 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 Ffsica 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 1ler. 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 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 Delegacion Atzcapotzalco. Méx, D.F.

GINECO 3 CENTRO MEDICO LA
RAZA

Almacén; Material de Curacién vy
Radiolégico Hospital de Gineco-Obstetrica
No. 3 Centro Médico Nacional La Raza, sito
en Antonio Valeriano S/N Col. La Raza,
Delegacion 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.

Planta Baja Col. Tizapin San Angel, CP.
01090 Delegacién Alvaro Obregén, Méx, D.F.

HOSPITAL GENERAL DEL Almacén de Material de Curacién y | Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
CENTRO MEDICO LA RAZA Radiolégico; y Almacén de Infectologfa | Especialidad, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez
Almacén de la UMAE Hospital General del | Garza, del Centro Médico Nacional La Raza Calz. Vallejo S/N,
Centro Médico Nacional La Raza Av. | Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza Delegaci6én Atzcapotzalco,
Jacarandas Esq. Saachila Col. La Raza | C.P.02990 Méx, D.F.
Delegacion Atzcapotzalco, Méx, D.F.
HOSPITAL LUIS CASTELAZO Almacén de Unidad Médica de Alta | Departamento de Finanzas y Sistemas Hospital Gineo-
AYALA GINECOLOGIA Y Especialidad, Hospital de Ginecologfa y | Obstetricia No. 4 Av. Rio Magdalena No. 289 ler. Piso Col.
OBSTETRICIA GINECO 4 Obstetricia Av.Rio Magdalena No. 289 Tizapan, San Angel, C.P. 01090 Delegacién Alvaro Obregén,

D.F.

HOSPITAL DE ONCOLOGIA SIGLO
XXI

Almacén de Unidad Médica de Al
Especialidad, Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XX1 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 DF. 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 Delegacién
Cuauhtémoc Clave Presupuestal
37B509662153

Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhtémoc No.
330 Col. Doctores Delegacion 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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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DELEGACION /0 UMAE LUGAR DEENTREGA LUGARDE PAGH
SIGLO XXI Especialidad Hospital de Cardiologia Siglo | 330, Planta Baja Col. Doctores, Méx, DF. C.P. 06720
XXI Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja | Delegacion Cuauhtémoc

Col. Doctores, Méx, D.JF. CP. 06720
Delegacitén Cuauhtémoc

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

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

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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ADMIHISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

IMSS/Delogacion Agusscalientes

LAE JUAN MERCAD!
ORTEGA

COORDINADOR Df

ABASTECIMIENTO

iuan.mercadoo@iss.gob.mx

2! 4 AT bl A T S
AV. CAROLINA VILLANUEVA No. 314, CD.
INDUSTRIAL C.P. 20290 AGUASCALIENTES.,

IMS5/Delegacién Baja California Norte

Lic. Victor Manuel
Clemente Galvén

IMSS/Delegacion Baja California Sur

Luis Arturo Duarte Jiménez

Jefe de Servicios

Adminjstrativos

(686) 564-7730

victor.clemente®imss.gob.mx

Calz. Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacian C.P.

Coordinador de
Abastecimiento y
EqQuipamiento Delegacional

6121227291

luis.duartefi@imss.gob.mx

21230, Mexicali, Baja Cafifornia
cuauhtémoc y carranzas #2415, colonia la
rinconada, c.p. 23040

IMS5/Delegacion Campeche

IMSS/Delegacién Chiapas

ING. FERNANDO JAVIER
VIRGILIO ROMERO

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EOUPAMIENTO

019818112421

fernando.virgilio@imss.gob.mx

CALLE NUEVA DEL SEGUROQ SOCIAL, S/N, COL.
CENTRO, C.P. 24000, SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE, CAMP.

IMSS/Delegacién Colima

Lic. Fernandoe Cancino Coordinador de 962-62-816-99 fernando.cancino@imss.gob.mx Libramiento Sur Poniente km 4.0, Parque
Pascacio Abastecimiento y Industrial los mangos. C.P. 30796, tapachula
Eg jento chiapas
IMSS/Delegacidn Chihuahua LSCA. NORBERTO TITULAR DE LA 01-614-413-1102 norberto.monarrez@in\ss=gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, PRIVADA DE SANT,
MONARREZ MENDEZ COORDINACION DE ROSA NO. 21, COL. NOMERE DE DIOS,
ABASTECIMIENTO Y C.P.31110, CHIHUAHUA, CHiH.
MIENTD
IMSS/Delegacién Coahulfa FELIPE DE JESUS GUERRA TITULAR DE LA 844 413 3538 EMLJH_E@MEM BLVD. JESUS VALDES SANCHEZ Y LIB. PROFR.
CANTU COORDINACION DE OSCAR FLOES TAPIA S/N, ARETAGA, CIAHUILA
ABASTECIMIENTO Y C.P. 25350
EQL

IMSS/Delegaclén 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
Abastecimiento y
Equipamiento Delegacional

5752-3033

jose.guintana@imss.gob.mx

VILLA DE ALVAREZ COLIMA, COIL.
Almacén Delegacional, Calzada Vallejo no. 67!

Col. Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A,
Madero C.P.0776D, Cuidad de México.

{MSS/Delegacién DF Sur

LIC. 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 Viga 1174, Ciudad de México, Col.
triunfo, Del. Iztapatapa, C.P. 09430, Ciudad de

IMS5/Delegacién Durengo

ING. SALVADOR CHAIDEZ
HERNANDEZ

COORDINADOR DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
DF) EGACIONAL

6186192080

salvador.chaidez@imss.gob.mx

CARRETERA DURANGO-MEXICO KM. S S/N,
COL. 15 DE OCTUBRE, , C.P. 34285

IM5S/Delegacion Guanajuato JOSE FRANCISCO MENDOZA |[COORDINADOR DE . 477-773-0980 ose.mendozamart @imss.gob, mx ALMACEN DELEGACIONAL, BLVD LOPEZ
MARTINEZ ABASTECIMIENTO Y MATEOS E INSURGENTES S/N COL. PARAISO
EQUIPAMIENTO C.P. 37320, LEON GTO.
DF) Vi
IMSS/Delegacién G uerero L.C. CARLOS MUCIO ENCARGADO DE LA 01-744-4838-389 carlos. mucio@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. RUIZ CORTINI
DONMINGUEZ COORDINACION DE /N, COL. INFONAVIT ALTA PROGRESO, C.P.
ABASTECIMIENTO Y 39610, ACAPULCO GRO.
EOL
IMSS/Delegacion Hidalgo LIC. OLIVIA RAMIREZ ENCARGADA DE LA 01-771-7140-399

olivia.ramirezh@imss.gob.mx

ORTEGA PINEDA

COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y

IMSS/Delegacién Michoacén

b.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE ARBOLEDA
HERNANDEZ COORDINACION DE LOTE 54 Y 55, NO. 115, ZONA {NDUSTRIAL LA
ABASTECIMIENTO Y PAZ, C.P. 42080, PACKUCA RIDALGO.
T0
iMsS/Delegacion Jalisco ARMANDO VILLARREAL COORDINADOR DE (33)32831240 ext. ‘armando.villarreal@imss.gob.mx PERIFERICO SUR NO 8000
CASTILLO ABASTECIMIENTO 30100
IM55/Defegacién 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 Q IUAREZ, EDO DE MEX
IMSS/Delegacién México Poniente LIC. VANESSA GABRIELA TITULAR DE LA 722 2321664 Vvanessa.ortega @imss,|

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

ABASTECIMIENTO Y

I\Asslbelegaclén Nuevo Ledn

|

Lic. Lorenzo Angel De 1a
Garza Gonzalez

LIC. CARLOS REYNALDO COODINACION DE 01-433-312-3618 carlos. maciel@imss gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, MANUEL PEREZ
MACIEL SILVA ABASTECIMIENTO Y CORONADO ESQ. SANSON FLORES No. 200,
EQUIPAMIENTO COL. INFONAVIT CAMELINAS C.P, 58290,
V]
1MSS/Delegacion Morelos CLAUDIA LAUREANO PALMA | TITULAR DE LA 01-777-312-3414 claudia.laureano@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. PLAN DE
COORDINACION DE AYALA, ESQ. AV. CENTRAL 1201, COL. RICAR
ABASTECIMIENTO Y FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA
EQL 0 M S
IMsS/Delegacién Navyarit RAUL MANUEL MARDUERNO [TITULAR DELA 01-311-213-7278 raylmardueno®imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, RETORNO NO. 7
GUERREROD COORDINACION DE

COL. OBRERA C.P.63120, TEPIC, NAYARIT.

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

01-8181-503-132

lorenzo.delagarza @imss.gob.mx

IMSS5/Delegacion Oaxaca Lic. Mario Caballero Lépez  [Titular de la Coordinacion de |01-951-5171-515
\» ; Abastecimiento y
\ Equipamiento

Almacen delegacional, manuel I. Barragénn
4850 nte. Col. Hidalgo c.p. 64260 monterrey

mario.caballero@infi, ¥ acén Delegacional, Blvd. Guadalupe
0josa de Murat no. 327, col. Santa cruz
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RECCION DE ADMINISTRACION
JIDAD DE ADMINISTRACION
YORDINACION CONTROL DE ABASTO
DMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Abadn ; Leod 2 S inapor ST & 2 Tl
ss/Delegactén Puebla LiC. JORGE ALFONSO RUlz |TITULAR DE LA JEFATURA DE |01 222 2230690 Ext. omeruizr@lmss.gob.mx CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO C.P.
ROMERO SERVICIOS 69090 72000, PUEBLA, PUE.
JIVOS
$5/Delegacion 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. SAN PABLO C.P. 76130, QRO. QRO.
TIVOS
sS/Delegacion Quintana Roo José Andres Martinez COORDINADOR DE 03983-8326802 jose.martinezag@imss‘gob.mx Carretera Chetumal - Mérida KM 2.5 Col.
Aguilar ABASTECIMIENTO Y Aeropuerto C.P. 77000 Chetumal, Quintana
NTQ. 0
1S5/Delegacion San Luis Potosl 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,

155/Delegacién Sinaloa TUAN GUILLERMO CASILLAS |ENCARGADO DE LA 01 (667} 713 9552 juan.casillas@imss.gob.mx BLVD. EMILIANO ZAPATA NO, 3755 PTE. COL.
BOVIO COORDINACION DE INDUSTRIAL EL PALMITO C.P. 80160 CULIACAN
ABASTECIMIENTO Y SINALOA.
NIO.
155/Delegacion Sonora VICTOR MURRIETA )EFE DEL DEPARTAMENTO DE 01-644-413-1245 victor.mirrieta@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE TALLERES
GONZALEZ ABASTECIMIENTO 1247, ENTRE BOULEVARD CIRCUNVALACION Y
CIRCUITO DEL PARQUE, C.P. 85065, COL.
PARQUE INDUSTRIAL, CD. OBREGON SONORA
#55/Delegacion Tabasco Ing. Jorge Romero Cabafias | Titular de la Coordinacion de 101-993-315-9263 jorge romeroc@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. PASEQ

Abastecimiento y
Eguipamiento

USUMACINTA No. 95 COL. 1° DE MAYO C.P.

A5S/Delegacitn Tamaulipas

ING. ISRAEL LOPEZ
CAMACHO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-834-3160-199
ABASTECIMIENTO

israel.lopezc@®imss.gob.mx

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

AsS/Delegacion Tlaxcala JAVIER GUEVARA DAVILA TITULAR DE LA 01-246-466-5183 'avier.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,
NTO TiX
WsS/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 CENTRO C.P. 91000,
119] XALAPA VER
MISS/Delegacion 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 O, VER
MSS/Delegacién Yucatin 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.
MSS/Delegacién Zacatecas LIC. IGNACIO JESUS JEFE DELEGACIONAL DE 014928991018 ignacio.ollvares@imss,gob.mx AV. RESTAURADORES NO. 3, COL.
OLIVARES RESENDEZ SERVICIOS DEPENDECIAS FEDERALES, GUADALUPE, ZAC.
TIVOS

MSS/UMAE Cardiologia Nuevo Leon

C.P. FERNANDO BARRERA
GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | 01-81-8399-4395,
ABASTECIMIENTO 40298

fernando.barrera®imss.gob.mx

AV. ABRAHAM LINCONLN Y ENFERMERA
MARIA DE JESUS CANDIA, COL. VALLE VERDE
2D0. SE

IM5S/UMAE Cardiologfa SXXI

SERGIO ROSAS GARCIA

ABASTECIMIENTO

JEFE 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

IMSS/UMAE Especialidades Coahuila

CESAR SALAS GUERRERO

1EFE DE DEPARTAMENTO DE 8717290810

ABASTECIMIENTO

cesar.salas@imss.gob.mx

BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE,
COL. TORREON JARD(N, C.P. 27200. TORREGN

IMSS/UMAE Especialidades Guanajuato

LIC. LUIS ALFONSO RAMOS
LOPEZ

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

luis.ramosi@imss.gob.mx

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

IMSS/UMAE Especialidades Jalisco

SALVADOR CARRILLO
FLORES

JEFE DE DEPARTAMENTO DE [01-8336-1822-51

ABASTECIMIENTO

satvador.carrillo@imss.gob.mx

BELIZARIO DOMINGUEZ NO. 1000, COL.
INDEPENDENCIA SECTOR LIBERTAD, CP.44349,
LISCO

IM5S/UMAE Especialidades La Raza

LC. LAURA GABRIELA
VIJOSA COLIN

ABASTECIMIENTC 23122

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | 5724-5500, ext. 23113, gabriela‘vi‘osa@imss.gob.mx

SERIS Y ZACHILA S/N, COL. LA RAZA DEL.
AZCAPOTZALCO, C.P. 02990, CIUDAD DE
XICO

IMSS/UMAE Especlalidades Nuevo Leén

LIC. JOSE MANUEL PULIDO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

01-818-3714-100, ext.

manuel.pulido@imss.gob.mx

AV. FIDEL VELAZQUEZ Y GONZALITOS S/N, COL.

GONZALEZ 41316 NUEVA MORELOS, CP. 64180, MONTERREY
ANGEL OLAZARAN GARZA  |JEFEDE ABASTECIMIENTOS angel.olazaran@imss.gob.mx NUEVO LEON

IMSS/UMAE Especiatidades Puebla YADHYRA LIZZETTE SALAS  |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01 22 242 45 20 yadhira.salas@imss.gob.mx CALLE 2 NORTE NO. 2004 COL. CENTRO CP
VEGA Al CIMIENTO 72000, PUEBLA.

IMSS/UMAE Especilalidades 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 Jesus Sanchez
Duefias

IMSS/UMAE Especialidades Veracruz

CESAR UTRERA ROSAS

Titular del Depto. De 5627-6900 rafael.sanchezd@imss.gob.mx ‘Av. Cuautémoc No. 330, Col. Doctores, C.P.
Abastecimiento 06720 Ciudad de México.
JEFE DE DEPARTAMENTO 012299341564 cesar.utrera@imss.gob.mx CUAUTEMOC S/N ESQ, CERVANTES ¥ PADILLA,

UZ VER.

IMSS/UMAE Especialidades Yucatdn

LIC. EFRAIN CACERES
HERNANDEZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE [01-999-9225-656
ABASTECIMIENTO

efrain.caceres@imss.gob.mx

CALLE 41 NO. 439, POR 34 Y 32 COL.

INDUSTRIAL C.P. 97150, MERIDA YUCATAN

2/3



i1 ViU MEAILANU DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

IMSS/UMAE General La Raza

s

TP

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

A

Dr. Manue! Lépez Martinez

Director Admitivo.

31841

rnanuel.lggezma@[mss.ggb.rnx

JULIO CARLOS VODGAN 57-24-59-00 Bxt. 24311 |julio.basurto®imss., ob.mx Antonio Valeriano s/n, Equina Seris, Colonia L

BASURTO ORTIZ ABASTECIMIENTO Raza, Delegacién Azcapotzaico, C.P. 02980
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 Nuevc Leén Lic. Fidel Octaviano Ponce |Jefe de Depto.de 01-8150-3132 fidel.ponce@imss.gob, AV, CONSTITUCION S/N Y AV. FELIX U. GOME

Salinas Abastecimiento y ZONA CENTRO, C.P. 64000, MONTERREY N.L.
IMSS/UMAE Gineco Pedlatria Guanajuato Dr. José L.F. Luna Anguiano |Director Médico 01-477-717-4800 ext.

BQULEVARD PASEO DE LOS iINSURGENTES s/
COL. LOS PARAISOS, LEON GUANAIUATO,
C.p.37320

IMSS/UMAE Gineco SXX|

LIC. ARMANDO ALFREDO
JOVER HERNANDEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO

55 50 6422 EXT. 28033

armando.iover@imss.gob.msx

AV. RIO MAGDALENA NQ.289 COL TIZAPAN
SAN ANGEL C.P. 01090 DELG. ALVARO

IMSS/UMAE Ginecologla La Raza

Sarita Fabiola Montiel

Jefe del Departamento de

57-24-59-00 Ext. 24311

sarita. montiel@imss. gab.mx

[e]
Antonio Valeriano SN esquina con Seris,

LOPEZ

ABASTECIMIENTO

ale'andro.rodriggell@imss.gob.mx

Pacheco Abastecimiento Colonia La Raza, Delegacicn Azcapotzalco, C.P
D2
IMSS/UMAE Oncalogia SXXI Lic. Noel Cruz Sanchez Titular del Depto. De 5627-6900 w@mggm AV. CUAUTEMOC NO. 350, COL, DOCTORES,
) Abastecimiento Ext.21951/2 DEL CUAUTEMOC, C.P, 06720, C M
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. tndependenci;
DEPARTAMENTO DE Guadalajara Jalisco, C.P. 44340
AB.
IMSS/UMAE Pediatria SXX! ING. ISAAC GOMEZ TORRES |ENCARGADD DEL 56276900 ext 21933 isaac.gomez@imss.gob.mx AV. CUAUHTEMOC NO. 330 COLONIA
DEPARTAMENTO DE DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC
AB, CIURAD DE
IMSS/UMAE Traumatologla Lomas Verdes LIC. ENRIQUE ALBARRAN DIRECTOR ADMINISTRATIVO (5371 0804 enrigue.albarran®imss.gob.mx AVENIDA LOMAS VERDES N° 52 COL. SANTA
VAZQUEZ CRUZ ACATLAN NAUCALPAN DE JUAREZ
IMSS/UMAE Traumatologia Magdalena de las Salinas | ALEJANDRO RODRIGUEZ JEFE DE DEPARTAMENTO DE [57546258

AVENIDA COLECTORS, SIN NUMERO; ESQUIN
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL; COLON!
MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P. 067760,
DELEGACION GUSTAVO A. MADERO

IMSS/UMAE Traumatologia Nuevo Leén

C. Javier Herrera Calvillo

Titular del Depto. De
Abastecimiento

01-8181-50-3190

javier.herrera@irnss.gob_mx

IMSS/UMAE Traumatologfa Puebla

L.C.C. LUIS ALBERTO
MORENO ESPINOSA

{EFE DE DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO

01222 249 30 99 ext
151

Av. Pinosuarez s/n, Col. Centro entre calle
Cuautémoc y Pinosuarez, C.P. 64000,

lujs. morenoe@imss.gob.mx DIAGONAL DEFENSORES DE LA REP ESQ, 6 PT

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
EL TITULAR DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO DEL ||
MODIFICATORIOS EN REPRESENTAGION DE (LOS ADMINISTRADORES DE L

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 RESPONSABIL

AP ASIAMES FETARL PRI R P o R A

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENT
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SU CALIDAD DE
0S MISMOS; ESTO SIN PERIUICIO DE LAS OBLIGACIONES CONFERID

ANEXOS

OS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC)/
AREA CONSOLIDADORA SERA QUIEN FIRME LOS CONTRATOS Y/O CONVENH
AS A ESTOS EN LA NORMATIVA DE LA MATERIA, PARA EL CAB

DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

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

CLAS_PTAL ENTRE oty S DESES caa e Ly s s DIRGUNIDAD: o T T ; . MU 3 ESTADQ -~
210202200203 H.G.Z/M.F No.2 FARMACIA C.NICOLAS BRAVO Y CUAUHTEMOC #1 COL. HIDALGO OTE C.P. 70610 w>_._L> CRUZ, OAX Q>x>o> . —
210401200203 H.G.SUBZONA/M.F 41 FARMACIA BLVD CHAHUE MZN 5 OTE #50 SANTA MARIA HUATULCO, COL.SECTOR'R", C.P. 70989 BLVD BAHIA DE CHISTA.CRUZ _._cr._.c_.oo OAXACA
218001150900 ALMACEN DELEGACIONAL OAXACA LA VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL CENTRO SANTA CRUZ XOXOCOTLA |OAXACA
220101200203 HGZ 20 LA MARGARITA FARMACIA AV. FIDEL VELAZQUEZ Num. 4211 Col. Unidad Hab. La Margarita C.P. 72560 PUEBLA, PUE PUEBLA
220102200203 |HGZ 23 TEZIUTLAN FARMACIA AV. JUAREZ NO. 14, COL. CENTRO , TEZIUTLAN, C.P. 73800 TEZIUTLAN, PUE PUEBLA
220103200203 HGZ 15 TEHUACAN FARMACIA PASEO DE LAS AMERICAS S/N Y AV. GARCIA CRESPO . COL. SAN NICOLAS TETITZINTLA, TEHUACAN, C.P, 75720 ._‘mIc>o>z. PUE PUEBLA
22010420020 HGZ 05 METEPEC FARMACIA Km. 4.5 Carretera Atixico-Metepec C.P. 74360 METEPEC r._._._xno PUE PUEBLA
22050120020: HGR 36 SAN ALEJANDRO FARMACIA ICALLE 10 PONIENTE 2721 HERGICA PUEBLA DE ZARAGOZA, COL. VILLA SAN ALEJANDRO, PUEBLA, C.P. 72090 PUEBLA, PUE PUEBLA
220701200203 HGSZ 10 NUEVO NECAXA FARMACIA AVENIDA PRIMERO DE MAYO S/N NUEVO NECAXA, COL. NUEVO NECAXA, JUAN GALINDO, C.P. 73200 NUEVO rmo>x> PUE PUEBLA
22140120020; UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA -16 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBLICA PUEBLA PUE ) PUEBLA
22190120020 UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA - FARMACIA CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP 72000 PUEBLA PUE PUEBLA
228001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Felipe Hueyotlipan PUEBLA PUEBLA
230101200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA PASEQ CENTRAL KM. 0+0.600 , COL. CENTRO JUAN DEL RIO, SAN OR [QUERET,
530501200203 |H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA AV. 5 DE FEBRERO NO. 102, COL. CENTRO QUERETARO QRO QUEheie
238001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO AV. MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, C.P. 76130 QUERETARO 0cmmm.»lmo. PR——
24010120020 H GRAL ZONA 3 FARMACIA AV. COBA POR AV. TULUM, BENITO JUAREZ CANCUNQR QUINTA 4>mw
240102200203 HGZ18 FARMACIA SM75 MZ 09 LT 071 REG. 30, COL. EJIDO NORTE PLAYA DEL CARMEN, PLAYA DEL CARMEN, C.P. 77711 Solidaridad Quintana R o0
240201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA AV LOPEZ MATEOS NAPOLES ROMA Y SICILIA CHETUMAL QR oﬂ_z“_.wmz>omoo
240421200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA 30 AVE. ESQ. CALLE 11 SUR NO. 600 , COZUMEL COZUMEL QR QUINTANA ROO
24050200203 HGR. FARMACIA AV. QUINTANA ROO ENTRE CALLE TEPICH Y KINIK, MPIO. BENITO JUAREZ CANCUN QUINTANA ROO
241601200203 H GINECO-PEDIATRIA 7 2DO NIVEL FARMACIA _ |[AVENIDA TANNGAMANGA 205 SAN LUIS POTOSI, COL. RICARDO B ANAYA, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78390 |PUERTO JUAREZ QR QUINTANA RO
248001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO__ ICARRETERA CHETUMAL-MERIDA CHETUMAL QUINTANA nom
250101200203 H GRAL ZONA 50 FARMACIA AVENIDA TANNGAMANGA 205 SAN LUIS POTCSI, COL. RICARDO B ANAYA, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78390  |LUIS POTOSI, SANS L SAN LUIS POTOSI
250103200203 H GRAL ZONA 6 FARMACIA CARR. NACIONAL 34 NORTE , CD. VALLES VALLES, CD m. LP SAN LUIS POTOSI
250201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA CALLE BENIGNO ARRIAGA Y MELCHOR O CAMPQ S/N SAN LUIS POTOSi, COL. TEQUISQUIAPAN, SAN LUIS {LUIS POTOSI, SANS L SAN -c_m POTOSI
250202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA NICOLAS ZAPATA NO. 203, COL. CENTRO, ZONA CENTRO LUIS POTOS!, SAN SL SANLUIS POTOSI
260101200203 H GRAL ZONA 49 FARMACIA BOULEVARD LOPEZ MATEOS S/N LOS MOCHIS, COL. LAS FUENTES, AHOME, C.P. 81256 MOCHIS ..Om. SIN SINALOA
260201200203 H GRAL ZONA MF 32 FARMACIA BOULEVARD 16 DE SEPTIEMBRE S/N GUASAVE, COL. GUASAVE, GUASAVE, C.P. 81000 GUASAVE SIN SINALOA
26020220020 H GRAL ZONA MF 3 FARMACIA EJERCITO MEXICANO Y AMISTAD , MAZATLAN MAZATLAN SIN SINA| m0>
26020320020 H GRAL ZONA MF 28 FARMACIA SAN RAFAEL Y ONCEAVA S/N , COSTA RICA COSTA RICA SIN SINALOA
260401200203 H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA CALZ. ALMADA S/N , NAVOLATO NAVOLATO SIN SINALOA
260402200203 H GRAL SUBZONA MF 30 FARMACIA BOULEVARD ANTONIO ROSALES S/N GUAMUCHIL, COL. GUAMUCHIL, SALVADOR ALVARADO, C.P. 81460 [GUAMUCHIL SIN SINALOA
260501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA FCO. ZARCO Y ANDRADE , CULIACAN CULIACAN SIN SIN >.O>
261601200203 H GINECO-PEDIATRIA 2 2D0 NIVEL FARMACIA _|M ORDO/EZ-DEGOLLADO-BELLAVISTA-ALLENDE MPIO AHOME MOCHIS, LOS SIN SINALOA
268001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA BOULEVAR EMILIANO ZAPATA # 3755 PTE COL. IND EL PALMITO CULIAGAN SINALOA
270101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA JUAREZ Y SEGUROQ SOCIAL , COL. MODELO, HERMOSILLO, C.P. 83190 HERMOSILLO SON SONGRA
270102200203 H GRAL ZONA 4 FARMACIA CALLE 10 Y AVE 6 CENTRO , GUAYMAS, C.P. 85400 GUAYMAS SON SONORA
27010320020 H GRAL ZONA 3 FARMACIA PESQUEIRA PROLONGACION SUR Y SOR JUANA INES DE LA CRUZ,, C.P. 85800 NAVOJOA SON SONORA
27010520020 OSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 FARMACIA C. GENERAL ALVARO OBREGON E/ 16 DE SEPT. Y MORELOS , COL. EL ALTO, CABORCA, C.P. 83600 0>momo>. SONORA
270107200203 HGZ 14 FARMACIA REPUBLICA DE CUBA NO. 23 ENTRE ALBERTO GUTIERREZ Y AVE, TECNOLOGICO , COL. MIRASOLES, C.P. [HERMOSILLO SONORA
270201200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMAGIA AV OBREGON NO 756 Y AV ESCOBEDO * NOGALES SON SONORA

7040120020 H GRAL SUBZONA MF 54 FARMACIA AV. REFORMA S/N MANZANA 3 , COL. MODERNA, EMPALME EMPALME SON SONORA
27040220020 H GRAL SUBZONA MF 7 FARMACIA CALLE BENITO JUSREZ GARCIA S/N HUATABAMPO, COL. HUATABAMPO CENTRO, HUATABAMPO, C.P. HUATABAMPO SON SONORA
27040520020 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA CALLE 13 Y AV. 14 CENTRO , AGUA PRIETA, C.P. 84200 . AGUA PRIETA SON SONORA
27040620020¢ H GRAL SUBZONA MF 23 FARMACIA SUBPACIFICO Y FERROCARRIL , COL. AMERICANA, NACOZAR!, C.P. 84000 NACOZARI SON SONORA
270501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA GUERRERO Y SAHUARIPA SIN , COL. CENTRO, CD. OBREGON, C.P. 85000 OBREGON, CD SON < ONORA
270701200203 HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. 9 FARMACIA [NICOLAS BRAVO S/N ESQ. JUAN DE LA BARRERA , COL. CENTRO, P. PENASCO. C.P. 83550 PUERTO PENASCO : ONORA
271901200203 UMAE ESPECIALIDADES SONORA - FARMACIA __ |CALLE HIDALGO S-N OBREGON, CD SON SONORA
278002150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA |PROLONGACION HIDALGO Y HUISAGUAY S/N COL BELLAVISTA C.P. 85130 . - |CAJEME SONORA
280102200203 H GRAL ZONA 46 FARMACIA CARR. VHSA. FRONTERA KM. 2.5, COL.. CASA BLANCA VILLAHERMOSA TAB TABASCO
280103200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA FRANCISCO TRUJILLO GURRIA S/N ESQ. CARR. CIRCUITO DEL GOLFQ , COL. PUEBLONUEYS: JAS]CARDENAS TAB TABASCO
280401200203 H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, TENOSIQUE ~ [ENOSIQ AB TABASCO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

ANEXO LUGARES DE m.z...xm0> EN ESQUEMA PARTICULAR PARA EL IMSS "ENTREGA HOSPITALARIA"

[CLAS, 7 % 3 ¥ Gy R e S T L [ T ]
SMSE 020: H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA CALZ ESCUELA NORMAL _ummc_o DE LAS o>zo>m COL SIVESTRE oox>oox DURANGO DGO TDURANG!
10040120020 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA MESETA DE LA MITAD DEL CERRO DEL FORTIN SALTO, EL DGO DURANGO
102410200203 U MED FAMILIAR 10 FARMACIA JA CASTRO Y BOULEVARD MIGUEL ALEMAN GOMEZ PALACIO DGO DURANGO
102411200203 cz_..Ez>> mu FARMACIA _ J. AGUSTIN CASTRO Y BLVD. MIGUEL ALEMAN S/N GOMEZ PALACIO DURANGO
108002150900 - SENOE IRANGE ~JCARRETERA DURANGO-MEXICO KM. 5 COL.15 DE OCTUBRE S/N C.P.34285 DURANGO, DGO DURANGO
110101200203 H om>r ZONA a FARMACIA AV MUTUALISMO LERMA Y LERDO BENITO LEON Y DIEGO RIVERA CELAYA GTO GUANAJUATO
110201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA AV REFORMA 307 FRACC GAMEZ IRAPUATO GTO GUANAJUATO
110202200203 GRAL ZONA MF 3 FARMACIA BLVD MORELOS Y RAMON LOPEZ VELARDE S/N COLONIA SAN PEDRO SALAMANCA GUANAJUATO
110203200203 GRAL ZONA MF 21 FARMACIA CORAL NO. 101 COLONIA_SAN RAFAEL LEON GTO GUANAJUATO
110403200203 H GRAL SUBZONA MF 7 FARMACIA ESQ CARR SAN FCO DEL RINCON-LEON S-N KM 1Y C S-NOMBRE FRANCISCO DEL RINCON _|GUANAJUATO
110404200203 H GRAL SUBZONA MF 20 FARMACIA ESQ AV HIDALGO 236 Y CALLE PROPUESTA LUIS DELAPAZ, CDD GUANAJ UATO
11070120020 H GRAL SUBZONA 10_FARMACIA Cantador 17 Pardo Y Hidalgo GUANAJUATO GTO GUANAJUATO
11070220020 GRAL SUBZONA SILAO FARMACIA CARR SILAO GUANAJUATO SILAO GTO GUANAJUATO
111301200207 UMAE GINECO - PEDIATRIA GUANAJUATO - FARMBLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL LOS PARAISOS CP 37320 LEON GTO-CONJUNTO IG_ [GUANAJUAT
111901200203 UMAE ESPECIALIDADES GUANAJUATO - FARMAC|BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N COL LOS PARAISO CP 37320 LEON GTO-CONJUNTO 1G |GUANAJU >%w
118001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS PARAISOS C.P. 37320 LEON GTO-CONJUNTO IG _|GUANAJUATO
120201200203 — H GRAL ZONA MF 4 FARMACIA CARRETERA NACIONAL KM 196 IGUALA GRO GUERRERO
120202200203 ____|H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA OLINALA ZIHUATANEJO Y RETORNO 1 ZIHUATANEJO GRO GUERREROD
120401200203 H GRAL SUBZONA MF 3 FARMACIA MIGUEL ALEMAN NO 70 CHILPANCINGO GRO GUERRERO
2040220020: H GRAL SUBZONA MF 5 FARMACIA JOHN F KENNEDY NO 174 TAXCO GRO GUERRERO
120403200203 H GRAL SUBZONA MF 19 FARMACIA DC ALTAMIRANO, CD GRO GUERRERQ
120501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA AV RUIZ CORTINEZ S-N ACAPULCO GRO GUERRERO
128001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO AV RUIZ CORTINEZ S/N FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE ACAPULCO GRO GUERRERQ
130101200203 HGZ2 FARMACIA PROLONG. GUERRERO-LUIS PONCE Y CARR A TUXPAN TULANCINGO, HGO HIDALGO
130201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA PROLONG AV FRANCISCO | MADERO NUM 405 PAGHUCAHGO . |HIDALGO
13020220020 H GRAL ZONA MF 6 FARMACIA MELCHOR OCAMPO NO 32 TEPEJI DE OCAMPO HGO _ [HIDALGO
130204200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA AV BERNAL DIAZ DEL CASTILLO VICENTE GUERRERO CIRCUNVALACION Y REFORMA SAHAGUN, CD HGO HIDALGO
130205200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA XICOTENCATL Y J MANUEL ROJO DEL RIO MELCHOR OCAMPO NO 108 TULA DE ALLENDE HGO HIDALGO
130701200203 H GRAL SUBZONA 33 FARMACIA FRACC UNIDAD HABITACIONAL TIZAYUCA TIZAYUCA HGO HIDALGO
138001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN HIDALGO CALLE ARBOLEDAS No, 115, FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL LA PAZ, MINERAL DE PACHUCA HIDALGO
140101200203 H GRAL ZONA 14 FARMACIA AV REVOLUCION 2735 CP 44860 GUADALAJARA JAL JALISCO
14010220020. H GRAL ZONA 21 FARMACIA CIRCUITO INT SU SANTIDAD JUAN PABLO Il EJE PONIENTE NO 100 SAUCES TEPATITLAN DE MORELO _ |JALISCO
4010320020; H GRAL ZONA NUM. 07 FARMACIA CARR AL PUESTO JALISCO NUM. 751 COL. FRACCIONAMIENTO EL TEPEYAC LAGOS DE MORENO JALISCO
4010420020 H GRAL ZONA 89 FARMAGIA AV WASHINGTON 1988 COL MODERNA CP 44150 GUADALAJARA JALEFCC 1JALISCO
140201200203 H GRAL ZONA MF 26 FARMACIA SIMON BOLIVAR S/N TALA JAL JALISCO
140202200203 |H GRAL ZONA MF 20 FARMACIA JAIME LLAMAS GARCIA 5 FRACC PUERTA DE LA COSTA CP 48900 AUTLAN DE NAVARRO JA _ |JALISCO
140203200203 H GRAL ZONA MF 6 FARMACIA DR DELGADILLO ARAUJO 60 COL FLORIDA CP 47820 OCOTLAN JAL JALISCO
140204200203 H GRAL ZONA MF 9 FARMACIA COLON NO 699 GUZMAN, CD JAL JALISCO
140205200203 H GRAL ZONA MF 42 FARMACIA FRANCISCO MEDINA ASCENCIO KM 2.5 (CARRETERA AEROPUERTO) PUERTO VALLARTA,JAL JALISCO
140401200203 H GRAL SUBZONA MF 27 FARMACIA HIDALGO 187 CORONA, VILLA JAL JALISCO
140404200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA AV. JOSE MARIA MARTINEZ SIN NUMERO TAMAZULA JAL JALISCO
140501200203 H GRAL REGIONAL 45 FARMACIA SAN FELIPE NO 1014 GUADALAJARA JAL JALISCO
140502200203 H GRAL REGIONAL 46 FARMACIA AV. LAZARO CARDENAS # 2063, COL. 8 DE JULIO, GUAD. JALISCO, C.P. 44910 GUADALAJARA JAL JALISCO
140503200203 H GRAL REGIONAL 110 FARMACIA AV CIRCUNVALACION 2208 CP 44700 GUADALAJARA JAL CIR — TJALISCO
140504200203 HGR180 FARMACIA Carretera a Santa Fe San Sebastian No. 1000 Tlajomulco de Zufiga JA -_moo
141101200203 UMAE PEDIATRIA JALISCO - FARMACIA BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 GUADALAJARA JAL -0 JALISCO
141301200203 UMAE GINECO - OBSTETRICIA JALISCO - FARMA(BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340 GUADALAJARA JAL - O JALISCO
141901200203 UMAE ESPECIALIDADES JALISCO - FARMACIA __[BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340 GUADALAJARA JAL - O JALISCO
150101200203 H.G.Z No.57 FARMACIA AV.CIRCUNVALACION FRACCIONAMIENTO LA QUEBRADA C.P.54769 TLALNEPANTLA EDO. E5TADO DE MEXICO
150102200203 H.G.Z No.68 FARMACIA VIA MORELOS KM. 19.5 CARRETERA A PACHUCA COL. C.P. 54700, ECATEPEC, EDO. DE MEX. ORIE ESTADO DE MEXICO
150103200203 H.G.Z No.98 FARMACIA BLVD COACALCO S/N COL.VILLA DE LAS FLORES C.P.55710 MEXICO
150104200203 H.G.Z No.71 FARMACIA AV. CUAUHTEMOC #26 CHALCO DIAZ COVARRUBIA, SANTIAGUITO, 56600 CHALCO DE P MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

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

CLAS PTAL ENTREGAL . DESC UNDAD - -~ =] C T Bty L P ) T ESTRbG. T
266001150900 ALMACEN cm_.mm>n_oz>_. EN TABASCO _ _u>mmo cmcz_>o_z; No, 65, oL _um__smxo BE MAYO C. P. 86150 VILLAHERMOSA . |TABASGO _
250101200203 H GRAL ZONA 15 FARMACIA GALLE BLVD. HIDALGO 2000 REYNOSA, GOL. DEL VALLE, REYNOSA, C.P. 88620 REYNOSA, CD TAMPS TAMAULIPAS
290102200203 H GRAL ZONA 11 FARMACIA REYNOSA Y VICTORIA , NVO. LAREDO, C.P. 88300 LAREDO, NUEVO TAMPS _ | TAMAULIPAS
550104200203 1. GRAL. ZONA MF 3 FARMACIA VARG OBREGON . COL. CENTRO, CD. MANTE, C.P. 89800 CIUDAD MANTE TAMAULIFAS
260201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA CENTRO MEDICO EDUCATIVO Y CULTURAL ADOLFO LOPEZ MATEOS , CD. VIGTORIA, C.P_ 87120 VICTORIA, CD TAMPS TAMAULIPAS
290501200203 H GRAL REGIONAL 6 FARMACIA BLVD. A. LOPEZ MATEOS Y AVE. ZAPOTLAN , GOL. LAS CONCHITAS, CD. MADERO, C.P_ 89480 MADERO, CD TAMPS TAMAULIPAS
290502200203 HGR 270 FARMACIA CARRCTERA CARRETERA REVNOSA- SAN FERNANDO KM. 104 8200 REYNOSA, COL. PIRAMIDES 1, REYNO|REYNOSA TAMAULIPAS
290701200203 HGSZ17 FARMACIA CALLE DIF S/N ENTRE JUAN ESGUATIA ¥ NINOS HEROES , GOL. NINOS HEROES, MIGUEL ALEMAN, C.P. 88]MIGUEL ALEMAN TAMAULIPAS
292423200203 U MED FAMILIAR 79 FARMACIA CALLE JUSREZ Y OCAMPO 800 HEROICA MATAMOROS, COL, MATAMOROS CENTRO, MATAMOROS, C.P. 87|MATAMOROS TAMPS TAMAULIPAS
298001150900 ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS KM 701 CARRET MEXICO LAREDO CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS
300101200203 FARMACIA HGZ 1 IMSS TLAXCALA AVENIDA UNIVERSIDAD S/N TLAXCALA DE XIGOHTENCATL, COL, XICOTeNCATL, TLAXCALA, C.P. 90062___|TLAXCALA TLAXCALA
300201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA CALLE CENTENARIO ESO. GON VENUSTIANO CARRANZA Y FELIPE LARDIZABAL , APIZACO APIZACO TLAX TLAXCALA
300401200203 H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA V. 11 CALLE 3 SN, COL. CENTRO, CORDOBA, C.P. 84500 TLAXCALA TLAX TLAXCALA
310101200203 H GRAL ZONA 11 FARMACIA TOMAS DEL ESTADIO SIN , COL. GENTRO, XALAPA, C.P. 9100 JALAPA VER VERACRUZ
310102200203 HGZ71 FARMACIA AV PROLONGACION DIAZ MIRON S/N ESQ. GEDROS , COL. FLORESTA, C.P. 9194 Veracruz Voracniz
310201200203 H GRAL ZONA MF 24 FARMACIA NARANJOS ESQ. REFORMA S/N , COL, LAREDO, POZA RICA, C.P. 9326 POZA RICA VER VERACRUZ
310202200203 H GRAL ZONA MF 28 FARMACIA AV. SOLEDAD N° 817, COL. SOLEDAD, MARTINEZ DE LA TORRES, C.P. 9361 MARTINEZ DE LA TORRE __ |VERACRUZ
310203200203 H GRAL ZONA MF 50 FARMACIA JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ S/N . ESQ. GCAMPO , COL_CENTRO, LERDO DE TEJADA, C.P. 9528 (ERDO DE TEJADAVER __ |VERACRUZ
310204200203 H GRAL ZONA MF 36 FARMACIA S FLORES MAGON SINESQ. CARR, COSTERA VERAGRUZ NAUTLA , COL, EL MODELO, LA ANTIGUA CARE|JOSE CARDEL, VILLAV __|VERACRUZ
310401200203 H GRAL SUBZONA MF26 FARMACIA CALLE 4 ESQ. PRINCIPAL , COL. FCO. CRUZ HDEZ, TUXPAN, C.P. 9277 TUXPANVER VERACRUZ
310402200203 HGSZMF33 FARMACIA CARR. FEDERAL DEL GOLFO S/N, COL. 3 DE MAYO, SAN ANDRES TUXTLA, G.P. 9570 SAN ANDRES TUXTLA VERACRUZ
31190120020 UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) - FARNAV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA VERACRUZ VER VERACRUZ
318002150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERT]PROL.AV SALVADOR DIAZ MIRON,CARR.BOTICARIA KM 2.5 COL VISTA ALEGRE,C.P BOCA DEL RIO VERACRUZ
320101200203 H GRAL ZONA 8 FARMACIA AV 11 CALLE 3 S/N . COL. CENTRO, CORDOBA, C.P_ 94500 CORDOBA VER VERACRUZ
320201200203 GRAL ZONA MF 35 FARMACIA BOULEVARD MIGUEL ALEMAN 130 COSAMALOAPAN, COL. COSAMALOAPAN DE CARPIO CENTRO, COSAMACOSAMALOAPAN VER VERACRUZ
320202200203 H GRAL ZONA MF 36 FARMACIA -V FLORES MAGON S/N ESQ. CARR. COSTERA VERACRUZ NAUTLA, , COL. EL MODELO, LA ANTIGUA CART|COATZACOALCOS VER __|[VERACRUZ
320203300203 H GRAL ZONA MF 32 FARMACIA CALLE JUSTO SIERRA 31 MINATITLAN, COL, MINATITLAN CENTRO, MINATITLSN, C.P. 96700 MINATITLAN VER VERACRUZ
320402200203 1 GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA AVENIDA EJERCITO NACIONAL S/N GENERAL MIGUEL ALEMaN (POTRERO NUEVO), COL. POTRERO NUEV(JPOTRERO VER VERACRUZ
320403200203 H GRAL SUBZONA MF 19 FARMACIA CALLE EMILIANO ZAPATA 58 COSOLAPA, COL. COSOLAPA, COSOLAPA, C.P. 94050 COSOLAPA DAX OAXACA
320501200203 H GRAL REGIONAL ORIZABA FARMACIA ORIENTE 6 ESQ. SUR 41, ORIZABA ORIZABA VER - CONJUN _|VERAGRUZ
358001150600 JALMAGEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _|AV VERACRUZ ESQ NTE 22 NO 56 COL STA CATARINA RIO BLANCO CP 94730 TENANGO DE RIO BLANC _IVERACRUZ
330401200203 H GRAL SUBZONA MF 5 FARMACIA 43 X 47 NO, 3730 , COL. CENTRO 97700, TIZIMIN, C.P. 97700 TIZIMIN YUC YUCATAN
330402200203 ___|MOTUL H.R. "M" NO 3 26 N°. 319, MOTUL, C.P. 9743 MOTUL YUCATAN
330403200203 H GRAL MCIMN.FOZ> MF 46 FARMACIA 29 X 18 Y 20, COL. SANTA BARBARA UMAN UMAN YUC YUCATAN
330501200203 H GRAL REGIONAL 12 FARMACIA AV. COLON X AV. [TZAES , COL. GARCIA GINERES, MERIDA MERIDA YUC YUGATAN
330502200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA 34 X 41 EX TERRENOS EL FENIX, COL. INDUSTRIAL MERIDA YUCATAN
337901200205 JUMAE ESPECIALIDADES YUCATAN - FARMACIA |GALLE 41X34 NUM 439 EX-TERRENOS EL FENIX COL INDUSTRIAL CP_97150 MERIDA YUG YUCATAN
338001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN CALLE 22 NUM 999 X 1278 Y 127 COL SERAPIO RENDON CP 97285 MERIDA YUCATAN
340101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA AV. HIDALGO & 414 CENTRO , COL. GENTRO, FRESNILLO FRESNILLO ZAC ZACATECAS
340102200203 HGZ1 FARMACIA AV CONST ALAMEDA T GARCIA DE LA CADENA 45 DOVALI JAIME AV TORREON 302 ZACATECAS ZAC ZACATECAS
348001150900 COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPANCALLE JUAN ALDAMA NTE. S/N, ESQUINA CON VICENTE GUERRERO OTE. ZONA CEN CALERA ZACATECAS
250402200203 H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA CARRETERA CARRETERA LIBRE CIUDAD MANTE EL HUIZACHE KM. 109 EL NARANJO, COL. EL PEDREGAL, [NARANJO, ELSL P SAN LUIS POTOSI
320701200203 H GRAL SUBZONA 33 FARMACIA CARR. FEDERAL DEL GOLFO /N, COL, 3 DE MAYO, SAN ANDRES TUXTLA, C.P. 8570 TIERRA BLANCA VER VERACRUZ
292448200203 __|UMAA NO. 39 MATAMOROS FARMACIA CALLE AVE 12 DE MARZO ¥ CALLE SANTA LUCIA 800 HEROICA MATAMOROS, COL.HACIENDA DEL PUENTHMATAMOROS TAMAULIPAS
258001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI JAv. Los Convertos No. 107-100-111 Col. Hogares Ferrocarriieros CP.78436 SOLEDAD DE GRACIANO _|SAN LUIS POTOSI
308001150900 _|ALMACEN DELEGACIONAL EN TLAXCALA LIBRAMIENTO PTE 5-N ZONA-UNIXTLAX-GAN DIEGO METEPEC TLAXCALA TUAXCALA
230801200303 UMAA1 FARMACIA AVENIDA 4 500 SANTIAGO DE QUERETARO, COL. LOMAS DE CASA BLANCA, QUERETARO, C.P. 76080 QUERETARO QUERETARO
290401200200 H GRAL SUBZONA MF 7 DIRECCION DE LA UNIDAfCARR. PANUCQO-TUXPAN KM. 2, PANUCO, C. P. 92 Jo PANUCO VER TAMAULIPAS
290401200203 H GRAL SUBZONA MF 7 FARMACIA CARR. PANUGO-TUXPAN KM. 2, PANUCO, C.P. 82 Z LAUS PANUCO VER TAMAULIPAS
250401200203 H GRAL SUBZONA MF 9 FARMACIA MOLLINEDO NO. 26 , RIO VERDE = - RIO VERDE SLP SANLUIS POTOSH
270404200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA CARRETERA BAHIA KINO KM. 62 Y 12 NORTE S/INH BAHI 7 _ 1{[HERMOSILLO, VALLE DE___|SONORA ]
318001150900 ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ NORTEBELISARIO DOMINGUEZ NO 15 DiVie . 1 I JALAPA VERAGRUZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION fUMAE UNIDAD MEDICA

j43 AA

Delegacuon Baja Callfornla Norte

HGO No. 31 MEXICALI

29
Delegacién Baja California Norte H.G.Z. No. 30 MEXICALI 16
Delegacidn Baja California Norte H.G.S.Z. No. 12 S.L.R.C. 3
Delegacién Baja California Norte H.G.S.Z. No. 6 TKT 4
Delegacion Baja California Norte H.G.Z. No. 8 ENSENADA 4
Delegacidén Baja California Norte H.R.E. No. 1 THUANA 14
Delegacion Baja California Norte H.G.Z. No. 20 TIJUANA 10

Delegacién Baja California Norte

H.G.0. No. 7 TUUANA

Delegacion Baja California Norte

U.M.A. No. 36 TUUANA

Delegaién Baja Cahfemia sur v | FAR "UMIF34
'Delggacuén Baja f K | FARMA 38
Delegacion Baja: Caii ornia Sur {-FARMIT1

| Delegacién Baja California Sur 1 FARMT2
:De!egacmn Baja- C»ahforma Sur FARMTZG
Delegacién Baja California Sur { FARMTS
Delegacién Campeche HGZ-1
Delegacién Campeche HECELCHAKAN

Delegacion Campeche

Delegacion Campeche

Delegacion Campeche

HGZ-4

Delegacién Chiapas Tapachula

MAMANTEL f“NE%AQ -
UMAA N° 14 (VLN

-Deiegacmn Chiapas TapaChuIa "~ IR

Deiegacuen Chnapas Tapachula :

SIN DATOS

wlo|oojojr |k lrlele|v]|w|n|nv]ojwlwlwlnfwln]w|s

Delegacion Chiapas Tuxtla

Delegacion Chiapas Tuxtla SIN DATOS

Delegacion Chiapas Tuxtla SIN DATOS

Delegacién Chiapas Tuxtla SIN DATOS

Delegacién Chihuahua |re2 No.6

Delegacién Chihuatiua 12

| Delegacién Chihuabua , NE:K: "7

Deiegacmn Chihtiahua =~ ’ H ’_ 7. No 16 ' 9

‘Delegacion Chihughua .+ H.GZ.No.22 ~ . 2

‘Delegacién Chihughua - o |HiGZNo.23 - . ¢ 08

Delegacién Chihuahua - - |nGZ. No.35. - 12

Delegacién Chihuahua - __|HGR. No.66 -~ 12
| Delegaciéh Chihuahua - - JUMAANO.68 © - 4
3\, Deiegat:lén Chlhuahua HRO No. 18" SAN-JUANITO 2
| Délegacién Chifivahua " [HRO No. 26 GUACHOCHI. i 2
| Delegacién Chihughua .| HRONG. 36 VALLE-DE ALLENDE - - -~ 2

| Delegacién Coahuila HGZ 01 SALTILLO 8




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION /'UMAE UNIDAD MEDICA

Delegacion Coahuila HGZ 02 SALTILLO 5
Delegacién Coahuila HGSZ 06 PARRAS DE LA FUENTE 2
Delegacién Coahuila HGZ 07 MONCLOVA 8
Delegacion Coahuila HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS 4y
Delegacién Coahuila HGSZ 13 CD. ACUNA 4
Delegacion Coahuila HGZ 16 TORREON 8
Delegacién Coahuila HGZ 18 TORREON 3
Delegacién Coahuila HGSZ 20 FCO. | MADERO 1
Delegacién Coahuila HGSZ 21 SAN PEDRO DE LAS COLONIAS 1
Delegacién Coahuila HGZ 24 NUEVA ROSITA 4
Delegacién Coahuila HGSZ 27 PALAU 3
Delegacién Coahuila HRO 33 RAMOS ARIZPE 2
Delegacién Coahuila HRO 51 SAN BUENAVENTURA 2
Delegacion Coahuila HRO 79 MATAMOROS 2
Delegacién Coahuila UMAA 89 SALTILLO 4
DeIegacnon Coahuﬂa UMAA 90 TORREON 5
Delegacién Cofima__ [ HGZ No.1 Colima 5
Delegacion Colima | AGZ No. 4 Tecoman 1
Delegacién Colima "Gz No. 10 Manzanillo s
Delegacion DF Norte HGZ 29 25
Delegacion DF Norte HGZ 24 30
Delegacion DF Norte HGZ 48 45
Delegaciéon DF Norte HGP 3-A 20
Delegacién DF Norte HGZ 27 15
Delegacién DF Norte 50

eiegamon DF Sur_

,Deiegacmn DF Sur

DelegacnénDF Sur’. i

Delegacién DFESur

elegacmn DF Sur

Deiegacnon DF Sur - '

Delegacaon DF Sur

Delegacaon DF Sur

Delegacién DF:Sur ‘

Delegacion OF Sur

‘DelegacionDF Sur. i

“TumaAte2

Delegacién Durango

HGZ No.1 Durango

Delegacién Durango HGZ No. 51
Delegacion Durango UMAA 53
Delegacion Durango HGSZ No. 2
Delegacién Durango HGZ No. 46
Delegacién Durango HRO No. 162
Delegacion Durango HRO No. 26
Delegacion Durango HRO No. 82
Delegacion Guanajuato HGZ 2

\leHO\NALHNOOOO;O<O‘OOO‘O-O-




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION [ UMAE

UNIDAD MEDICA

0233

Guana,;u to

[ UMAA 55

Delegacuon Guerrero

Delegacién Guerrero

HGZ-8 ) ANEYNO

Delegacién Guerrero CHILPO
Delegacién Guerrero H.G.S.Z.M.F.No!
Delegacién Guerrero HGZMF4 IGUALA

Delegacién Guerrero

VICENTE GRO

Delegacion Hidalgo,

|HGZMFNO. 1 PACHUCA

Delegacién Hidalgo . |#GZMFNQ. 2 TULANCINGO
-Délegacidn Hldaigo ,'HGZMF NO.5  TUA -

_ TEPEN

'-/Defl-egacmn Hldaigo

| :.HGZMF NO.8 SAHAGUN

Tl N VY PP JEFR NS PR PO T N"N-bo.hANHMNM»—:N‘NHH\;LDO,:Q

Delegacion Hidalgo . |HGSND.33  TIZAYUCA

Delegacién Hidalgo |HRONO.21  HUEJUTLA

DelegacmnHudalgo [HRONO: 22 ZACUALT!PAN

| Delegacién Hid: daigo. ONO. 2 23 -M FEPEC

Delegacién Hiddlgo- HRONOD. 30 . IXMIQUILPAN

Delegacion Jalisco HGZ NO. 21 TEPATITLAN

Delegacién Jalisco HGR NO. 45 AYALA 1
Delegacién Jalisco HGSZ N° 15 TAMAZULA 2
Delegacién Jalisco HGSZ N° 28 CASIMIRO CASTILLO 0
Delegacién Jalisco HGZ N° 7 LAGOS DE MORENO 7
Delegacion 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 TLAJOMULCO 11
Delegacidn Jalisco HGR N° 46 LAZARO 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
| Delegacidn Jalisco HGZ N° 20 AUTLAN 1
Delegacién Jalisco HGZ N° 89 CHAPULTEPEC 11
Delegacién Jalisco HGSZ N° 27 VILLA CORONA 3
.Delegacién México Oriente | H.6.2. No 53 T 8
Delegacién México Oriente | |H.62Z.No57 - 4
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE

i6n México Oriente 4
1 México Qnente 4
‘ o:@nente .9
Delegamon Méxu:o @riente 8
legacion México Oriente L8
VIéxico Onente 6
dcoOriente 6
éxico Oriente -8
De]egaa Memco Oriente. )
Delegacién ) éxico Oriente 0
Delegaaén Mé; 'o_Onente B 0
Delegacién México Oriente 12
Delegacién México Poniente UMAA 231 4
Delegacion México Poniente HGO-221 4
Delegaciéon México Poniente HGR 251 10
Delegacién México Poniente HGR-220 10
Delegacién México Poniente HGZ-58 6
Delegacién México Poniente HGZ-194 4
Delegacién México Poniente HR AMANALCO 2
Delegacién México Poniente HR SAN JOSE DEL RINCON 2
Delegacién Michoacan ~ . : 'HGRNO 1 MOREUA ' 30
"'Delegacaén Mlchoacén o 116z No. 2ZACAPU 4
5‘Delegac10n Michoacdn = In6e.2. NO. 4ZAMORA 8
Delegacion Michoacdn 7NO.8URUAPAN -8
nMichoacdn 7.NO. 24PEDERNALES 2
"Delegacion Michoacdn . ND, 12 LAZARO CARDENAS -8
'Delegacaén Mlchoacan ‘ S 1HG.S52Z NO.7 LAPIEDAD o 4
Delegacion Michoacan - HG.S.2.NO. 9 APATZINGAN - =5 4
.Delegaaén ‘Michoacén [RGsz.NO.27 LOS. REYES 4
Delegacion Michoacan [.6:5.2. NO.33 TUXPAN v "4
‘Delegacion Michoacan | HRS OPORT IMSS ARIO DE ROSALES 1
Delegaciéon Michoacén "] FRS OPORT IMSS PARACHO a
'Delegaaon Michoacan | HRs. OPORT IMS5 COALCOMAN 4
DeIEgaClon Mlchoacén " [ HRS OPORT IMSS HUETAMO 4
Delegac«on Michoacan . HRS GPORT 1MSS VlLLA MAR 4
'Delegacaén Mlchoacan ‘HRS OPORT IMSS BUENAVISTA TOMATLAN 4
f»D_eIegac_uon Michoacan B UMAA W 4
Delegacion Morelos HGZ 5 ZACATEPEC 0
Delegacién Morelos HGZ 7 CUAUTLA 0
Delegacién Morelos HGR 1 CUERNAVACA 0]
Delegacién Nayarit__ | HGZ No.1 TEPIC ‘ 8
Delegacién Nayarit lumaa28 - 4
Delegacién Nayarit “|Hesz6 - 1
Delegacion 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 HGZ N2 2
Delegacién Nuevo Ledn H.G.Z.N° 4 7
Delegacién Nuevo Leén H.G.Z.N° 6 13
Delegacién Nuevo Ledn H.G.Z N° 17 8
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z. N° 33 8
Delegacion Nuevo Leén H.G.Z. N° 67 8
Delegacion Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 10 2
Delegacién Nuevo Leén H.G.S./M.F. N° 11 3
Delegacion Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 12 2
Delegacién Nuevo Leén UMAA 7 3
Delegacidn Nuevo Ledn UMAA 65 4
DelegaciénOaxace " [pey N1 QAXACA T 12
Delegarion Qaxaca el - lhezZN2 SAUNACRUZ a 2
Delegacion Oaxaca it - . - |RGZ. N3 TUXTEPEC i PXGS 2
f’fHRoN 18H ARG 1= L) 2,
}H RON°24 M LAN ' 2,
-+ Y
2
Delegacién Oaxaca e 1H. R. ON°37 MATIAS ROMERO . 2
.Deleg'acién oaxaca' =i P “| H.R.O N°43 HUAUTLA DE .IiM’c;'-NEZ - 2
s ’ | HRON6E JUXTLAHUACA 2
acih Qaxaca o g " [HRIONG1 VILAALTA 2,
Delegaaén Puebla HGR No. 36 Puebla 15
Delegacion Puebla HGZ No. 15 Tehuacén 4
Delegacién Puebla HGZ No. 23 Teziutlan 4
Delegacién Puebla HGZ No. 5 Metepec 2
Belegacmn Querétaro = '_HGR 01 ) .13
De@amén Querétaro s R RN R UMAA - 5
Delegacién Quintana Roo HGZ 1 0
Delegacién Quintana Roo HGSZ 2 5
Delegacion Quintana Roo HGZ 3 4
Delegacion Quintana Roo HGP 7 4
Delegacién Quintana Roo HGR 17 9
Delegacién Quintana Roo HGZ 18 4
Delegacion San Luis Potosi e R ITTET e BT Ry 4
Delegacion San‘uisPotost S HR44 T T 4
Delegacién San Luis,Potos] g o iRy : ’ 4
 Delegacién San.Luis Potos( e e HR-15 3]
Delega cion San Luis Potosl R YT )
Delegacién San Luis Potosf . R A R =74 No. 7
Delegacién San-iuis Potosi s HGT Ny 2 7
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE DAD DICA

Delegaaon San Luis Potosi . 10
Delegac:on San-Luis Potosi 6
De|egaaon San Luis Potosuf' 9 7 i f . X
“Delegacion San Luis Potosi_ Bl HGSZ No 9 1Y \
Delegaci6n Sinaloa HGR N. 1 CULIACAN TIR
Delegacion Sinaloa HGP N. 2 LOS MOCHIS 4|\
Delegacidn Sinaloa HGZ MF N. 3 MAZATLAN 6
Delegacion Sinaloa HGSZ N. 4 NAVOLATO 2
Delegacion Sinaloa HGZ MF N. 28 COSTA RICA 2
Delegacién Sinaloa HGSZ#30 GUAMUCHIL 2
Delegacion Sinaloa HGZ MF N. 32 GUASAVE 3
Delegacidn Sinaloa HRS No. 12 EL FUERTE 2
Delegacién Sinaloa HRS No. 16 VILLA UNION 2
Delegacién Sinaloa HGZ N. 49 LOS MOCHIS 6
Delegacic’m Sinaloa UMAA/UMF. 55 CULlACAN 4
Delegacién Sonora 5. N " THGRNo. 1 OBREGON. 19
Delegacion Sonora. - | HG6Z No. 2-HERMOSILLO - 6
DelegaCIén‘Sonora’ L . |Hez No 3 NAVDJOA ) -
Delegacién Sonora . . | j : 4
Delegacion Sonora . T 5.
Delegaaén Sonora 2
‘Delegacion Sonora -2
‘Delegacién Sonora. 24
'Déiéga‘cién'Sohbra e 3
'Delegacién Sonora il B , PTO. o 1
Delegacién Sonora_ i _No ’12A YA PRIETA] T 1
Delegacién Sonora“ ~ |HGSZNo.23 NACOZAR! L .2
Delegacnén Sonora " | HGP RERMOSILLO -6
‘Delegacién Sonora Tumaa HERMOSILLO C7
Delegacién Sohora | aGsz No. S4E,MPALME ' =5
Delegacion Tabasco HGZ NO 2 CARDENAS, 3 EQUIPOS 12
Delegacién Tabasco HGZ NO 46, VILLAHERMOSA, 12 EQUIPOS 50
Delegacion Tabasco HGZ 01 4
| Delegacion Tamaulipas _ |Hezo1 ' ‘A
Delegaclén Tamaulipas : | Hez 11 6
Delegacion Tamaulipas R " Inez 13 22
‘Delegacion Tamaulipas Thezis 53
Delegacién Tlaxcala HGZ 1 6
Delegacion Tlaxcala HGSZ/UMF 2 3
Delegacnon Tlaxcala HGSZ/UMF 8 2
Delegacion. Veracruz Norte - S | HGZ No 28 8
Delegacion Veracruz Norte “{HGZNo 71 R
Delegacion Veracruz Norte lnu6zNo11 .10
Delegacion Veracruz Norte | HGZ No_ 36 -7
‘Delegacion Veracruz Norte | HGZ C/MF No. 50 4
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION /IUMAE UNIDAD MEDICA
3
3.
2
Deiegacmn Veraﬁruz Nerte. Iy=r ‘ 3
Delegacién Veracruz Norte : HRO Pi.AN BE ARR@YOS .2
Delegacion Veracruz Sur HGZ 08 CORDOBA 6
Delegacién Veracruz Sur HGZ 35 COSAMALOAPAN 4
Delegacion Veracruz Sur HGZ 32 MINATITLAN 3
Delegacidn Veracruz Sur HGSZ 16 OMEALCA 1
Delegacion Veracruz Sur HGRO 01 ORIZABA 10
Delegacién Veracruz Sur HGSZ 33 TIERRA BLANCA 1
Delegacion Veracruz Sur HGSZ 12 POTRERO 1
Delegacion Veracruz Sur HGSZ 19 COSOLAPA 1
Delegacion Veracruz Sur HGZ 36 COATZACOALCOS 6
Delegacion Veracruz Sur HRO ZONGOLICA 2
Delegacion Veracruz Sur HRO COSCOMATEPEC 2
 Delegacion Veracruz Sur HRO JALTIPAN 2
Delegacnon Yucatdn . SO ITIZIMIN 2
‘Delegacion Yucatdn . lmoTur 2
Delegacién Yucatén . |UMAN ¥
Delegacion Yucatdn . |HGR-12 24
Delegacion Yucatin’ . [HGR-1. 55
‘Delegacion Yucatdn -~ {UmAA .3
Delegacion Zacatecas HGZ1 39
Delegacién Zacatecas HGZ2 12
UMAE Cardiologia Nuevo Leon _| UMAE Cardiologia Nuevo Leon . 10
UMAE Especialidades Coahuiia UMAE Especialidades Coahuila 20
UMAE Especialidades Guanajuato - | UMAE Especialidades Guanajuato | .20
UMAE Especialidades Jalisco UMAE Especialidades Jalisco 16
' UMAE Especialidades La Raza .- | UMAE Especialidades La Raza 15
UMAE Especialidades Nuevo Ledn UMAE Especialidades Nuevo Leén 14
UMAE Especialidades Puebla | UMAE Especialidades Puebla 15
UMAE Especialidades Sonora UMAE Especialidades Sonora 11
.UMAE Especialidades SXXI | UMAE Especialidades SXXI 7
UMAE Especialidades Veracruz UMAE Especialidades Veracruz 21
'UMAE Especialidadés Yucatdn  © -+ | UMAE Especialidades Yucatan - g
UMAE Gineco Jalisco UMAE Gineco Jalisco 15
UMAE Gineco Nuevo Leén — - |'UMAE Gineco Nuevo Leén - "9
UMAE Gineco Pediatrla Guanajuato UMAE Gineco Pedlatrla Guanajuato 12
UMAE Gineco SXXI . ‘ 1 UMAE Gineco SXXi - - . _ 4
UMAE Ginecologia La Raza UMAE Glnecolog|a La Raza 8
UMAE Oncologia SXXI - | 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 PediatiiaSXxl . - - s UMAEPeduatnaSXXi il e R e e &
UMAE Traumatoiogia Lomas Verdes UMAE Traumato|og|a Lomas Verdes 4
'UMAE Traumatologia ‘Magdalena de Ias Salinas " |HOSPITAL DE ORTOPEDIA. . - | o L. 18
'UMAE Traumatologia Magdalena de las Salinas T | HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA .~ ~ . 1. L
UMAE Traumatologia Nuevo Le6n UMAE Traumatologia Nuevo Leon 13

UMAE TraumatologiaPuebla -~~~ -~ = "UMAETraumatoIegla Puebla . 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE ZONAS PARA LOS SIGUIENTES E

IMSS:

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

Delegacion Colima

ZONA 2

Delegacion Aguascalientes

SQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGA DEL

Delegacion Campeche

Delegacién DF Norte

Delegacion Baja California
Norte

Delegacién Chiapas

Delegacion DF Sur

Delegacién Baja California Sur

Delegacion Guerrero

Delegacion Guanajuato

Delegacion Chihuahua

Delegacién Hidalgo

Delegacién Jalisco

Delegacion Coahuila

Delegacién México Poniente

Delegacion México
Oriente

Delegacion Durango

Delegacién Morelos

Delegacion Michoacan

Delegacion Nayarit

Delegacion Qaxaca

Delegacion Querétaro

Delegacion Nuevo Leén

Delegacién Puebla

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

UMAE Especialidades
Jalisco

Delegacion Sonora

Delegacion Tlaxcala

UMAE Especialidades La
Raza

Delegacion Tamaulipas

Delegacion Veracruz Norte

UMAE Especialidades
SXXI

Delegacion Zacatecas

Delegacion Veracruz Sur

UMAE General La Raza

UMAE Cardiologia Nueve Ledn

Delegacion Yucatan

UMAE Gineco Jalisco

UMAE Especialidades Coahuila

UMAE Especialidades Puebla

UMAE Gineco Pediatria

UMAE Especialidades Nuevo

UMAE Especialidades

Guanajuato Ledn Veracruz

UMAE Gineco SXXI UMAE Especialidades Sonora | UMAE Especialidades
Yucatan

UMAE Ginecologia La UMAE Gineco Nuevo Leén UMAE Traumatologia Puebla

Raza

UMAE Oncologia SXXI

UMAE Traumatologia Nuevo
Leodn

UMAE Pediatria Jalisco

UMAE Pediatria SXXI

UMAE Traumatologia
Lomas Verdes

UMAE Traumatologia
| Magdalena de las Salinas

Almacén de Programas
Especiales y Red Fria

Al

I3 4% W

Ui
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CONDICIONES DE
PAGO_INSTITUCIONES
PARTICIPANTES
INTERNATLC MD.xls

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

DIRECCION DE ADMINISTRACION .

UNIDAD DE ADMINISTRACION B .
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I\ :

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA LA-D 19GYR047-E53-2017

NUMERAL/PAGINA [ bice:

DEBE DECIRO PREGISION

SE AGREGA LA INFORMACION DE LOS SERVI
GUANAJUATO

CIOS DE SALUD DEL ESTADO DE

SE ADJUNTA EN LA CARPETA PRECISIONES ES3_ANEXOS ACTUALIZADOS

ANEXO 3
TERMINOS Y CONDICIONES | CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA CON PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA
PARA PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NG o) dr
NACIONAL ofioiias
NUMERAL 10
Abastecimiento Simultaneo
(4.18.4 h POBALINES) IMSs IS
DOS 80% 20%
DOS % 20% ISSSTE ISSSTE
Y NUMERAL 2.8 FORMA DE 0 80 . PEMEX 5
ADJUDICACION DE LA
SE EXCLUYE A PEMEX DEL AB
PRESENTE CONVOCATORIA L ASTECIMIENTO SIMULTANEO
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 LiQuipo”,
MARCADA EN EL ANEXO DE REQUERIMIENTO CON ENTREGA DE
CLAVES CON ESTREGA DE VAPORIZADORES, SE PRECISA QUE LA ADJUDICACIGN SE REALIZARA A UNA SOLA
VAPORIZADORES. FUENTE DE ABASTO POR ZONA, POR LO QUE LA OFERTA SE DEBERA REALIZAR
POR ZONAS DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:
ZONAT IONAZ ZONAZ
LA[‘\EM.\ CANTIDAD CANTIDAD I {.&FEDP«L’J'___ II_J\;TI[‘-IH] L'_;\'T!LJ:[)_
MAXIMA ‘ MINIM A VAKX IA I WHINIMVA MAKIMA | MINIMA
18,655 41,954 l 16,782 24,260 9,704
SE_ADIUNTAN LOS SIGUIENTES ARCHIVOS EN LA CARPETA PRECISIONES
ES3_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 PARA EL IMSS [...] [.]

| CLAVES CON ESTREGA DE
. VAPORIZADORES.

El proveedor al vencimiento del contrato y
hasta 30 dias posteriores, deberd recolectar

los vaporizadores de su propiedad en los

El proveedor al vencimiento del contrato y hasta 15 dias posteriores
debera recolectar los vaporizaderes d

del Instituto. Ay

’

& SY propiedad en los hospitales

2/

(&)

DIVISION DE CONTRATOS
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UMERAL/PAGINA

PRECISIONES A

hospitales del Instituto.

DIRECCION DE ADMINISTRACION 4\
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I MSS

LA CONVOCATORIA LA-DIE’ROﬂ?-ESE-Zﬁ?

DEBE DECIR O PRECISION

ANEXO 3 SUSTITUIR
ESQUEMAS PARTICULARES LOS DESTINOS DE ENTREGA HOSPITALARIAS (DIRECTORIO DE HOSPITALES) SE
DE ENTREGA PARA EL IMSS INDICAN EN EL SIGUIENTE ANEXO:
« ANEXO_LUGARES DE ENTREGA IMSS_EN ESQUEMA DE

ENTREGA HOSPITALARIA. ENTREGA HOSPITALARIA

SE ADJUNTA EN LA CARPETA PRECISIONES ESB_ANEXOS ACTUALIZADOS
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 ADJUDICACION 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 ECONOMICA POR UI (EL REQUERIMIENTO
POR ZONA SE ENCUENTRA POR U.L):

2
LAV IREFENT AL Ii'l_lll‘l REQLIERIDE

AR | GEN | TER (R | MAR | PESCRIBLAIMN
FACTOR IX SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULACON
010 | 003 [ 5238 | 02| 00 LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR IX ENY 530 | UND
400 A 600 U| ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA Y DILUYENTE.
FACTOR I¥ SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON
010 | OD3 | 5238 | 03| 06 LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR X ENV &30 | UND
400 A 600 U ENVASE CON UN
FRASCO AMPULRY DILUYENTE.

A .
1 At | Tpix
j=2a

ZONA 1 ZONAZ | ZONA 3

i Tt |
CANTIDAD CANTIDAL I CANTIRAD CAanNTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD
TVEAXIMA MINIIVA | MAXIMA | NI REA AKX TIVER NIV

i
\ 12,939,000

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

5,175,600

10,895,500 4,358,200 5,191,000 2,076,400

e  ANEXO ZONAS IMSS_ESQUEMAS PARTICULARES

3/5
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ANEXO 3
ESQUEMAS PARTICULARES
DE ENTREGA PARA EL IMSS

ENTREGA HOSPITALARIA

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA LA-019GYR047-E53-2017
| NUMERAL/PAGINA | Dice: | DEBE DECIR O PRECISION

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

AGREGAR:

PARA IMSS

PARA LA CALVE 010 000 5240 SE ESPECIFICA QUE SE PODRA OFERTAR EN LAS
PRESENTACIONES {NDICADAS A CONTINUACION, PUDIENDO ADJUDICARSE
AMBAS PRESENTACIONES, SIN EMBARGO EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA
INDICAR DURANTE LOS PRIMEROS 5 DfAS NATURALES DE CADA MES LA
PRESENTACION 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:

INMUNDGLOBULINAG NO
MODIFICADA SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO

o0 AMPULACON LIOFILIZADO O
SOLUCIDON CONTIENEN:
INMUNOGLOBULINA G NG
MODIFICADA 6 6. ENVASE CON UN
FRASOD AMPULA OON 120ML.
INMUNOGLOBULINAG RG
MODIFICADA SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCD
AMPULACON LIOFILIZADO O
SCLUCION CONTIENEN:

o INMUNOGLOBULINA G NO
MODIFICADA £ G. ENVASE CON
FRASCO AMPULA Y FRASCO CON
200 ML DE DILUYENTE. OON
EQUIPD DE PERFUSION CON
ADAPTADOR Y AGUIA
DESECHABLES.

0io

2240 FRA

010 5240 | 01

ANEXO DENOMINADO
“REQUERIMIENTO
CONSOLIDADO PARA
ATENDER LAS NECESIDADES
DEL PERIODO 2018.xIsb”,
UBICADO EN LA CARPETA
INTERNACIONAL
MEDICAMENTOS LA-E53-
2017.rar

ANEXOS

11SI0N DE CONTRATO

73

5

€

PARA LA CLAVE 010 DOO 3055 “LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE CADA
JERINGA PRELLENADA CON POLVO LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON
MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE: ACETATO DE LEUPRORELINA 7.5 MG’

SE PODRAN OFERTAR LAS SIGUIENTES PRESENTACIONES, SIN EMBARGO SOLO SE
ADJUDICARA A UNA SOLA PRESENTACION:

ELave

PRESENTACIONREQ LIERI DA

\'_'iF’UI GEN | ESF | BIE il VIAH u[afﬁ_ulr__.;.'jm UNIBAD | :'_,qr-n—l TiBg
LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE
CADA JERINGA PRELLENADA CON POLVO

00 LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON
MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE:
ACETATODELEUPRORELINA 7.5 MG. ENVASE
CON FRASCO AMPULA CON MICROESFERAS
LEUPRORELINA. SUSPENSION |NYECTABLE
CADAJERINGA PRELLENADA CON POLVO
LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON
MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE:
ACETATO DE LEUPRORELINA7.5 MG. ENVASE
CON JERINGA PRELLENADA CON POLVO

010 { 000 | 3055 | 01

ENV

010 | 0001 3055| 00| 00

ENV 1 ENV

4/5
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero
U170456

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ANEXO0S
DIVISICH DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIA

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000285-2018

D Dictamen de inversion

E Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 09— _ Distrito Federal Nivel Cantral o _-_]
099001 Oficinas Centrales |
(180000 CoordControlAbasto _ _ )
Concepto: jf’"aﬁlcno NO. 3408 RECIBIDO EL 24/08/2017 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS |
i %
| i
L . .
Fecha Elaboracion: o .

Tolal Comprometide (en pesas): $ 30,348,720,778.40

Cuenta: 21053001 DE MEDICAMENTOS Unidad de Informacién: 141101

Centro de Costos: 150200

EOMPROMETIDO MENSUAL (or miss e pusesi =
{ _ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV Dic
1.30,348,7208 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISEOIVELE o fos oo posary) _ e
L _00] 0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0] " og)

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en numeral 7.2.10 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8° 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en Curso, y que con base en la revision que se efectué en el Sistemz Financiero PRE|-Millenium,

en el Moduio de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién da bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

| _DIA MES ANQEI
DICTAMINADO DEFINITIVO

e : ——
i DICTAMEN DEFINITIVO
1
I
; I CONTRATO No. -
||
| i

{

i

! IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS}) ; S oo
I
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 SE{_I_’ENG&&@E@%%UES.TO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2018.
40 Sy YRS Clave: 6170-008-001
7 ’(;\\) ;‘:.) @O
€ COORDINACIONTECNICA S '
{ = DEGESTION PRESUPUESTARIA © Ah ﬁ}(@ S
. § N

\,‘ b, DIVISION DE CONTROL Y SEQUIMIENTG
AL GASTO DE OPERACION é@

it DVISION DE CONTRATOS
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA ECONOMICA”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

Contrato Nimero
U170456

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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MERQ 11 once ) u«ou:anwﬂnneso.:_cu ) . .
h:ﬂhﬂb NQQQWF:_. B -... 2, H .,. .w;.l.u,

R T . -
insBiulo, ,,._wx_nmaa %_wmnca Sacial ’
‘Directlsss de Admitisracibn
Unidad da Adquisiciones & Infragstructura
‘Gordinacitn de Adquiticldn de'Bienes.y Conlestacion de- Servicivs

Licliacién Biblica Internacional Bojo 12 Cobértura de Jos Tratsdas de Bt Gomertio
Eleclrdnica LAD19GYRO47-E63-2047

Adquisicidn de blenes terspsulicos de los grupos. 010 miedicamenlos, 030 Tasteos y D40 psicoliGpicos,
pata la compra_consclidada, del sjercicio fistal 2078,

FECHA: €ludad de México 2 13 de Octubre del 2017 FAR.{ ). DIST.(X} No, DE#HE (M5S; Unpssaiz

NOMSKE DECUCITANTE: COMERCIALIZADORA PHARMACEUTICA COMPHARMAS.A. UE T DOMICILIO: INDUSTRIA TEXTILN® 30'COL. PARQUE INDUSTRIAL NAUCALEAN,

NAUCALPAR DE JUAREZ £0D; DE MEXICO'

NOMBRE DiEt REPRESENTANTE LEGAL: 165US ALBERTO TOUSSAINT SALGADY

ol: 5347.78-53 FAN: 5307.7063 / 64 R 0P0 031027 KAS: CORREQ FLECTROMICO: Reftacionesticari phouil,coi sis empresa : GRANDE
ERTRATIFICACION MIPYIAE: micao{ )} pEQUENA] ) MEDIANA(, ¥

Befk protusta de décli varia

g ﬁ.daa. et 5 T M WL N L I 7 - Parcentaje o g
3 . - £ (5 e k. MR Mg ﬂnnﬂ%ﬁ@&ﬁmh Aqu%ﬂéowmmau ¥ tolol o
430 | poi% | § SEpamagg
_ A138 001 % 5. 2,879.97648
47346 o03% 1 S 24,134,677 58
SUBTOTAL & 26,580,007 .66
na 3 .56 |
.muJ TovAL |3 26,580,007.66
.mm. .
Zmﬁn

CONOZUO ¥ ACEPTO-LDS TERMINDS Y'CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LIGITACION ¥ LOS HAGO PARTE DEM! m.mow@m_.&_g PARA FPARTICIPAR EN LAS.

GRAVES QUEEEIROPONE MI REPRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION Y QUE ENTRE OTROS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y o.ym?gmzqm A LA DESCRIPSION Y H
ARESENTACE SOLICITADA EN EL ANEXO DENOMINADO-REQUERIMIENTO DE ESTA CONVOCATORIA. .
PRE! NDRAUNAVIGENCIADEIS0 DIAS. - L 2
o, 2 EXISTA INSTANGIA OE INCONFORMIDAD LA PRESENTE ESTARA-VIBEN E HASTIA QUELA MISMA SE RESUELVA Y 80 DIAS ADIGIONALES. . , W A
(8 PRECIOSIIERAN FIIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATY. 98
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