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archivo publicado es
la mejor version
disponible con la
gue cuenta el
Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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DECLARACIONES

L EL KSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, GUE EN LD SUCESIVO SE DENOMINARA "EL WSTITUTO" DECLARA
QUES

m CEW PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIOAD
URIDICA Y I , OUE TIENE ¥ AD DEL SEGURQ SOCUL.
GOMD UN SERVICIO FUBLICO DE CARACTER NACKINAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ & DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIL

L2 ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA GLASE DE ACTOS JURIDICOS, ER TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA COMSECUGKIN DE 105 FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARIICULD 251
FRACCIONES IV ¥ DE LA LEY DEL SEGUROSOCIAL

L3+ MARIA GUADALUIPE SEARANO ZARIRAHA SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO €N REPRESENTACION DE <EL NSTITUTO", DE ACLERDO CON EL PODER QUE LE FLE CONFERIO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NOMERO 15,088 DE FEGHA 2 OE DICIEMBFE DE 2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENGADO
EDUARD) FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERQ, TITULAR D LA NOTARIA PUBLICA NUHERO 249 DE LA
CIUDAD DE MEXICO, E INSCAITA EN EL REGISTRO PUELIC DE ORGANSMOS DESGENTRALZADOS BAY) EL FOLIO
NUMERD 67-7:15(20016-151807 Y MANFIESTA. BAXD PROTESTA DE DECIR VERDAD, OUE L4 FACULTADES OUE LE
FUERQON CORFERIDAS 0 LE HAN 5100 REVOGADAS, WODIFICADAS, M RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

¥ UMAES OE “EL INSTITUTO? DEL 0.

~EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE EL INSTITUTD" PORL EL INPGRTE O LA APLICADION DE LA
PENA GONVENCIONAL POR ATRASO.

EN NINGUN CASO, SE DEEEAA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, 51 NO SE HA DETERMINADD, CALCULADO Y
NOTIFICAED A “EL PROVEEDOR" LIS PENAS, CONVENCIONALES O OEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
‘CONTRATO, AS| COMO S REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FRE( MILLENUW

L PAGO SE REALIZARA MEDLANTE TAANSFERENCHA ELECTROMICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO  +

INTERBANGARIC QUE “EL INGTITLITQ" TENE EN PERACION, PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA SU
NUMERD OF CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL, A MENOS OUE “EL PROVEEDOR” ACREOTE EN FORMA FERACIENTE
LAIMFOSIEILIDAD PARA FLLG.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAYES DEL ESOUEMA S) LA CUENTA

= GARTACOMPROMSD, EN L CUAL SE OBUGUE A CARUEAR LOS BIERES, DENTRO DEL PLAZO ESTABLECDO EN EL
PRESENTE CONTRATO, SIN COSTO ALGUNG PARG “EL INSTITUTC', AQUELLOS BIENES OUE MO SEAN
CONSUMDQS, DENTRO DE SUVIDA UL

RIIA DE L FECHA DE
ENTREGA DE LOS LISNCS.

ACREDITAR OUE LDS BVENES TIENEN LINA VIDA U11L MENOR A PARTIR DE Li FECHA DE FABRICACION, SIEMPRE Y
CUANDO 5€ GUENTE EL DICTAMEN EMTIDO AORLA COCT

LO5 ENVASES SECUNDARICS, Y A FALTA DE ESTOS LOS PRIMARIOS DEBERAN CONTENER CONTRA ETIQUETAS S
NDAS ORUGINALES VE DELBENA £60 EN

BANCARCA D “EL PROVEEDOR" HSEK, WERLAT
0 A TRAVES DEL ESCUEMA NVERBANCARIO ViA SFE) (SISTEMA DE PAGDS ELECTRUNCOS INTERBANCARLOS) S| LA
CUENTA PERTENECE A LN BANCO DISTINTO A LDS ANTES MENCIONADOS “EL NSTITUTO' REALIZARA LA (NSTRUCCION
DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADY DiA HABIL SIGUIENTE.

LA NORMA OF)

ASIMISMO “EL PROVEEDOR" DLAANTE L4 WGENCIA DEL PRESENTE GONTRATD ESTARA A LO DISPUESTO EN EL
APARTALO PARA LA INCLUSION DE REGISTROS SANITARIOS CONFORME A LAS CONDICICNES DESCRITAS €N EL
SUMERAL TR.2 [ LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES, INCLUIDOS EN EL ANEKD 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO Y ENSU
CAS0, A LAS PRECISIONES FEALIZADAS EN L JUNTA DE ACLARACIONES. DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERINA EL

T} CONTRATO Y

URG EN EL SISTEMA PREI

DE PAGO CORRESPONDIENTE.
EN APEGO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIERTO DE LAS OBUIGACIONES EN MATERIA DE
SEGUAIDAD SOOI DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS, DE FECHA 25 DF MAYO DEL 2015, “EL FROVEEDOR"

RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTD Y VERIFICAR EL DE L0S DERECHUS ¥
ESTABLECIDOS EN EL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD B4 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADOUISICIONES
ARRENOAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD, EN ADELANTE RLAXSSF, REPRESENTADOS POR LA
‘COORDINABORA BE CONTROL DE ABASTO.

L&- PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES ¥ (A REALZACION DE SUS ACTIVIOADSS PARA EL EERCICIO
PRESUPLESTAL 2018, REQUIERE DE LA ADOUISCION OE LDS RIENES DESCAITOS EN EL ANVERSO DE ESTE
INSTRUMENTO, SOLICITADQS POR LA COORDINACION DE CONTRDL DE ABASTO

L6.- PARA CUBRIA LKS EROGAGIONES OUE SZ DEAIVEN DEL PRESENTS CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS
SUFICIENTES, BE CON 2} PREVO

KHVERSO DEL ENEL

EL PRESUPUESTO DEFINTIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACKON BEL

DEBERA COPIA DE LA OPINKIN {POSITIVA Y VIGENTE) POR CADA TRAMITE DE PAGO, LA CUAL PUEDE
SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONGA HTVPWWINSS GOO WTRAMITESCUMPLIMENTD:
'QEHIGADIONES, EN LS TERWINOS REQUERID0S FOR “EL NSTITUTD".

« PROVEEDDR CONFORME A

05 ARTICUIOS 80 ¥ 60 DEL "RLAASSP, “EL INSTITUTG” DENTRO O LOS TRES DIAS HABILES SIGUENTES A LA
RECEPCION DE LA MSMA, INGICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDDR™ LAS DEFICIENCIAS O EFRORES GUE DERERA
CORREGIR.

4 CASD DE OUE “EL PROYEEDOR" AECIBA PAGOS EN EXCESD DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESD MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES. CONFORME A LA TASA GLE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE
LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORAOGA PARA EL PAGO DE CREDIOS FISCALES. LOS INTERESES 52
CALCULARAN SOBAE LAS CANTIDADES EN EXCESO ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATUPLES DESDE LA FECHA DE SU

FEDERACION AR EL EJERCICIO FISCAL 2018 POR PARTE DE LA H. CAMAAA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA
UNION, POR LO CUE EL CUMFUMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO QUEDA SUETO PARA FINES DE
EJECUCION ¥ PAGD A LA DISPONIBIIDAD PRESUPUESTARIA CON L& QUE CUENTE "EL INSTITUTO, CONFORME AL
FRESUFUESTO [E EGRESOS DE LA FEDGRACION OUE PARA EL EJERCICIO FISGAL 2018 SE APRUEEE, SIN
 RESFONSAGILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEKICANO DEL SEGURD SOCIAL

17 SERALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLE DURANGO
NUMERO 261, FISO 4, COLONLA AOMA NORTE, MEXICO.

L1+ O CONFORMDAD CON LO PREVISTO EN ELARTICULG 81 FRACCKON IV DEL "ALASSP, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTEN DO DE LA CONVOCATORUA Y EL PRESENIE INSTRUMENTO JURIDICO,

WETIUTO"

EL PAGQ DE LOS BIENES QUEDARA

EFECTUAR POR CONCEPTO [€ PENAS CC POR, ATRASO /0 POR COMCEPTO DE

A4S0 CASCS, “EL INSTITYT LAS RETENCIO PONBIENTES SOBFE EL

PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO OE OUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATU, NO PROCEDERA EL

‘COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, N LA CONTABILIZACICN DE LAS MISMAS FARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA OF
UE CONFOR! ST GULD D5 DELRLAASSP".

AL PAGD OUE “EL PROVEEDOR" OEBR
)

EN CASO OF INCUMFUMIENTD EN LOS FAGOS, “EL INSTITUTO™ A SOLICTUO DE ~EL PROVEELOR", DEEERA PAGSR
GASTOS FINANCIEROS CONFORME A LA TASA OUE SEFA IGUIAL A LA ESTABLECIDA POR LA LEY DE INGFESOS OE LA

EN LA GONVOCATORIA Y EN LA JUNTA DE ACLARACIDNES.
1-*EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:

1.+ ES UK PERSCNA MORAL CONSTITUIDA O LALEGIS ENEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA SENALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO, SE ENCLENTRA DEBDAMENTE
INSCRITA EN EL REGISTRD FEDERAL DE CONTRIBLIYENTES Y, EN SU GASO, EN EL REGISTRO PATRONAL DE “EL
INSTITUTG" CON LOS NUMERQS DE REGISTROS ASENTADOS EN EL ANVERSO JURIDICO.

FEDERACKN EN P PARA EL FAGO DE CAEDITAS FISCALES. O:CHOS GASTOS SE CALCULARAN
SOBFE LAS CANTIDADES NO PAGADAS ¥ SE COMPLITARAN POR DIAS NATURALES DESDE GUE SE VENCI) EL PLAZO
PACTADO, KASTA LA FECHA EN GUE SE PONGAN EFECTVAMENTE LAS CANTIDADES A DISFOSICION DE “EL
PROVEEDOR".

TRANSFERENCIA DE DERECHOS. “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A NQ, TRANSFERIA O CEDER POR HINGUN TITULD, EN
FORMA TOTAL O PARGIAL, A FAVOR OF CUALGUIER QTRA PERSORA FISICA O MORAL, LS BERECHOS ¥ ORUIGACIONES
QUE SE DERIVEN DEL FRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION D LOS DERECHOS DE COBRO, DERIENDO EN ESTE CAS0,

PARA

IL2.- SU APCDERACO LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO FARA SUSCR&IR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LS FACLALTADES CONFERIDADAS MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRLIURA PUBUICA SENALADA
EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO ¥ MAMIFIESTA, BAID PROTESTA LE DECIR VERDAD. OUE NO LE HAN SIDO
FEVOCADAS, MODIFICADAS, O UIMITADAS EN FORMA ALGUNA, HASTA LA FECHA.

IL1- AECNE LAS CONDICIONES DE QRGANZACION, EXPERENCIA, PERSONAL CAPACITALO Y DEWAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS ¥ ECCHOMIGOS, NECESARICS, PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES CUE CONTRAZ EN EL
PRESENTE CONTRATO.

1.4+ MANIFIESTA, EAJO PROTESTA OE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y
£ DE LA LEY OE ADOUISICICNES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC, EN ADELANTE "LAASSP*

EN CASO O OUE *EL PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LOS S FALADOS EL GONTRATD
SERA NLLD PHEVLA, DETERMINACION DE Lk ASTGRIOAD COMPETENTE DE CORFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULD 15 DE LA LARSSP".

115+ CUBNTA PORS|
EL 3 T), RELATIVO A EL

DE 5US 0BLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LAS AEGLAS 2131 ¥ 2430 DE LA RESOLLGICN

WSCELANEA FISCAL 2017, PUBLICADA EL 23 DE DICIENGRE OF 2018 ¥ SLIS ACTUALIZACIONES, DE CONFORMIDAD CONEL

ARTICUL 2.0 DEL DODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPU A “EL INSTITUTO PARA EFECTOS

DELA SUSGAIPCION DEL PRESENTE CONTRAIC,

VIGENTE ¥

u: EN EL REGIEN OBUGATORID DEL SEGURD SCCIAL
Y QUE SE ENCUENTFA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUDTAS UBRERQ PATRONALES A CLE HAYA LUGAR,
CONFORME A LD DISPLESTO EN LA LEV DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDENTES,

INSTRULENTD JURIDIC.

W7+ EN SU CASO, CUENTA POR ST O FOR CONDUCTO DE SU SUBCONTRATANTE, CON EL DOCUMENTO
CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEOIOD POR "EL INSTITUTD', -RELATIVO A LA OPINON POSITIVA SOBFE EL
CUMPLMENTO DE SUS OBUIGADIONES FISCALES EN MATERLA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME AL ACUROO
A0 SA1HCT.104214281.P DIR DICTADX) POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL INSTITUTO" EN Lik SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADQ EN EL OWRID OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 2 DE FEBRERO DE
2015 ¥ SU MODIFICACION PLBLICALIA EN EL MISMO DE FECHA 2 DE ABAIL DE 2016, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE L&
SUSCRIPCION DELPRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIBACIONES EN MATERLA OE SEGUFIDAD SO0IAL, SOUCITA SE APLIGUEN LOS
RECURSOS DERIVADOS DEL PAESENTE CONTRATD, CONTIVA LOS ADEUIDOS QUE, EN SU CASD, TUMIERA A FAYORDE “EL
WETTUTO"

“EL NSTITUTG" A TRAVES DEL

TALEFECTO.
“EL PROVEEDOR" DEBERA PAESENTAR A “EL INSTITUTC", A TRAVES OEL AREA DE FINANZAS QUE CORFESPONDA LA
SOUGTUD NATURALES ANTERIGRES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,

A LA GUE DEBERA ADIUNTAR UNA COFIA OF LOS CONTRARECIBS CUYQ IMPORTE TRANSFIERE Y DEMAS
OOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA TRAMSFERENCIA, LD CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGD
CORAESPONDIENTE. O IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO OF QUE CELERAE CONTRATO DE CESION D DERECHOS
DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERD GONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, SN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARF(OLLO.

. CON MOTIVD DE LA TRANSFERENCIA DE L0S DERECHOS DE COBRO SQUCITADA POR *EL PROVEEDOR" SE ORIGINA
UN RETRASD EN EL BABQ, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINARCIEROS A DUE HACE REFERENCIA EL
ARTICULO 51 DE LA "LARSSP".

CUARTA.- PLAZO, LUGAR ¥ CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR? SE COMPROMETE A ENTREGAR A “EL
WSTITUTO” LOS B.ENES GUE SE MENCIONAN EN EL ANEXO 1{UNO} Y 4{CUATRO) DEL PRESENTE GONTRATD. EN LDS
LUGARES DESCRITOS EN EL AMEXQ 2 (DCS), APEGANDOSE A LAS CONDIGICNES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS
DETALLADAS EN LA COWVOCATORIA, JUNTA DF ACLARACIONES Y ACTA BE FALLO OEL PROCEDIMIENTC DEL CLAL

PARA LAS CLAVES CON REQUERUMENTO DE ESQUEMAS PARTICLLARES DE ENTREGA PARA 'EL MSTITUTO', ¥
ABASTECIMIENTO SIMULTANEQ DEEERAN REMITIRSE AL ARCHIVG DENOMINADO *REQUERIMIENTO pa” GUE SE LOCALZA
EN EL SSTEMA ELECTRANCO DE MFORMACION PUBLICA GLEERNAMENTAL DENOMINADO COMPRANET, EN LOS
ANEXOS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES “ANEXOS JA LA-EBS-2017 ctuazadisar - achivo PAR lamaio chacsmjainicd
78101,616 octated Y CONSIDERAR LTS SIGUIENTES ESQUEMAS DE ENTREGA:

« CONSULO BN DEMANDA.. CLAVES EN CONSIGHA HASTA EN TANTO NO SE INGRESEN AINVENARIOS DEEL
IHSTTUTO" EN QLE 'EL PROVEEDOR' SE DBLIGA A MANTENER INVENTARS MINIWDS EN TODOS 10S
PUNTOS SLLETOS ALESQUEMA
LAS DELEGAIONES ¥ UMAE'S TENDRAN LA RESPONSASLIDAD OF ACTUALIZAR DE MANERA DIARA SUS
INVENTARIOS EN SU SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL MODULO DE COMUNKGAGICN DE PROYEEDORES
W SALIMSS GDBMY CON EL QBJETD DE QUE "EL PROVEEDOR' GARANTICE LA REPOSKION DE LOS
INZENTARIOS DE MANERA OPORTUNA
ENTREGA HOSPTALARIA.- ENTREGA D= BIENES OE MANERA DREGTA FOR ‘EL PROVEEDOR” EN FATMACAS
'DEL AMBITO NACIONAL, SIN PARTICIPACION DE ALMACENES
LETAS MEDICAS~ CLAVES EN EL OLE A 10 LARGO DEL EIERCICIO DEL PRESENTE CONTRATO, SE
~REGUERRAN EN

DE “EL PROVEEDOR™ CAMBIO EN LDS DATOS DE

7. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUAOUIER STUACION ANALDGA O
AFECTEEL O DE *EL PAOVEEDOR'

ES

FROPORCIONADOS FOR “EL PROVEEDOR", MEDRNTE ESCRITOS FIRMADOS Y PRESENTANOS ANTE EL AREA
REQUIFENTE ¥ CONTRATANTE. EN CASO OE INCUMPLIR CON LA OBUGACICN DE INFORMAR LOS CAMBUS EN EL
CONTACTO DFICIAL, "EL INGTITUTO" NO SE HACE RESPNSABLE POR LAS SITACIONES GUE LA OMSION DE ESTO
AFECTE A”EL PROVEEDOR”

L GUANDOLDS BIENES ENTREGADDS NO FLEDAN FURCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMPLETOS
@ CUANDO DF MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, "EL PROVEEDOR” SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTD" CON PENALZACIONES /O DEDICCIONES SORRE EL MISMO CONCEFTO OE 105 BIENES GLE

ENTREGA. i
10 POR UBICARSE EN LDS LIMITES DE INCUMFUMENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA UE PENAS CONYERCIONALES

MPUESICS ¥ DEL
FRESENTE CONTRATO, SEFAN PAGADOS POFL “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA UEGISLACION APLICABLE EN LA
WATERIA EN CASO DE BENES DE WPORTACION, LOS TRAMITES Y PAGO DE IMPUSSTOS ¥ DERECHOS
GORFESPONDIEN]ES SERAN A CARGO DE ~EL PROVEEDDR"

*EL PROVEEDOR", EN SU GASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAIDORES EN EL REGIMEN QBLGATORIO
6L SEGURD SOGIAL, AST COMD CCN EL FAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-FATRONALES A OLE HAYA LUGHR. "EL
PROVEEDOR* OLE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES 4 SU CARGO POR CONGEFTO DE CLOTAS OBAERD
PATRONALES, CONFORME A L0 PREVISTC EN EL ARTICULO 40 B DE L LEY OEL SEGURD SCCIAL ACEPTA OUE -EL
INSTITUTO LAS COMPEASE COAI EL O LOS PABOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEFTO DE CONIRAFRESTACION
POR LA CONTRATACIGH DE LOS BIENES OEJETO OF ESTE CONTRAIC.

DECHIA PRMERA.- PATENTES Y40 UARCAS. *EL PROVEEDOR' SE 0BLIGA PABA CON “EL INSTITUTC" A FESPONDER
POR LOS DANGS /0 PERIUICICS OUE LE ESTE O A TERCEADS, LA ENTREGA DE
LOS BENES ADCUIRIDGS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, PATENTES YIO MARCAS U OVROS DERECHOS OE PROFIEDAD
INDUSTRIAL O INTELECTUAL A KIVEL HACIONAL O INTERNACIGNAL RESERVADCS A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL
EN CASO DE QUE SOBHEVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN COKTRA DE "FL NSTITUTO" POR CUALOUIERA DE L3S
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, L4 UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL OOMICILO PREVISTO EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDKCO A “EL PROVEEDOR® PARA OUE ESTE LLEVE A CABD LAS ACIONES KECESAFIAS OUE
GRRANTICEN LA USERACION DE “EL (NSTITUTO? DE CUALOUIER, CONTROVERSWA O RESPONSARIUDAD DE CARACTER
‘CIIL, MERGANTIL, PENAL O ADMNSTRATIVA OUE, EX SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS.- *EL PROVEEDOR™ SE OELIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTC" Lt GARANTIA GUE A
CONTINUACION SE INDICA:

GARANTIA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATD.- *EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A EMTAEGAR A MAS TARDAR DENTRO DE
LOS 10 (DIE2) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIAWA DE ESTE INSTAUMENTO JURIDICO, EN TERMINGS DEL
AATICULD 43 DE LA *LAASSP", UNA GARNTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODUS ¥ CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
DEAIVALAS DEL PRESENTE CONTRATE, MEDUNTE FANZA EXPEDIDA PR COMPANA ALTORZADA EN LOS TERMINOS
06 LALEY DE INSTITUCIONES DE SEGLIROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL INSTITLIFO0 MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL POR

METAS MEDICAS.

(CABE RESALTAR OLE : CON L L PRESENTE

10% (DIEZ IMPORTE QUE SEINDICA EN FLANVERSO DEL FRESENTE
NSTRLMENTO JURIDICO), ¥ IMPUESTOAL

“EL PROVEEDOR' OUEDA UBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO' LA POLLZA DE FIANZA, EN LA DIVSION DE
‘CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO NUMEFO 201 10° PISQ, COLONIA ROMA NORTE, DELEGACICH CUAUHTENOC,

G
CONTRATO, *EL MSTITUTO™ NO OAR& POR RECIEIDDS Y ACEFTADOS 10S BIENES ¥ SE APLICARA LA SANCION
CORAESPONDIENTE.

QUINTA.- DE (AS NORMAS ¥ LICENCIAS.- LOS BIENES DEGERAN SER NJEVOS, CUMPLIA GON LAS NORKAS OFICIALES
MEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXCAMAS, SEGUN PROCEOA Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERRACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LD DISPLESTO EN LOS ARTICULOS 53 Y 55 DE LA LEY FEDERAL SOBRE
WETROLOGL Y NOAMALIZACION, EN SU CASO, LAS NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS OLE SE
SENALAN EL ARTICULD 67 LE LA LEY CITADA O BIEN, DEBERAN CUWPLR CON LAS CARACTERISTICAS ¥

SEXTA.- DE LA CALIOAD DE LOS BIEWES. CONFORME A L0 PREVISTO EN EL ARTICULD 50 DE LA “LAASSP* ¥ LD
ESTABLECICO EN LDS TERMINOS ¥ CONOICIONES, INCLUIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATG, *EL
PROVEEDOR' SE 0BLIGA A CUNPLLA CABALMENIE EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATD ¥ A ENTERA SATISFACCION DE
“EL INSTITUTO'; POR LO QUE, ‘EL FROVEEDGR RESPONDERA DE LOS OEFECTDS Y VICKS OCULTOS QUE AFECTEN LA
CALIDAD DE LOS BIENES € CUESTION, AS! COMO RESPONDEA DE CLALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN OUE
RUBIERE INCURFUDO EM LOS TERIANOS SERALADCS EN EL CODIGO CIVIL FEDERAL

£ EL CASD DE OLE UN BIEN CUENTE CON ANTECEDENTES DE INCUMPLMIENTO CONFCRME 4 LIS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE CALIDAD, “EL PROVEEDOR™ & PAFTTIR OEL FALLO Y HASTA POR LD MENOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES
FREVIS A LA PRIMERA ENTREGA, DEBER PRESENTAR MLIESTRAS EN “EL INSTITUTO" O Uk LOTE GORREGIDO DE
FABAICACIGN POSTERIOR AL LOTE DICTAMINADO CON INCLMPLIMENTC Y QUE PRETENOK ENTREGAR A “EL
INSTITUTL', ACOMPARADAS DE 5L INFOPAE DE FESULTADGS DE ANAUSIS EMITIOO POR EL FASRICANTE PARA GLIE “EL
INSTITUTO" REALICE LA EVALUACION, A FIN DE CONSTATAR EL CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES DE L& NOFMA
CORRESPONDIENIE,

LA ENTREGA DE LAS MUESTRAS Y LA DOCUMENTACION SE EFECTUARA EN CALLE JOSE URBAND FONSECA NUNERO 0,
A OF LAS SALINAS MADERG, CODIGO POSTAL 07760, CIUDAD DE MEXIOO.

()  AREGANDOSE AL FORMATO OUE PARA TAL EFECTO SE PROPORCIONARA EN
DICHA DIVISIGN

DICHA POLIZA DE GARANTIA 3 0 A*FL PROVEEOOR"
UNA VEZ OUE “EL NSTTTUTO" (E OTORGUE AUTORIZAGICH POR ESCAITO, PARA OUE ESTE PLEOA SOUGITAR 4 LA
AFIANZADORA CORFESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORZACION OUE SE ENTREGAFA 4 “EL

UBERACKIN ¥ ENTREGA OF FIANZA.

EL ADMNSTRADOR DE ESTE GONTRATO SOUCITARA EN UN TERMINO NO MAYDR A 30 (TREINIA) DisS NATURALES
POSTERIORES 4 LA VERIFICACION DEL CUMPUMIENTO O TERMINACION DE WGENCIA DE ESTE INSTRUMENTO. JURIDICO,

SERALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA BARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENT, DEBIENDOLA

PRESENTE INSTRUMENTO.

1L CUANDO SE INCUMPLAN O CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA "LASSF", SU REGLANENTO Y LOS DEWAS
UNEAMIENTOS OUE RIGEN EN LA MATERA.

(2. ENGASO DE GUE DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO L RENQVACION DEL REGISTFO SASTARIO NO RESULTE
FAVORAELE POR LA AUTORIOAD SANITARIA O, BIEN, SE RECIBA COMUNKCADO POR PAFTE DE LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA AIESGOS SAMTARIS ICOFEPAIS) EN EL SENTIDO DE QUE 'EL
PROVEEDQR" A 51DO SANCIONADO O SE LE HA IEVGCADO EL REGISTRO SANTARL) CORRESPONDIENTE.

18 SI"EL PROVEEDOR" NO PERUITE A ~EL INSTITUTO" LA ADMINISTRACION Y VERFICACION A QUE SE REFIEFE LA
CLAUSULA RELATIVA DEL PRESENTE CONIRATO.

EN ESTOS SURUESTOS, SE OESERVARA EL PROCEDIMIENTD PREVISTO EN EL ARTICULD 54 OE LA “LAASSP', EN
RELACIGN CON LD QUE DISPONEN LOS ARTICULOS ) Y 90 DEL ‘RLAASSF™, DE CONFORMIDAD CON LO SIGUENTE: SI “EL
INSTITUTG" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR™ HA INA DE LAS CALS )

LD HAFUA SABER A “EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITAELE POR ESCAITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO OUE
' SU DERECHD COKVENGA Y APOFITE, EN SU GASO, LAS PRUEBAS OUE ESTIME PERTINENTES, EN i3 TERMRO DE
CINCO DIAS HABILES, A PARTIA 06 LA NOTIFICACION DE (A COMUNICACION DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSIDERACION LD EXPUESTO POR “EL PROVEEDOR", “FL WGTITLTO", CENTRO DE LOS GIMNCE OIAS HABLES
SIGUENTES AL VENCIMIENTO DEL PL20 OTORGADO A “EL PROVEEDOR". OE MANERA FLNDADA ¥ LOTIWALA
NOTIFICARA POR ESCRITO LA DETERMINACION DE DAR O NO PCR RESCINDIDO ADMINISTAATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO. EN CASO DF RESCISION DEL CONIAATO, *EL, MSTTUTO” PROCEDERA A HAGER EFECTIVA LA GARANTIA OF
CUMPLMEENTO.

INCUMPLIIENTO QUE HUBEERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEQIMENTO DE RESKISION. LO ANTERIR, SE LLEVARA A&
CABD A TRAVES DE LN CONVENID WCOIACATORID EN EL UE SE ATENDERA 4 LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICLLD 52 DE LA "LAASSP". 51 FREVIAMENTE A LA CETERMINACION OF DAR POA AESCIDIDO ESTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" ENTREGA LOS BENES, EL FROCEDIMENTO INCIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREWA ACEPTACION ¥
VERFICACKON DE “EL INSTITUTG” POR ESCRITO, DE QUE GONTINUA VIBENTE LA NECESIAD DE CONTAR CON LOS
BUENES Y APLICANDA, EN SU CASO, LA PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES,

ENTREGA ORIGINALMENTE ESTIPULADA, A MENCS OUE EL AREA CONTRATANTE CORSIDERE NECESARIO AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO; DICHAS MODIFICACKONES PODRAN FACEFSE EN CUALOUER TIEMPO, SIEMPRE Y CLANDO
ESTAS SE REALICEN AKTES DE OUE GONGLLIYA LA VIGENCIA DEL DGNTRATO Y SE CUENTE CON LA ANUENCIA CE “EL
"FROVEEDOR”. PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOW, SE OBLGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACICe! DE LA
GARANTIA. EN TERMINOS DEL ARTICULD 106 FRACCION I DEL *RLAASSP"

PAOAROGAS. ASIMISHO, SE FODRAN ACORDAR FRORROGAS AL PLAZO DE ENTAEGA OFUGINALMENTE PACTAD] FOR
CASO FORTUITO, FUERZA WAYOR D POR CAUSAS ATRIBUBLES A “EL #STITUTO", TODD L0 CUAL DEBERA ESTAR
OEEOWMENTE EL EXPEDIENTE RESPECTIVG. ~EL PROVEEDOR" PUEDE SOLCITAR

X SUPUESTOS OE

LAMODIFICACION DEL PLAZO QRIGNALMENTE
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

‘CUALOUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO,
HISMO.OUE SERA SISCRITO FOR LOS SERVIDORES PUBLIGOS OUE LO KAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIEHES LOS
SUSTITUYAN 0 ESTEN FACULTADOS PARA ELLD.

DECHAA NOVENA.- RELAGON LABORAL - “LAS PARTES™ CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTD", MO ADQUIERE NNGUNA
OBUGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON ~EL PROVEEDOR", NI PARA CON LDS TRABAJADURES QUE EY MISMO

ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10(DIE2) DIAS
CORVENO RESPECTIVG.

'DECIA TERCERA~ EJECUCKON DE LA GARAKTIA DE CUMPLINIENTD.- *EL INSTITUTO” LLEVARA A CABD LA EJECUCION
DEL

& SE AESCINDA ADMINISTRATIVAVENTE ESTE CONTFATO. .
b} S "EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALIZAR EL CAMEIO FISICO DEL PRODUCTO, EN TERMIOS OF LO QUE DISPUNE

2121, s . DE BOIA

DE MO DEMOSTRAR LA CORRECCION, EL ADMAISTRADOR DE CONTRATO O EN SU CASO Uh COORDIKACKIN DE
‘CONTROL DE ABASTO, CONFORME A [AS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO" Y EN CASD DE OUE “EL PROVEEDOR"
ASIGHADO HAYA PARTICIFADO CON M5 CE UNA MARCA, FODPA SOUCITAR SE PRACTIGUEN ESTUCIOS A CUALOUERA

DERIVA EL PRESENTE CONTRATO, DISPONIBLES FARA SLI CONSLLTA EN EL PORTAL DE COMPRAS £§
COMPRANET 50

BEN

TIMA Y OCTAVA DEL |
¢ UURANTE SU VGENCIA SF DETECTEN DEFICIENCUS © FALLAS O CALDAD IFEFOR EN LOS DIENES
'SUMNISTRADOS, EN COMPARACIGN CON LDS OFERTADOS.

CONTRATE PARA EL DEL ORIETO DEL PAESENTE INSTRULENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO.
PERSONAL DEPENDE EXCLUIGIVAMENTE DE EL PROVEEDOR".

POR LD ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTD” COMO PATAON, A AN SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR",
D(PRESAMENTE LD EXIME DE CUALOUIER RESPONSARILIDAD OF CARACTER CIVIL, FISCAL, DE SEGLAIDAD SOCIAI,
LABORAL D DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASD PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

€L PROVEEDDA" SE OBUGA A LBERAR, A “EL INSTITUTO" DE CUMGUER AECLAMACION DE INDOLE LABORAL 0 DE
SEBURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAVADORES, ANTE LAS AUTORIOADSS
COMPETENTES

& CUANDO EN EL SUFUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESEN NO ENTREGUE “EL
FROVEEDOR" EN EL FLAZO PACTADO, EL ENDGSO 0 LA NUEVA GARANTIA OUE AMPARE EL PORCENTAE
ESTABLECIOO PARA GARANTIZAR EL CUMFLIMIENTO DELPRESENTE INSTRUMENTO

§11DSLOTES

EN L0S DESTINOS ¥
LUGARES DE ENTREGA Y PAGD DE ~EL NSTITUTO" INTEGRADO EN ELANEX 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

LA TOTALIDAD DE (05 BENES SERAN SDLICITADOS 4 TRAVES DE GRDENES DE REFOSICION, EN LAS CUALES SE
INDICARA LA DESCRIPGION DEL ARTICULD, LA CANTIDAD DE PIEZAS, LA FECHA Y LGAR DE ENTREGA.

L4S BROENES DF REFOSICION VIGENCIA DE 1 (QUNCE)

CPCATUNA KES UN MAXIMO DE 4 (CUATRO) DIAS NATURALES DE ATRASO CON LA APUCACION DE Lk PENA  ©
CONVENCIONAL CORRESPONDIENTE. LA CONTABNIZACKIN DE LOS OIAS SERA A PARTIR DEL SIGUIENTE Dis NATURAL

EN CUSE LA ORDEN DE REPOSICION FLE EMITIDA FOR “EL (NSTITUTO".

“EL INSTITUTD" FODRA SQLICITAR ENTREGAS DE HASTA EL TOTAL DEL SALDQ DEL PRESENTE CONTRATO, LD CUAL SE
"HARA DEL CONOCIMIENTO DE “EL PROVEEDOR' A TRAVES DE UNAORDEN DE REFOSICION.

“EL PROVEEDOR" DEGERA ENTREGAR (OS BiENES A MAS TARDAR EL DiA GUE CONCLUYA EL PLAZ0 PACTADD COMD *
UE ACUERDO AL PARTAFO ANTERIOR, EL TIEPD ESTABLECIDO FARA LA ENTREGA FOR PARTE DE “EL PROVEEDOR™  ~

ENTREGA OPORTUNA, SALVO 0L EL DiA DE CONCLUSION DEL PLAZO CORVCIDA CON LN GIA INHABLL EN CUYO CASO L
FECHA OF ENTAEGA SE RECORRERA AL SIGUIENTE DIA HABIL SN DAR [UGAR A LA AFLICACION DE PENAS
‘CORVENCIONALES, SIN EMEARGO, 1 EL TERMINO DEL PLAZO NO COINCIDE GON UN DIA INHABIL Y “EL PROVEEDOR" KO
ENTREGA LS BIENES EN ESA FECHA, LDS DIAS INHABILES SYGUIENTES CONTARAN COMO RATURALES PARA EFECTOS
0E L APLICACIGN DE PENAS CONVENCIONALES.

LA NOTIFICACKSN O LA CANCELACKIN DE ORDENES DE REFOSICION SE INFORMARA A “EL PROVEEDOR" A TRAVES DE

WL~ EN SU CASO, GUENTA POA Si 0 FOR CONDUCTO DE PARAEL 0EL ORETO
OFL FRESENTE CONTRATO CON EL DOCUMENTO CORRESFONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAWIT EN LOS
‘TEAINGS DEL ACUERDO UEL H, CONSEX) DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
‘PAR LOS TRARAADORES POR ELOUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA GHTENCIGN DE LA CONSTANGUA DE SITUACION
FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES FATRONALES Y ENTERO DE DESCUNTOS, PUBLICADQ EN EL DIARID OFIGAL DE
LAFEDERAGICH £L 28 DE JUNK) DE 2017,

L& CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ASTICULOS 57 DE LA "LAASSP* ¥ 107 DE SUI FEGLAMENTO, EN CASD DE
ALOITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES OUE PRACTIOUE LA SECRETARA DE LA FURCION FUBUCA Y EL ORGANMD
INTERNO DE CONTROL EH “EL INSTITUTGY, PROFORCIONARA LA INFORMACION OUE EN SI) MOMENTO SE LE REQUIERA
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATC.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERICRES. -LAS PARTES™ CONWENEM EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, OE
CONFORMIDAD OON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. QBUETO DEL CONTRATOL. ‘EL FROVEEDOA' SE OBLIGA A ENTREGAR A 'EL INSTITUTY" LOS BIENES,
AJUSTANDOSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUERIMERTOS Y A LAS ESFECIFICACIONES DE LOS MISMOS, DETALLADOS EN
LOS ANEXCIS 1 [UNC), 2 [0S) Y 4 (CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO A LA CONDICKINES CE LA
CONVOCATORLS, JUNTA DE ACLARACIONES, ACTA D FALLD DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE
CONTRATC, A EH EL PORTAL | 0.

‘SEGUNDA- IUPORTE DEL CONTRATO.“EL NSTITUITO" PODIA X i
EN EL ANVERSD DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. LA PRESENTE OPERACION SERA EN MONEDA NACIONAL Y LA TASA
APLCABLE DEL WPLESTO A, ADO1VA) ES DELOX

“LAS PARTES' EL L PRECIOS
FLLOS, DE ADUERDO CON LS PRECIOS UNITARICS PACTALCS, POR.LO GUE EL MONTO DE LDS MISMOS NO CAMEARA
DURANTE 1A VIBENCIA DEL PAESENTE INSTRUMENTO JURIOICO. NO SE POGRA AGREGAR NINGUN COST EXTRA

TERCESA.- FORMA ¥ CONDICIONES DE PAGO:- SE EFECTIIARAN LOS PAGOS PROSRESIYOS A “EL PROVEEDOR" UNA
VEZ ENTREGADOS LOS EJENES, DE CONFORMIDAD GON LD DISPUESTO EN LDS ARTICULDS 51 DE LA LAASSP Y 63 DE SU
REGUAMENTO. EL PAGO DE LOS BIENES SERA REALZADA FOR LAS DELEGACIONES Y UKAES DE “EL INSTITUTOr, CUYOS
DONICILIOS Y HORARID DE ATERCION SE RELACIONAN EN EL ANEXO 2(DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ DUE
LOS BENES HAYAN SO ENTREGADUS CONFOPME A LAS ORDENES DE REPOSICION ¥ EL ALTA GENERADA EN SAI
SIENDQ EL ALTA CONSIDERADA COMO LA AUTORIZACKIN PARA EL TRAMITE DE PAGO RESPECTIVO, CONSIDERANDO LD
SIGUIENTE.

EL PAGO SE FEALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NOFWADOS POR L DIRECGION DE FINANZAS EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA Ls AECEPCIGN, GLOSA Y APROBACION OF DOCUMENTOS FRESENTADUS PARA TRAMITE DE
PAGO Y CONSTITUCKIN DE FOKDOS FLIOS” SIN QUE ESTOS FZBASEN LOS 20 (VEINTE) OAS MATURALES POSTERIORES &
AOUEL EN QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS AREAS DE TRAMTE D EROGACIONES LA REPRESENTACION
INPRESA DEL GFOI, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPLESTAL, ASI COMO CON LA
DOCUMENTACICN LOS BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDIOR, NOWERO DE CONIRATO, RUMER( DE FIARZA Y
DENGMINACIGN SOCIAL DE LA AFANZADORA, EN SU CASO. EL CONTRAIO Y SU DICTAMEN PRESUPUESTAL DEBERAN
ESTAR REGISTRALOS EN EL SISTEWLA PRE| MILLENILM

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDA SUS CFOI EN €L ESOUEUA DE FACTURACION ELECTHONCA. CON LAS
ESFECIFICACIONZS NORMADAS POR EL SERVICIO DF ADMINSTRACION TRIBUIAFIA (SAT) A NOMBFE OEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL, GON REGISTRO FEDERAL OF CONTFIBLYENTES (5421231 45, DOMICIO EN AVENIDA
PASEC OF LA REFORMA NOMERG 479, COLONIA JUAREZ, DGDIGO POSTAL 068600, DELEGACION GUAUMTEMOC, CIUCAD DE
MEKICO, FARA LA VAUDACION DE DICHOS COMPRCBANTES ~EL PROVEEDGR™ DEBEPA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES
DEL FORTAL OF SERVICIOS A PROVEECORES D L FAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHVO EN FORMATO XML, L
VAUDEZ BE LOS MSMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA ¥ UNCAMENTE LOS VALIDOS

LAS ORDENES DE REPCSICION PODRAN SER CANCELADAS A SOLICITUD POR ESCAITO OZ “EL PROVEEDOR™ Y PREVIO

L
SU CASO LA DE CONTHOL OF ABASTO PODRA SOLICITAR EL INICID DEL PROCESO DE RESCISION
ADMNSTRATIVA DEL FRESENTE CONTRATO.

“EL ISTITUTO™ FO0RA SOLICITAR A ~EL PROVEEDOR™ EN CLALOUIER TIEMPO DURANTE L VIGENCIA DEL CONTRATO
LOSIGUENTE:

MUESTRAS DE LOS INSUMDS ATLLDICADOS FAHA VERIFICAR EL CUMPUMIENTO DE LOS REGUSTTOS DE CALDAD
DE LOS BERES

LAS ESPECIFICACIONES TECN.CAS DE CALIDAD Y METOOCS DE PRUEBA OF LDS PRODUCTOS GUE NO CUENTEN
CON NORMA OFICIAL MEXICANA, ASi COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENGIA Y UAS TABLAS DE ESTABUIOAD
ACELEFADA ¥ A LARGO PUZO DE SUS PRODLCTOS. EL NO PROPORCIONAR LO ANTES MENCIONADO SERA
MOTNG DE EMISION DE OFKCID DE RECHAZO DE LA MUESTRA SLUETA A EVALUACION POR PARTE DE “EL
NSTTNG”

ELCERTIFICADG

SERA EH UN LAPSQ NO MAYOR A B (CINCO) DIAS HABLES.

Lt EVALUACION DE LA CALIOAD REALIZADA POR "EL INSTITUTO” OF LOS INSUMOS PARA SALLO, SE EFECTUARA
CONFORME A L0 ESTABLECIOO EN L LEY GENERAL DE SALLID, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORLE A LO
ESTABLECIO0 EN LA FARVAGOPEA DE LOS ESTADGS UNIDGS MEXICANOS Y 5US SUPLEMENTOS, (APLICASLE DE
ACUEFOD A L FECHA DE FABRKACION DEL PRODLCTO), MSWA OLE POORA SEA CONSULTADA EN LA PAGINA
ELECTAGNIGA DE LA SECHETARIA ENLAS NORMAS

o

DE CONFORMAD CON EL ARTICULD 81 FRACCION 1) DEL 'ALAASSI™ ¥ LA NATURALEZA DE LOS BIENES DE LA
PRESENTE CONTRATACION, LA APLICACION DE L GARANTIA DE CUMPUMIENTO SE RARA EFECTIVA POR EL NONTO
TOTAL DE LA OBUGACION GARANTIZADA.

DECAAA CUARTA.. PENAS CONYENCIONALES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDG EN LOS ATICULDS 53 DE LA
ARSSP* Y G5 DE SU REGLAMENTO, Ui PENA CONVENGIDRAL APLICABLE A “EL PROVEEDOR® POR ATRASO) EN Lt
ENTREGA DE LOS BERES, L CUAL SE AFLICARA CLIANDO, POR CAUSAS IMPUTAELES A “EL PROVEEDORF, LA ENTREGA.
DE 108 BIENES SE REALICE OO ATRASO, CONSICERANDO PARA ESTA DETERMINACION (A FECHA COMVENIOA O
PACTADA EN EL PRESENTE GONTAATO, DE ACLEADO A LO DETALLADO EN EL AULERAL 11 & DE LOS TERMINGS ¥

« ST PENALIZARA CON EL 25% (DOS PUNTD CIND POR GIENTO] SN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
DEATRASO, R
+  SEDETERMINARA EN FUNCION DE LOS BIENES NO ENTREGADOS EN LA FECHA DONVENIDA.
EL PERIODO DE PENALIZACION COMENZA A CONTAR A PARTIR DL DiA SIGUENTE EN QUE SE CONCWYE EL
FLAZQ) O FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.
L& PENA CONVERCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA NATURAL DE INCUMPUMIENTO, DE ACUERDO
GON EL PORCENTAIE DE FENALZACION ESTABLECIDO, AFLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON
"

|GESMA, v i ™
‘ELAPARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTIFUTE” OE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINSTRAR Y VERIFICAREL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; O CONFORMIDAD CON LD ESTABLECIDO EN EL PENDLTIMO ¥ ULTILO
PARFAFQ DEL ARTICULO B4 DEL ‘ALAASSP

EN EL CASO OE OUE S€ LLEVE A GABO LN RELEYO INSTITUCIOMAL TEMPORAL O PERMANENTE DE ICHOS SEROORES
PUBLICOS, TENDRA CARACTER 05 ADMNISTRADOR DEL GDNTRATO L& FERSONA QUE LO SUSTITUYA EN L CARGO 0
'AOUEL OUE SEA DESIGNADO PARA TAL EFEGTO.

VIGESMA PRIMERA.- CONGILIACIN.- EN CLALOUIER MOMENTO DURANTE LA VGENCIA DEL FRESENTE CONTRATU), “EL
FROVEEDOR" O *EL NSTITUTC” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGAND INTERKO GE CONTHOL EN “EL INSTITUTO"
LD PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICO, CONFORME A
L0 DISPUESTO POR LA LASSF" Y 5L REGLAMENTO.

L4 SOUCTUD SE PRESENTARA MEDUANTE ESCAITO, EL CUAL CONTENDRA 105 REQUISTOS CONTENIDOS EN EL
ARTIGULE 15 DE L LEY FEDERAL DE PROCEDGMENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFEFENCIA AL NOERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBUICO ENGARGADO DE SU ADMINISTRAGION, ORUETO, VIGERCIA Y EL MONTO DL
‘CONTRATO, SERALANDO, EN SU CASD, SOBRE LA EXISTENCIA DE CORVENIGS MODIFCATORIOS, DEBIENDO AOJUNTA
CQPIA DELDS INSTRUMENTDS CONSENSUALES DEBIAMENTE SUSCRITOS.

VIGESKIA BEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE- LAS PARTES" SE GBUGAN A SIEVARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPUMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA LINA DE LAS CLAUSULAS DEL MISKO, A5} COMD & LU
ESTABLECIDO EN LA *LAASSP*, SU REGLAMENTO, ¥ SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CMIL FEDERAL A LA LEY FEDERAL

AL CODIZO FEDERAL DE PROCEDIMENTOS GIVILES Y DEMAS OFRDENAMIENTOS

ATRASO, Y DE WANERA PROPORCIONAL AL IWPORTE DE LA GARANTIA

CONCEPTO, LA SUMA DE LAS
PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES FREVIAMENTE ~EL PROVEEDOR' TIENE GUE HABEA CUBIERTQ LAS PERAS

MEXICANAS, 4] COMO LAS TECNICAS OE “EL WSTITUTO"(MISMA OUE

ANAUSIS DE “EL INSTITUTO" BAJD LDS SUPUESTOS SENALADIOS EN EL NUMERAL 1 DE LOS TERUINGS
FRESENFE CONTRATO.

<L INSTITVTO" AL A DE ABASTO INSTITUCIOHAL A “EL.

TADA EN LA PAGIN bt iovinlo), O A FALTA DE ESTAS, DE

" ACUERDQ A LAS ESPECIFICACIONES TEGNICAS CEL FABRCANTE Y CLANDO “EL WSTITUTO® LD DETERMINE

PROCEDENTE SE PEAUZARAN PRLEBAS DE FUNCIONALIDAD /D PRUERAS EFECTUADAS EN UN LABORATORIO
ACREDITADO © TERCERD AUTORIZADQ POR L ENTIOAD CORRESPONOIENTE SEGUN SEA EL CASD, CUYOS GASTOS

L% ENTREGA, MISMO QUE

EL PROVEEDOR".

PROVEEDOR" OIFECTAMENTE ENEL
“EL PROVEEDOR" EN EL PORTAL DE PROVEEDORES.

LAS GRDENES DE REPOSKCION SERUN NOTIFICADAS A “EL PROVEELOR® A TRAVES DE LA PAGINA INTERNET OE

EN CA50 DUE L PAGINA DE INTERNET UE PROVEEDORES MO SE ENCUENTRE EN FUNCIONAMIENTO, SE HARA LA
NOTIFICACIUN A TRAVES DE LAS AREAS DE ABASTECIAIENTO DE NIVEL CENTRAL IO DE CADA DELEGACION O UMAE S A
TRAVES DE CORRED ELECTRONICO O LLAMADA TELEFOMICA, UTILIZANDO LOS DATOS OF CONTACTO OUE -EL.

ACPORCIONE, EN EL| ALTERC APARTIRDE
L& HOTIFICACION SE DRA FOR CONFIRMADA SU RECEPCION. PARA EL CASO DF LAS LLAADAS TELEFUNICAS SE
"DARAN POR CONFIRMADAS SI SE LOGRA LA COMUNICACION, PARA ESTE £AS0, “EL INSTITUTO SOLICITARA EL NOMERE
Y CARGD DELA PEFSONA QUE ATENDIC LA LLAMADA.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEBOR" EL TRAMITAR ¥ CONTAR CON S CLAVES DE ACCESQ VIGENTES PAGA
ACCEDER AL PORTAL DE INTERNET DE PROVEEDORES PARA CCNSULTAR EL ESTAD DE SUS ORDENES DE REPOSICION
YA OUE L0S PROBLEWAS DE ACCESO AL PORTAL NO EXIMEN A “EL PROVEEDDR” DE SUS CBLGACIONES, LA
DETENCION DE LAS GLAVES PODRA SER GESTIONADA EN LA GOORDINACIGH TECHICA DEL ANALISIS ¥ SEGUMIENTO DE
PROCESOS, UBKCADA EN TOKIQ NOMERO 3 PISC 1, COLONIA JUAHEZ, CODIGO POSTAL 02800, CIUDAD DE MEXICD), LA
ATENCION SERA OTORGADA A TRAVES DE LA DIVISION DE ANAUSIS E (NFORMACION DE ATASTO, TELEFONQ 57282700,
EXTERSION 12605, DE LUNES A VIERNES, DIAS HABILES DE 00 A 13:00 HOPAS.

CONDICIONES DE ENTREGA - LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOEFAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL

“EL INSTITUTO" PODFA VEAIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE
105 PROGRAMAS DE MUESTRED Y OUEIAS, CLIYAS MUESTRAS DEGEFAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR" SIN
GDSTO, AL AREA DE “EL INSTITUTO™ GUE ASI LD SOUCHTE. EL INCUMFLMENTO EN LA ENTREGA OE LAS
ESPECIFICACIONES, WETODCS DE PRUEBA, SUSTANCIAS OF REFERENCIA VIO CERTIFICADOS DE CAUDAD EMITIDOS POR
EL FAGRICANTE, EN UN PLZO MAYORA 5 £SSERA “ELINSTITUT

DE DCTAUEN DE INCUMPUMENTO AL LOTE A EVALLIAR.

‘CORRESFONDERA A LAS DELEGACIONESUMAE S VERIFICAR QUE L0S BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR™ NO
CUENTEN OON FEPORTE DE INCUWPLIMENTO POR PARTE DE "EL INSTITUTO™ A TRAVES DE LA COCROINACION DE
CONTROL TECNICO O INSUMOS (COCTl).

‘SEPTIMA.- CARJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR OEL PRESENTE CONTRATO EN SUS
DELEGACIONES, UMAE'S Y/0 L& CODRDINACION DE CONTAL CE ABASTO, PODRA SQLICITAR POR ESCRITO O POR

0 PRESENTE CONTRATO Y EN LA CONVOCATORUA DEL

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL DEFIVA ESTE NSTRUMENTO JURIDICD. EL ADMNITRADOR DEL

CONTRATO SERA £ AESPONSABLE BE VERLFICAR OUE Se CLle1e ESTA OELIGACION, DENTRO OE L05 & (CINCD) DIAS
LUSION DEL 1 .

DECIA GUINTA.- DEDUCCIDNES,- CON FUNDAMENTO EN LO DISEUIESTO EN LOS ARTICULOS §3 48 OF LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARFERDAMENTOS ¥ SEFWICIOS DEL SECTOR PUBLICO'Y 57 DE SU REGLAMENTO, LAS DEDLCCIONES
SE APLICARAN CONFORME A LAS CAUSAS, PORCENTAIES ¥ CALCLLOS PRENISTOS EN EL MUMERAL 11 LNCISO B} DE LOS
TERWINGS Y CONDICIONES, MSMOS QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 24D0S) DEL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO &
L4 CONDICIONES DE LA CONVOCATORA Y. JUNTA DE ACLARACIONES EL PROCEDIMENTO DEL CUAL DEFIVA EL

VIGESIMA TERCERA.- [ ¥ DE ESTE (NSTRUMENTO JURIDICO,
A5i COMO PARA TODO AOUELLD DLE NO ESTE EXPRESAMENIE ESTIPULADO EN EL MISMD, “LAS PARITES" SE SONETEN
A A JURISDICCION OE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA GRUDAD DE LEXICO, AENURCIANOD &
CUALGUIERCTRO

ME POR PAZON DESU PONDER.

VIGESIMA CUARTA.- RELAGKON DE AHEXOS, FEL
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL

ANEXO 1 UNO)
ANEXO 2(008)

“CARACTERISTICAS TECNICAS ¥ CANTIDADES TOTALES DE LDS HIENES™
“TERMINGS Y CONDICIONES, LUBARES DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES,
'CONTRATO Y ESQUEMAS P FES DF ENTREGAS”

FRESENTE CONTAATD, DISPONBLES PARA §U CONSULTA EN EL PORTAL LE COMPRAS
COMPRANET 5.0,

EL ADMINSTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA KESPONSABLE DEL CALCULD, APLIGAGION Y SEGUIMENTG DE
LA DEDUCCIORES,

EL APLICACION DE LAS PODRAN SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL.
PGACENTALE DE LA GARRNTIA DE CUMFLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO

EN CASO DE DUE “EL PROVEEDOR' SE HAYA HECHO ACAEEDOR A PENAS CONVERCIONALES O DEDUCCIONES EL

CORAEQ ELECTRONICO A ~EL PROVEEDOR" EL CAMIE DE LOS BIENES N DEFECT 105,
L NOTIFICACION SE AEAUZARA 4 LAS PERSONAS VO DIRECTIONES QUE “€L PROVEEDONT DETERMING COMO
GONTACTOS OFICIALES.

*EL PROVEEDOR" ACEP1A RESPONDER EN CUACUIER CASQ DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULIOS OE LOS BIENES
ENTREGADQS TANTO DURANTE LA VIGENCIA' DEL GONTRATD COME DURANTE LA VI0W UTIL DEL PRODUCTO, ¥ TENDRA
LN PLAZO MAXIMO OE 10 (DIEZ) DIAS HARILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION PARA REALIZAR EL CANIE DE
DS BIEHES POR OTROS LOTES GUE NO PRESENIEN LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS IDENTIFICATOS, EN CASO DE
INCU APLICARA LA DEDUCCION INCICADA EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE,

ANDEN DEL [UGAR OE ENTREGA SERAN A CARGO DE *EL FROVEEDORT, ASI COMR) L LOS BIENES,
H4STAQUE ESTOS SEAN REGIBIDGS OF CORFOAMIDAD POR-EL STITUTO",

EL PERSONAL ENCARGADO DE LA RECEPCION SERA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O LA PERSONA QUE ESTE
DESIGNE, NO SERA NECES RACTA DE = TODAVEZ QUE PARA LA
GIENES MEDIA LA GEHERACION DE UN ALTA A TRAVES DEL SAl SISTEMA DE ABASTO INSTITLCIONALL

QURANTE LA REGEPCION, LOS BIENES ESTARAN SWETOS A UNA VERIFICACISN VISUAL ALEATORLA, CON OBJETO DE
REVISAR CUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESGRIPCION DEL CUADRD BASICO Y CATALOGO DE MEDICAMENTOS
EWTIDO POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGQ DE INSUMOS DEL SECTOR SALLD,
51 COMO EN EL GLADRO BASICO DE LEDICAVENTOS DE “EL IKSTITUTY” WIGENTE, AS] COMO EN LAS CONDICIONES
OESCATAS EN EL PRESENTE CONTRATO, CONSIDERANDO CANTIDAD, EWPAQUES v ENVASES EN EUENAS
CONDICIONES.

SE YERIFICARA QUE LOS BIENES SE ENCUENTAEN ADECUADAMENTE EMPACADCS, CON LAS ENVOLTURAS ORGINALES
DEL FABAICANTE Y LAS CONDICIONES DE EMBALAJE QUE LOS AESGUARDIEN OEL FOLYO Y LA HUMEDAD, DERENTO
GARANTIZAR LA IDENTIFICACICN 7 ENTREGA DE LOS BIENES CUE PRESERVEN SUS CUALIDADES DURANTE EL
TRANSFORTE Y ALMACENALE, SIN i

EN EL EMPACUE SECUMDARIO O COLECTVD SE DEBERA INCLUA UNA ETICUETA DONDE SE OBSERVEN S1J AAZON
SOCUL, RFC Y DOMCIIO

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES

«  ORDEN DE FEPDSICION EN 1A QUE SE INDKIUE EL NOMERO DE LOTE O UE SERIE EN SU CASO, FECHA OE
a0l DESCRIPCION PRECIC UNTARIO ¥ COSTO

SERAN PROCEDENTES PARA PAGD.

EL AUMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA GUE LA DIRECCION UE FINANZAS

FROCEDAA SU PAGO DE EL BLES DEL PARA LA

RECERCION, GLOSA ¥ APROBACION DE DOCUMERTOS PRESENTADQS FARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITLCION,

MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDCS FLIOS, MISMOS GUE SE ENGUENTRAN PUBLICADOS
®

EN

“EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A N0 CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFO) A FAYOR DE “EL INSTITUTD" PREVIAMENTE
VALIDADCS EN EL POATAL OE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALYG JUSTIFICACION ¥ COMUNCACICN POR FATE DEL
MISMO, AL ISTORIZACION EXPRESA, RE
DE TRAMITE DE Y FE

DIRECCKR:

TotaL

INFORE ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR EMFO0 POR EL LABORATORK) DE CONTROL DE CAUDAD DEL
FABRICANTE O AQUEL QUE SE HAYA DETERMINADO EN LA COMVOCATORIA ¥ EN EL CONTRATO O CONVENID
MODIFICATORIO.

ESCRITO PREFERENTEMENTE EN PAPEL MENBAETADO, EN ELCUAL POR SU PROPIO DETECH? 0 4 TRAVES DF SU
REPRESENTANTE LEGAL GARANTICE QUE EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LDS BIENES NO PODRA SER MENOR A
12 (BOGE) VESES, CONIADOS 4 PATTIR 0€ LA FECHA DE ENTAEGA DF ESTOS (S0LD APLICA PARA BIENES
TERRPEUTICOS)

EN CASQ DE ENTREGAR BENES CON LNA CADUCIDAD MINIMA HASTA DE ¢ (NUEVE) MESES CONTADOS A PARTIA DE LA
FECHA DE ENTREGA DE LOS MISHS,

ESTE €S0, EL IMPDATE LE LDS BIENES MO RECOLECTADOS CLYO PAGO SE HAYA EF
COMO PAGO EN EXCESD ¥ *EL PROVEEDOR DEBERA DE REINTEGRAR DICHAS CANTIDADE
DiAS NATURALES PCSTERIRES A LA SOUCTTUD FOR PAATE DE 'EL INSTIUTO", WIS 10S WTERESES
COMFESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA GUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE Li FEDEFACION, EN LOS
CASOS DE FROAROBA PARA EL PAGQ DE CREQNOS FISCALES, LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO Y SE COMP NATURALES DESDE LA WSTITUTO"
VYA REALIZADO EL PAGO DE DICHOS BIENES.

EN EL SUPUESTO ANTERKOR, PARA CASO DE LOS BIENES, CUYA DISPOSICICN FINAL SEA LA DESTRLICCION, "EL
PROVEEDOR® CUERURA EL IUPORTE DE L& DESTRUCCION, A MAS TARDAR 10 (DIE7) DIAS NATURALES POSIEFICRES &
L4 SOLICITUD POR PARTE OE "EL IWSTITUTG". OE NG, CUMPLIR CON LD ANTERIGR SE CONSIDERARA COMO PAGD EN
EXCESO'Y SE PROCEDERA EN LOS TERMINGS DEL PARRAFO ANTERIOR, TOWANDO COMD BASE LA FECHA UITE PARA
ELCALCULO DE LOS INTERESES EL DA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGD.

MOTIVG DEL CANIE, “EL PROVEEDOR", PREVIA

NOTIFICACION DE “EL NSTITUTO™.

DEL CONTRATO O LA PERSONA DESIGNADA FOR ESTE SERA EL ENCARGADO OE DETERMAAR
CALCULAR Y ROTIFICAR LA CAUSA DE La SANCION; A FIN DE OLE EN EL PLAZO MAXIMO DE § (CINCO) DiAS HABILES
PROFORCIONE LOS ELEMENTOS PARA DESVIRIUAR SU APLIAGION YD ENTREGUE LA NOTA OF CREDITO
CORRESPONDIENTE, OF NO HAGERLO EN DICHO PLAZQ SE ENTENDERK FOR ACEPTADA LA SANCION Y EN
CONSECUENCIA SE PODRA APLICAR EL DESCUENTO OE ESTE IMPORTE CON CARGO A LAS FACTURAS PENDIENTES DE
$AG0 DE GUALGUIER CONTRATO FORMALIZADO.

“EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA NOTA DE CREDITO EN LA UNDAD DOHDE SE ORIGING LA SANCICH, DE HO DAR
CUMPLILIENTO A LD ESTIFULADO *EL INSTITUTQ" DESCONTARA LAS GANTIDADES QUE RESLLTEN DE APLICAR L
SANCION SOBRE LOS PAGOS QUE DG4 CUBFIR ~EL PROVEEDORT. POR D TANTO_*EL PROVEEDOR' AUTORZA A
DESCONTAR LA CANTIDADES QUE FESULTEN O APLCAR LAS SANCIONES SERALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE L0S FAGOS OUE A £STE DEBA CLBRIRLE *EL INSTITUTO" DURANTE EL PERIODO EN OLIE INCURA
10 = WANTENGA EN INCUMPLIWENTO GON NOTIVG DEL SUMINISTAQ DE LS BIENES, EL LIMITE PARA LA APUCACION
OE LAS PEKAS COKVENGIONALES SERA EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUNPLIMIENTO.

DECILA SEXTA.- TERMIMACON ANTICIFADA.- DE CONFORMOAD GON Lt ESTABLECIDO EN LOS ARTICULS 34 BIS DE LA
“LAASSP" ¥ 102 DEL "RLAASSP", 'EL INSTITUTO" PODRA DA PCR TERMINADO ANTICIPADAKENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSARLIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD OE OLE MEDIE RESOLLCION JUDICIAL ALGUNA
CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADES SE EXTINGA Ut
NECESIDAD DE AEQUERIR L0S HIENES OEJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTHE OUE DE CONTINUAR CON
L L5 QBUIGACIONES PACT) ERIUICIO A 'EL INSTITUTD" 0 SE-
DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS OLE DIERON ORIGEN AL FRESENTE INSTRLMENTO JURIDICO, CON MUTIVO DE-
Lt RESOLLCION DE LA INOONFORMIOAD © INTERVENCIGN DE OFICIO EMTIDA PR LA SECRETARIA DE LA FUNGICH
PUBLICA.

EN ESTOS CASGS “EL INSTITUTD" FEEMBOLSARA A 'EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO AECUFERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDD, SIEMPRE OUE ESTOS SEAN RAZONABLES, 13 oon
ELPRESENTE INSTRUMENTO JRIDICO.

DECIMA  SEFTMIA- FESCIION AOMNISTRATIVA DEL COWTRATO. “EL INSTIIUTO" POORA RESCINDIA
Y SIN NEGESIDAD DE RESOLLICION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATD ER CUALOUIER

OGTAVA. LAS AUTORIDADES 4 DE SALUD] REVOQUEN EL

A0JUDICADOS, “EL INSTITVTG" RESCINOIA EL PRESENTE
CONTRATO Y APLICAR LA SANCION CONTRACTUAL CORRESPONDIENTE, SOLCITARA A “EL PROVEEDOA" LA
AECOLECCION DE LDS INSUIMOS, LA CUAL DEBERA CONCLLIIASE EN UN PLAZO NO MAYCR A 16 (OUINCE) DIAS HABILES
CONTABLS A PARTIR DE Ut NOTIFIGAGION POR PARIE UE “EL INGTIIUTU", O CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN EL
HAONERAL 133 OF L0S TERANGS Y GONDIOONES, MTEGAEDS i EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE INSTHUMENTO
KADICO

TAMGEN PROCEDERA LA DEVOLUCON DEL TOTAL DE LAS EXIS1ENCIAS OE LOS BIENES A “EL PROVEEDOR", CUANDCH
CON POSTERIORIDAD A LA ENVREGA DE 10§ LDTES CORREGIDOS. SE DETECTE EL MISMO DEFECTO DE LOS LOTES
ANTERIGRES ) ESTOS MO HAYAN 00 CANUEADAS.

MOMENTO CUANDO ~EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUNO UE LOS SUPLESTOS OUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS MO
LIMTATIVA ENSEGUIDA BE SERALAN:

L GUANDO N ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL PRESENTE CCNTRATD, 4 MAS TARDAR DENTRO DE
LOS DIEE DIAS NATURMLES FOSTERIORES A Lk FIRNA
% GUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIURD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
P4RA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATC.
4 GUANDO SE INCUMPLA, TOTAL
ESTE INSTRUMENTD JURIDICOY SUS ANEXCS.
.

DEwS ]

CUANDO SE COMPRUEBE OUE "EL PROVEEDOR' HAYA ENTREG2DO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDD NO LOS ENTREGUE CONFORME A
POR ~EL INSTITUTO"

A5 NORMAS

“EL INSTITUTD" FODRA DAR DISPOSICIGN 7INAL DE LOS BIENES GUE NO SEAN CANJEADCS Y/ ¥
APLICARA A~EL PROVEEDOR" LAS SANGIONES CORRESFONDIENTES.

NOVENA- RESPONSABILIDAD, *EL PROVEEDOR” SE CBUGA A RESFONDER POR SU CUEKTA Y RIESGU DE LOS DAHDS
/0 PERAICIS QUE POR INOSSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A "EL IRSTITUTO" Yi0 A
TERCEROS, CON MOTIVD OE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTQ JURIOICO,

"

EL PROVEEDOR" BIENES QUE TS PARA CANIE, FOR
PROBLEMAS DE CAUDAD, DEFECTOS O VICIOS OCLLTOS, DE ACUERDO A 10 ESIPULADO EN EL PRESENTE.
CONTRATO)
& CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAKD CUALDUIER TITLLD ¥ A FAVOR OF CUALOLIER OTRA
PERSOHA FISICA O MORAL, LOS DEFECHOS Y OPUGACIONES DERVADOS UEL PFESENTE INSTRUMENTO

LD ESTABLECIDD ENEL ARTICULO S8 DE LA'LASSF™.

URIDICO, ELINSTITUTO".

SREVIO"
ANEXQ 8 CUATRO) *PROPUESTA ECONGMICA"

PAEVIA LECTURA ¥ DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENILO, ALCANGE Y FUEFEA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIATUO DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESKON DE SU UBRE VOLUNTAD Y OUE SU
CORGENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO PR DOLO, ERROR, MALA FE I OTRDS VIGIOS OE LA YOLUNTAD, LO
FIRMAN ¥ RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL UIA 15 DE KOIEMBRE
e, PROVEEDOR" ¥ OE “EL INSTITUTO"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U170462
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

"CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS
BIENES"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







Clasif. Presp:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

099001150000
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: U170462
No. REQUISICION: 09900100320170083
ANEXO 1
PROVEEDOR : EVOLUTION PROCES, S.A. DE C.V,
R.F.C. EPR -040720-395
Vo. PROVEEDOR: 00139540
DEMANDA PRECIO

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIQ IMPORTE

LOPINAVIR-RITONAVIR TABLETA CADA TABLETA

CONTIENE: LOPINAVIR 200 MG RITONAVIR 50

MG ENVASE CON 120 TABLETAS.

MG ENVASE CON 120 TABLETAS. 37,566 93,915  $2,709.12 $254,427,004.80

)10 000 5288 00 00
Marca: RILONAEVQO
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: EPR -040720-395

PAGINA: 1
FECHA: 2017/11/08
HORA: 12:51:32 p.m.

IMPORTE
MAXIMO NETO

IMPORTE
MINIMC NETO

(%)

DESCUENTO D zc

$190,820,253.60

31.84 $76,328,101.44

iy
COBERTURA o
098001150900 93,915
IMPORTE DEL CONTRATO: 76,328, 101.44 $190,820, 253.60
FIANZA RFQUERIDA: $19,082,025.36
MPORTES CON LETRA:
INIMO : SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO UNO PESOS 44/100 M.N.
AXIMO : CIENTO NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N.

mﬂ : Lic. Aima 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 Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones

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

1. Dependencias/Entidades requirente (Contratos Abiertos).

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 MEXICANODS {PEMEX)

1

2

3

4

5 | SECRFTARIA DE MARINA/DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE SANIDAD NAVAL {SEMAR)
6

7

8

9

SECRETARIA DE MARINA/DIRECCION DE SUBROGACIONES MEDICAS {SEMARY) :

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAIA CALIFORNIA SUR
10 | SECRETARFA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO '
111 SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

12 | INSTITUTO DE SALUD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
13 | SERVICIOS DE SALUD DE CHINUAHUA ey
14 | INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD o
15| SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA .
16 | SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO . ”:7
17 | INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO =

18 INSTITUTO OE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS (ISSEMYM)
19 | INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
20_| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y/0 SECRETARIA DE SALUD DELESTADO DE G
21 | SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN T

22 1 SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS . \

23 | HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
24 | SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT O\ h
25 _| SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA o\ A N

26 _| SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA I\
27_| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE QUINTANA ROO 3 ;A

28 | SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS] N

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 O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

. A Y

1




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UlgIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO || N\SS —

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REBUBLICA

~—

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
30| HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO
20| HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010
41 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
22 THOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN
25 | HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
45— THOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
a5 | INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
26 |INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
27T INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
26 | INSTTTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS MISMAEL COSIO VILLEGAS"
AR 25| INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
f 50 | INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
iy =7 TINSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO_ESPINOZA DE LOS REYES
/ /}/ / 52| INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MURIZ

N

[F

-

L/ =3 TINSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

W 4 | SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

/]
i
{ 55 | HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, "DR. EDUERDO LICEAGA" |

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

2. Descripcién ampliay detallada de los bienes.

Los bienes terapéuticos a adquirir, se encuentran en los siguientes grupos: 010 Medicamentos, 030
Lécteos y 040 Psicotropicos, contenidos en el Cuadro Basico ¥ Catélogo de Medicamentos emitido
por la Comisién 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 descripcién de los cuadros y catélogos, se precisan caracteristicas, especificaciones,
unidades de medida, claves y cantidades solicitadas por el IMSS, Dependencias y Entidades
Consolidadas, datos que se incluyen en el Anexo denominado “Requerimiento”.

3. Pruebas, método de evaluacién y resultado minimo que debe obtenerse (4.18.3 b)
POBALINES)

Exclusivamente serd necesaria la evaluacién de las claves detalladas en el anexo denominado
uClaves con Muestra” a las que se realizard una revision técnico-sanitaria-documental e inspeccién
fisica en las instalaciones del Instituto, para verificar por parte de la Coordinacién de Control Técnico
de Insumos, la concordancia de estas con las especificaciones y metodologlas de prueba que se
encuentran contenidas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplementos para
Dispositivos Médicos (aplicable de acuerdo a la fecha de 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 den/\ZaplicaMes
2

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

cuaj solicite la evaluacién de la clave-marca y fabricante que ofertard, haciendo referencig a|
nimero de licitacién piiblica Gue corresponda.

* la cantidad de muestras indicada en el anexo denominado “Claves con muestra”, las cuales
deberdn ser de fabricacion reciente, corresponder a un mismo ndmero de lote por clave-marea

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

Nota.- Las muestras entregadas por parte del licitante, se quedardn de retencion
por it que no seran devueltas Y servirén para su comparaci
la vigencia del contrato.

en las Instalaciones del Instituto,
6n con las entregadas por el licitante adjudicado durante

* Certificado de calidad emitido por el fabricante y/o Titular del Registro Sanitario
correspondiente al lote de las muestras entregadas que contenga la totalidad de las pruebas
contenldas en la normatividad aplicable al producto (incluyendo la espacificacién y resultado)

Copia legible del Registro Sanitario vigente o Prorroga vigente expedidos por la COFEPRIS o

* En caso de contar con Registro Sanitario que no se encuentre dentro del periodo de vigencia

de 5 afios, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento conforme
al articulo 376 de Ig Ley General de Salud y articulo 190 Bis adicio

Insumos para la Salud, publicado en el DOF e] 2 de enero de 2008, debera presentar: Copla

ion v
Muestras solicitadas, que servird como comprobante de entrega de las mismas. La falta de este
documento en dichos términos v/o

que no ee hayan entregado 'la mu 3 aquellas claves
requeridas en el anexo denominado “Claves con muestra” es motivg hamj e las
Propuestas técnicas de aquellas partid e rgh ’Q& !
L

as y claves que no retinan cualdiii
y q "::&ggla W
Le informacion antes requerida debera presentaria en las in | » ubicada en Calle
José Urbano Fonseca No. 8, Colonia Magdalena de las Salinas, Dalag stavo A. Madero, C.P.
N\ IXI0ho directo 57546894, en un
El resultado de la evalua

07760, Ciudad de México, teléfono 57473500 extension
cion se dars a conocer a la Coo:'dinacién de Contro} del Abasto, previo a la
emisién del fallo.

horario de lunes a viernes (dias hébiles) de 08:00 a 1 6:00\

Para ias claves no detalladas en ef Anexo denominado “Claves con muestra”, no sers necesaria la ;
Presentacién de muestras, sujetdndose a la evaluagcién

de los documentos requeridos en el apartado
de términos y condiciones.

3 n
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4. Programa de entregas. (4.18.4 a) POBALINES).

Las entregas de las claves, se realizarén de acuerdo a la cantidad indicada en la orden de reposicion,
pedido, orden de suministro o documento, 8 través del cual la Institucion consolidada notifique la
solicitud de bienes, las cuales podran ser solicitadas a partir del dia natural siguiente de la notificacion
del fallo con entrega a partir de! 2 de enero de 2018, conforme a las necesidades de cada Institucion. .

La primera entrega de jas claves, no podra ser mayor del 20% (veinte por ciento) de la cantidad
méxima adjudicada, la cual podré solicitarse con entrega a partir del 2 de enero de 2018, o 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 6rdenes de reposicion para el IMSS, pedidos, 6rdenes de suministro ©
documento para las Instituciones consolidadas, siendo la entrega en un plazo méaximo de 15 dias
naturales posteriores a la notificacion.

La vigencia de la contratacién seré 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 LAASSPy 84 de su Reglamento.

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

Normas:

« NORMA Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas préciicas de fabricacion de ;
medicamentos.

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

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

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

« NORMA Oficial Mexicana NOM-184-8§SA1-2012, Productos y servicios. Leche, férmula
lactea y producto lacteo combinado. Especificaciones sanitarias.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2008, Practicas de higiene para el proceso
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios

5.1 Cumplimiento de normas.

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

. /fb\
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Para productos lacteos, los ficitantes 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-SSA1-2012. Productos y senvicios.
Leche, formula iactea Y producto idcteo combinado, Especificaciones senltarias, asi como con |as
especificaciones técnicas del IMSS v 2 falta de éstas, de acuerdo a las éspecificaciones técnicas de|
febricante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de Ia Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; O especificaciones técnicas que se sefialan en el articulo 67 de la Ley

icaclones requeridas en |a
estas las especificaciones
todos los casos cuando las dependencias o entidades lo determinen

procedente, se realizarsn Pruebas de funcionalidad ante e| laboratorio acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA).

de higiene para e| Proceso ds alimentos, bebidas o suplementos all
sanitarias, asf como con lag especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo g |as
espeacificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de
la Ley Federai sobre Metrologia y Normalizacién; o especificaciones tég,

nicas que se sefialan en el
articulo 67 de la Ley mencionada o bien, debersn cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en la presente Convocatoria, por la(s) clave(s) en la(s) que i

menticios, Especificaciones

%?ratorio reditado por la

ORI
6. Licenclas, Permisos, Registros, Certificados o Aytori

@%@dsbe cumplir o
aplicarse al bien, (4.18.4 c) POBALINES). Q

Como parte de Ia propuesta técnica, los licitantes deberé%p‘rﬁ%‘ﬂo Siguients:

6.1 Registro Sanitario, _ S\Q

Y
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cumple con la cédula descriptiva del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector
Salud.

En caso de que el Registro Sanltario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de

5 afios, 0 se encuentre dentro de los 150 dias neturales previos a_su vencimiento
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud. deberé presentar:

1.- Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga;

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 prorroga 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 trémite de prémroga ante COFEPRIS.

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

6.2 En caso de que los bienes ofertados no requieran Registro Sanitario, se deberéa 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 o referenciando la clave del bien ofertado a 12 digitos), v;
La etiqueta se define como el marbete, rotulo, marca o imagen gréfica que se haya escrito,
impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o precintado
en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo el envase mismo, que
permitan acreditar claramente las especificaciones ¥y caracteristicas de los bienes ofertados;
documental que 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 yfo descripcion del mismo.

6.3 Licencias y Avisos
6.3.1. En caso de que el licitante no sea el titular del Registro Sanitario:

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

6.3.2. En caso de que el licitante sea el titular del Registro Sanitario u oferte estupefacientes,

sicotrépicos, Sueros antitoxinas rigen 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, debera proporcionar carta del titular del registro sanitario, en la que manifieste
el respaldo de la propuesta técnica con la que participa y se obliga a cumplir en el tiempg de

~—
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muestras y documentacion de aquellos niimeros de claves que se indican en el Anexo denominado
requerimiento en la columna “Claves con Muestra”, y sea emitido por personal de la COCT] que
las reciba en el domicilio indicado en el numeral 3 del presente documento.

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

Para el presente procedimiento no se requieren folletos,

para comprobar las especificaciones técnicas, la informa
Registros Sanitarios y las IPP,

catélogos, fotografias, manuales, entre otros
cién solicitada debers estar contenida en los

7. Visitas a las instalaciones instit

Lucionales donde se sSuministrarén o colocarédn los bienes.
(4.18.4 e) POBALINES), '

Para el presente pro

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

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

9. Plazo, lugar y condiciones de entrega de Jos bienes. (4.18.4 g) POBALINES),
8.1 Plazo y lugar de entrega S
e

La claves deberan ser entregadas en ios destinos y domicilios seﬁalad??'qg mmhdos

“Lugares de entrega” y “Lugares de entrega y pago IMSS”. v& &
(uguirente a través de

La totalidad de bienes seran solicitados por las dependenciad y e ti%
ordenes de reposicién para el IMSS, pedidos, orden de sumin S%amento a través del cual Ia
i i i ' en las cuales se Indicara Ia
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Las dependencias 0 entidades requirentes validaran que con independencia de estos parametros, no
se generen solicitudes por punto de entrega y proveedor menores a $500.00 (quinientos pesos
00/100 m.n.) a fin de garantizar la costeabilidad de las mismas.

Las dependencias o entidades requirentes 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 conclusién del plazo coincida con un dia inhabil, 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 inhdbil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhébiles siguientes contardn 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
fa entregar, considerando este periodo como entrega extemporanea con la aplicacion de penas
convencionales.

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

Las dependencias o entidades requirentes podran cancelar las 6rdenes de reposicion, pedido, orden
de suministro, dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision o notificacién, salvo los casos
en que posteriormente se conozca alg(in problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

La notificacién de la cancelacién de érdenes de reposicién, pedidos, ordenes de suministro o
documentos que establezcan para su solicitud, se informara al proveedor a través de la direccion
electronica (http:llsai.imss.gob.mx) para el caso del IMSS ylo correo electronico ylo llamada
telefonica.

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

Duplicidad en la emision.

Por notificacion de la rescision administrativa del contrato.

Terminacion anticipada del contrato.

Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

Omision a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por el Instituto, por diversos
motivos (calidad, caducidad, etc.).

. Problemas técnicos del sistema que emite ia orden.

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

a e ® & @

Las 6rdenes de reposicion, pedidos, érdenes de suministro o documentos que establezcan para su
solicitud, podrén ser canceiadas a solicitud por escrito del proveedor y previo anélisis por parte de las
dependencias y entidades requirentes, bajo los siguientes supuestos:

A
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. Cuando se solicite Ia entréga 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 © éste no haya aceptado el incremento a la contratacién.

Para el IMSS:

Al momento de la entrega emitirs nimero de alta en el Sistema de Abasto Institucional al proveedor

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

Las érdenes de reposicidn seran notificadas a los proveedores a través de la Pégina de Internet de
Proveedores ubicada en la direccisn electronica (hitp://sai.imss.gob.mx).

En caso que la P4gina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hars Ia
notificacién a través de las dreas de abastecimiento de nivel central y/o de cada Delegacion a través
de correo electrénico o flamada telefénica, utilizando los datos de contacto
proporcione, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natu
se dard por confirmada su recepcion. Para el caso de las llamadas

confirmadas si se logra la comunicacién, para este caso, el Inetituto solicita
persona que atendi6 Ia llamada. :

telefénicas se daran por
ré el nombre y cargo de la

9.2 Condiclones de Entrega.

La transportacién de ios bienes, las maniobras de carga y descarga en el andéndel fGgar dg entrega
ser_a’r_: & cargo del provesdor, asf como el aseguramiento de los bienegs : sean

qu
recibidos de conformidag por las Dependencias y Entidades requirentes. \é @
&@stom que éste

%
» toda vez que para Ia
| a través del Sistema de
| caso de las Dependencias y

designe para tal efecto, no serd necesario elaborar acta de efg®
recepcion de los bienes media Ia generacion de un alta, en el
Abasto Institucional, o bien de un acuse de recibo mediante

Entidades requirentes. \}\

Durante g recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual ale
revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Cuadro Ba

Medicamentos emitido por {a Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Cata
Sector Salud, asi como en el Cuadro Bésico de Medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro

Soclal vigente, asi como con las condiciones descritas en el presente requerimiento, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

| i
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Se verificara que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales
del fabricante y las condiclones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo
garantizar la identificacién y entrega de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte
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 deberé incluir una etiqueta
donde se observe su razon social, RFCy domicitio.

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

El proveedor deberé entregar junto con los bienes:

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

« Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante o aquél que se haya determinado en la convocatoria a la licitacion 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).

o Los Proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve)
meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear,
dentro del plazo establecido en la convocatoria, invitacién o cotizacién, sin costo alguno para
las Dependencias y Entidades requirentes, aquellos bienes que no sean consumidos dentro
de su vida dtil.

» Se podra 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, deberan contener contra efiquetas
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 detalladas en el presente apartado resuitan aplicables para todas las
dependencias y entidades participantes, salvo para el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, cuyas especificaciones se incluyen 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 T}‘:‘




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

o Entrega domicilaria
o Metas médicas
© Vaporizadores

10 Abastecimiento Simultaneo (4.18.4 h) POBALINES)

ion |
de este articulo, Y en caso de no aceptar, se declarara desierta y se

* \i@ otro
WA
» @&QQ

SO0
En este sentido y en apego a lo antes sefialado se detenn?& iguiente:
Con Precio Méximo de Réferencia

je sefialado en g
convocatoria a la licitacion publica, el cual no podra exceder el poroentaje& en |

IMSS
DOS 80% 20% ISSSTE

PEMEX
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Clsves 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 sefalado en el articulo 59 del RLAASSP.

11. Penas convencionales y deducciones (4.18.4 ) POBALINES).

Con el proposito 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, fraccion
XIX, 53 y 53 bis, de la LAASSP y 85 fraccion V, 86 segundo parafo, 95, 96, 97 y 100 de su
Reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, se 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, procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

Las penas convencionales se aplicaran cuando por causas imputables al proveedor, la entrega de los
bienes se realice con atraso, tomando en cuenta para esta determinacién la fecha convenida o
pactada contractuaimente 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.

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

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

« La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia natural de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con atraso, Yy de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento
que corresponda at concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el
importe de dicha garantia.

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

« El servidor publico designado como administrador del contrato, seré el responsable del célculo,
aplicacion y dar seguimlento de las penas convencionales.

“ P
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penalizacién establecido Para el comespondiente procedimiento de contratacion,

MEXICO

GQRIEANO DE LA REPUBLICA

* Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de Proporcionalidad, toda vez que si

una parte de la obligacitn fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado.

* La penalizacién se calculara a partir del dia s

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

b. Deducciones

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la LAASSP

» Se aplicard deductivas en los
siguientes casos:

e

.l N “'ﬁl S - | -

Cuando ol proveedor no e | 10% e M de notificacion para canjs o recoleocion =g
cumplimiento a la solicitud de canje | total de. [os dias hébiles, a partir del dia 11 se aplicara of 10% del

0 recoleccién de los bienes cuando | bignes valor total de los bienes pendientes de canje o
estos no cumplan con requisitos de | pendientes  de recoleccién,

|
|

calidad, o con defectos o vigios canje 0
ocuitos, en el plazo sefialado, recoleccion.
PARA EL [MSS

Cuando el proveedor no entrague ( 10% de! valor

ntrega de la muestra, a
las muestras que le solicite la | totel de la clave partir del dia habil siguients sg aplicara el 10% del
Coordinacion de Controj Técnico de | solicitada de | valor total de la clave eolicitada de muestra,

Insumos (COCT!) para evaluar la | muestra.

celidad de los insumos entregados.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO 10% de! monto | Al dia 20 se aplicerd el 10% del
EN N EI.A ENTREGA DE LOS | tota de los | no entregados.

BIENES.

-~ O
Ty ] P@ﬁ&@\‘\%\f\

el plazo méximo. de entrega,
considerando los 4 dias de sancion. PN
e erando los 4 dias de sancits

En caso de que el licitante adjudicado se haya hech \% Or a penas convencionales o
deducciones, el Administrador del Contrato o la pereona ;4kignado Por éste notificaré al contacto
oficial del licltante adjudicado el importe y causa de Ia sancién, a fin de que en el plazo méximo de 5
dias hébiles proporcione los elementos para desvirtuar su apiicacién y/o entrsgue la nota de crédito

correspondiente, de no hagerig en dicho plazo se entenderd Por aceptada la sancién Yy en

consecuencia se podr4 aplicar el descuento de este importe con cargo a las facturas pendientes de
Pago de cualquier contrato formalizado.

)

13
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El proveedor debera entregar la nota de crédito en la Unidad donde se originé la sancién. De no dar
cumplimiento a lo estipulado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con cargo a
las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con el proveedor.

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

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

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

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

El proveedor tendrd un plazo méximo de 10 (diez) dies habiles contados a partir de la notificacion
para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o viclos ocultos
identificados. En caso de Iincumplimiento se aplicard la deduccién indicada en el apariado
correspondiente.

En los casos que el proveedor no realice el canje o la recoleccién de los bienes defectuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, las Dependencias y Entidades requirentes procederan a
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 considerarda como pago en exceso Yy el proveedor debera reintegrar dichas
cantidades, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte de la dependencia o
entidad requirente, mds los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses
se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y §e computaran por dias naturales desde la
fecha en que el Instituto haya realizado el pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicién final sea la destruccién, el
proveedor cubrira 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 la fecha limite para el célculo
de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

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

13.2 Devolucién.
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 podrén rescindir el contrato, solicitardn al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual

N’
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deberé concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de Ig notificacion
por parte de las dependencis o entidad requirente.

El proveedor se obliga a responder POr su cuenta y riesgo de los dafio:
| Instit

S y/o perjuicios que por
inobservancla o negligencia de su parte, liegue a causar g uto v/o terceros,

efectuado, se consideraré como Pago en exceso y el proveedor debera reintegrar dichas cantidades,
a mas tardar 10 dias naturales posteriores a |a solicitud por parte de }

requirente, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establ
de la Federacién, en log casos de prérroga para el pago de créditos #i
caleularén sobre las cantidades Pagadas en exceso Y 8¢ computardn por dias naturales desde Ia
fecha en que el Instituto haya realizado e} Pago de dichos bienes,

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes cuya disposicién fina) sea la destruccion, el
proveedor cubrirs el importe de |g destruccién, a més tardar 10 dias naturales posteriores g la
solicitud por parte de| Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerara como Pago en exceso y

Sé procedera en. los términos del parrafo anterior, tomando como base |a fecha limite para el célculo
de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

13.3 Caducidades de| bien. (4.18.5.4 POBALINES).

El licitante adjudicado deberé presentar gl momento d

Membretado, firmado POr su representante legal, el cua| garantice que el periodo de caducidad de los

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

Los proveedores podrén entregar bienes con uns caducidad minima h; w (n eses,
contados a partir de ia fecha de entrega de los mismos, siempre qri en % F carta
compromiso en la cual se obliguen a canjear dentro del ple teblci “@ érminos y
condiciones, sin costo alguno para las dependencias o entid mﬁ bienes que no
Sean consumidos dentro de sy vida util. aﬁ V"

Se podré considerar una caducidad menor g ¢ (nueve) m ?b Se acredite que los bienes
tienen una vida Gti} menor a partir de la fecha de fabrica ara el caso del IMSS ge requerira
Dictamen emitido poria COCTI. i

o
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14 Pago (4.18.6 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 jos 20 dias naturales
posteriores a aquel en que el Proveedor presente los documentos en las condiciones y los lugares &
que hace referencia el anexo denominado “Lugares y Condiciones y Requisitos de pago”.
15 Anticipos (4.19 POBALINES).
Para el presente procedimiento no s otorgaran anticipos.
16 Representante Técnico. (4.22y4.34 POBALINES).
El IMSS fungird como representante técnico en el procedimiento que se derive de los presentes
términos y condiciones a través los siguientes servidores publicos o los designados por los mismos
para tal efecto:
e Titular de la Division Institucional de Cuadros Bésicos e Insumos para la Salud.
Coordinador Técnico de Control de Insumos.
o Titular de la Division de Planeacion de Bienes Terapéuticos.
~

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

Los administradores de los contratos se encuentran detallados en el anexo denominado
*Administradores de Contrato™.

Los cudles seran los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
como es la entrega de los bienes, supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales,
entre otros. El administrador del contrato podrd 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 (as 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. (6.5.6 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 demés ordenamientos aplicables.

“ RN
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P IMSS

Para el IMSS

acompafiadas de su informe de resultados de anélisis emitido por el fabricante para que el Institut

reelica Ia evaiuacién, a fin de constatar el cumplimiento a lag especificaciones de la norm
correspondients.

0
a

La entrega de las muestras y la documentacion se efectuars en la calle José Urbano Fonseca No. 6,
Colonia Magdalena de lag Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México,

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

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

El Instituto podra solicitar al
siguiente:

proveedor en cualquier tiempo durante la vigencia del contrato Io
. Muestras de los insu
calidad de los bienes. _
v Las especificaciones técnicas de calidad y meétodos de prueba de log
cuenten con Norma Oficial Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de

estabilidad acelerada Yy a largo plazo de sus productos. El no prgporcionar lo antes
mencionado serd motivo de emisidn de oficio de rechazo de la mue

Ssl{f}lieta a evaluacion
por parte del Instituto. ) .ﬂ ‘Q:L
" Elcertificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacién, X el N a@% ,
De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la ehiiade " a& roveedor, sera en
un lapso no mayor a § (cinco) dias habiles. %?,

La evaluacién de Ia calidad realizada por el Instituto iﬁ%\mumos para salud, se efectuars
: ] 2

articulos aplicables, conforme alo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Méxicanos y sus Suplementos, (aplicable de

acuerdo a la fecha de fabricacién del producto), misma que podra ser consultada en Ia péagina
electrénica de la Secretaria de Salud: http://portal.sajud .gob.mx, en las normas oficiales mexicanas,
normas mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS (misma
que podré ser consultada en la pagina electrénica: hitp://com imss.gob. mx/?P=provin ). 0 a falta

de éstas, de acuerdo a ias especificaciones técnicas del fabricanie Yy cuando el Instituto lo detesmine
procedente se realizaran pruebas de funclonalidad ylo pruebas efectuadas en un labofatorio

“ i

mos adjudicados para verificar el cumplimiento de log requisitos de
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acreditado o tercero autorizado por la entidad correspondiente segln sea el caso, cuyos gastos
correran 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 muestrec y quejas, cuyas muestras deberan ser repuestas por €l proveedor sin costo,
al area del Instituto que asi lo solicite. Ei incumplimiento en la entrega de las especificaciones,
métodos de prueba, sustancias de referencia yio certificados de calidad emitidos por el fabricante, en
un plazo mayor a 5 dies habiles serd motivo para que el Instituto emita oficio de dictamen de
incumplimiento al lote a evaluar.

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

19.2 Inclusién de Registros Sanitarios

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

Los solicitados en los requisitos técnicos que se establezcan en los Términos y Condiciones.

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

Formado de inclusién de Registro Sanitario

La inclusién se sujetaréa a las mismas condiciones establecidas en los procedimientos de adquisicidén
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 formalizacién del convenio, no siendo
susceptible dejar sin efectos la peticién. 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 inclusién de registro sanitario debera gestionarse ante el Representante de los
Administradores del Contrato que en el caso del IMSS es la Coordinacion de Control de Abasto y
para el resto de las Dependencias y Entidades requirentes ante el administrador del contrato; dichas

~—r

-

solicitudes no implica obligacion de aceptacion, toda vez que debe mediar el anélisis de la neoesida\
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18.2 Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Licitantes.

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

Nombre completo del contacto oficial.
Cargo.

Domicitio.

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

Cabe sefialar, que el contacto designado por el proveedor, no tendréd que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se Ie haga llegar por parte de
tas Dependencias y Entidades requirentes, se considerars de carécter oficial.

Las notificaciones podrén realizarse en los siguientes términos:

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

* Llamada felefénica

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

escrito en pape! membretado firmado Por su representante legal dirigido al Administrador de Contrato
y/o a los Representantes de los mismos.

En caso de incumplir con Ig obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, las
Dependencias o Entidades requirentes no se hacen responsables por las consecuenclas que por
causa de la omision afecten al proveedor.

Para el IMSS:

Se entiende como canal oficial a:

. Administradores de los Contratos Delegaciones/lUMAEs.
. Coordinadores de Abastecimiento de Delegaciones/UMAEs.

. Coordinador de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico de Planeacion y, Rjvisional de
Planeacién de Bienes Terapéuticos y/o Divisidn de Supervisién y Control d '
que designe para ta! efecto: wt

5to d pe onal
] _- w] y .\ 7 &
. Coordinador de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Serviclosm%}w @q ara
tal efecto, % %
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19.3 Claves que sean Negociadas por la Comision Coordinadora para la Negociacion de
precios de Medicamentos y Otros Insumos para la Salud.

Para el caso de las claves sujetas a beneficios adicionales (notas de crédito o en especie) resultado
de la negociacion llevada a cabo por la Comision Coordinadora para la 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 solicitardn al proveedor por escrito 0 mediante coreo
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 sehalado
en el numeral 10 del presente documento.

Penas convencionales

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

El presente documento se suscribe con fundamento en las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2, Coordinacién de
Contro! de Abasto, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion; y en su calidad de Area Consolidadora en
apego a lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme el requerimiento enviado por las Delegaciones y UMAEs del
instituto Mexicano del Seguro Social y, en el casc de las dependencias y entidades requirentes se actla como area
integradora de los requerimientos.

*Es ia responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades del Area Requirente, asi como reunir los
dictémenes de disponibilidad presupuestaria y las especificaciones técnicas, para que, en represeniacion de
todas fas Areas Requirentes, realice el envio del expediente al Area Cont .

o

~Haria del Pilar Buerba Gomez
Titular de la Coordinacion de Control de Abasto Titular da la Coordinach

Olmos
a de Flaneacién

Valida
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LUGAR DE PAGO

AGUASCALEENTES Ailmacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad v 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. Ldzaro Cirdenas No. 3035 | Calz. Cuauhtémoc No, 300 Col.  Aviacién
Frente Fracc. Nuevo Mexicali | C.P.21230 Mexicali,B.C.N.
C.P.21600 Mexicali, B.C.N.

BAJA CALIFORNIA SUR Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415 | Calle Madero No. 315 entre Héroes del 47 y H. Colegio
Col. La Rinconada C. P. 23040 | Militar
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.Lépez 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 | Echeverrfa Alvarez  Colonia La Salle C.P. 25280
C.P.25015 Arteaga, Coah. Saltillo, Coah.

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

CHIAPAS Almacén Delegacional Tapachula | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 | Carretera  Costera y  Anillo Periférico  s/n
Parque 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 achuld; Chis.
Km 7.0 A -
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 8% \ \ J

CHIHUAHUA Almacén Delegacional | Departamentp die@reSupdl ontabi y Erogaciones
Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 | Av. Univ %‘ id Centro CP. 31000
Colonia Nombre de Dios CP. 31110 | Chihuajy:® ®
Chihuahua, Chih. { & (

DURANGO Almacén Delegacional D:Plﬁen reSwpuesto, Contabilidad y Erogaciones
Carretera  Durango-México Km 5 | Callt JuargdN ur ler. Piso Zona Centro C.P.34000
Colonia 15 de Octubre CP. 34285 | Du .
Durango, Dgo. A\

GUANAJUATO Almacén Delegacional - datnento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle Espafia Esq. Calle Suecia \\B . Adolfo Lépez Mateos s/n Esq. Paseo de los Insurgentes
Fracc. Los Parafsos C. P. 37320 Fs/n
Ledn, Gto. Fracc.  Los Parafsos C. P. 37320

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

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

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapulco, Gro. C.P.39300
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Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Prolongacién. Av. Madero No. 407

Col. Céspedes Reforma, C.P. 42090, Pachuca, Hgo.

JALISCO

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

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

ESTADO DE MEXICO ORIENTE

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

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

ESTADO DE MEXICO PONIENTE

Coordinacibn de  Abastecimiento y
Equipamiento Vialidad Toluca Metepec Km.

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

Mesquital No. 6 Col. San Pablo Querétaro,
Qro Codigo Postal 76130

4.5 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. Jests Sansén Flores s/n. Col. Col. Centro 1200, C.P, 58000, Morelia, Michoacdn
Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia,
Michoacdn

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

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

C.P.63166 Tepic, Nay.

NUEVO LEON Almacén Delegacional Manuel L. Barragén | 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, 0ax.

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

Fernando De Loyola No. 101, Col. San Angel, C.P. 76030,
Querétaro, QRO.

QUINTANA ROO

Almacén Delegacional Carretera Chetumal-
Meérida Km 2.5 Col. Aeropuerto C.P. 77003
Chetumal, Quintana Roo

Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Héroes
de Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro CP. 77000
Chetumal, Quintana Roo.

Nacional s/n San Diego Metepec C. P.

90110 Tlaxcala, Tix.

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

S.L.P.

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

9920476 Culiacan, Sin.

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

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

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

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

Guillermo Valle No. 115 Col. Centro C. P. 90000 Tlaxcala,
TIx.
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VERACRUZ NORTE

LUGAR DEENTREGA

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

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

b ;";‘
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I M$

LUGEAR DE PALGO
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 EsqNorte 22 No. 56 Col. Sta.
Catarina _C.P.94730 Rio Blanco, Ver.

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

YUCATAN

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

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Calle 34 No. 439 por 41 Col, Industrial C.P.97150 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 Cédigo Postal 07760 delegacién Gustavo A.
Madero

DELEGACION SUR DISTRITO
FEDERAL

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TORREON, COAH.

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No. 1 LEON, GUANAJUATO

Mat. de Curacién en Almacén de 1la UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/n
Col. Los Parafsos C.P.37320 Leédn, Gto.

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

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

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

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

OBSTETRICIA OBLATOS JALISCO

Calle Belisaric Dominguez No. 771 Col.
Independencia-Oblatos C. 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

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

S/N, Col. Exejidos del Oro
C.P.53120 Horario de-8 &

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

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

€ 34 Av, Lincoln S§/N

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L.

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

Esq. Enf. MY De Jesiis m% doza Col. Valle Verde C.P.

64730 Monte L

Departa B nzas de la Umae 25 Ave. Abraham
)

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MONTERREY, N.L.

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

Linco] '% Velasquez S/N Colonia Nueva Morelos
CP.6 nterrey, N.L.
Depe ento de Finanzas de la Umae 21 Cuauhtémoc y

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

HOSPITAL DE GINECO

Almacén de 1a UMAE Av. Constitucién y Av.

Departamento de Finanzas de la Umae 23 Av, Constitacion y

Oriente sin nimero, entra la 2 y 4 Norte,

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Almacén y farmacia de la UMAE Calle 24 Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 24 Oriente sin

PUEBLA

numero, entra la 2 y 4 Norte, 3er piso de la Torre de
Gobierno, Col. Centro, C. P. 72000 Puebla, Pue. Teléfono 01
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LUGAR DE PAGO
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 Repiiblica esquina 6 Poniente Col.
Amor C.P.72140 Puebla, Pue.

Departamento de Finanzas de la UMAE Diagonal Defensores
de la Republica 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. Obregdn, Son.

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
VERACRUZ

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

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
YUCATAN

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

Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 34 X 41 No.
439 Ex terrenos El Fénix Col. Industrial El Palmito C.P.
97150 Mérida, Yuc. Departamento de Finanzas y Sistemas
de la UMAE 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 TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE
LAS SALINAS

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

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE ler. Piso
del Hospital de Traumatologia Av. Colector 15 S/N, Esq. Av.
Instituto Palitécnico 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 Terapia Fisica Av. Instituto
Politécnico Nacional 1306 Col. Magdalena
de las Salinas Delegacién Gustavo A.
Madero. C.P. 07760, Méx, D.F.

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

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
LA RAZA

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

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

GINECO 3 CENTRO MEDICO LA
RAZA

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

Departamento de Finanzas y Sistemas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, sito en Antonio Valeriano
§/N Col. La Raza Delegacién Atzcatopzalco México, 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 Infectologia | Especialidad, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Almacén de la UMAE Hospital General del | Garza, del Centro Médico Nacional La Raza Calz. Vallejo S/N,
Centro Médico Naciomal La Raza Av. | Esq. Av. Jacarandas, Col. La Raza Delegacién Atzcapotzalco,
Jacarandas Esq. Saachila Col. La Raza C.P.02990 Méx, D.F.
Delegacitn 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 Tizapén, San Angel, C.P. 01090 Delegacién Alvaro Obregén,

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

D.F.

HOSPITAL DE ONCOLOGIA SIGLO
XXI

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

Departamento de Finanzas sito en 3er. Piso P del Hospital
de Oncologia C.M.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.
Cuashtémoc 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 Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 D.F.

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

Almacén de la Unidad Médica de Alta

Departamento de Finanzas de la UMAE Av. Cuauhtémoc No.
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SIGLO XX1I

LUGARDEENTREGA
Especialidad Hospital de Cardiologia Siglo
XXI Av. Cuauhtémoc No. 330, Planta Baja
Col. Doctores, Méx, DF. CP. 06720
Delegacitén Cuanhtémoc

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

IMSS

LUGAR DI FZA GO
330, Planta Baja Col. Doctores, Méx,
Delegacién Cuauhtémoc

DF. CP. 06720

HOSPITAL DE PEDIATRIA SIGLO
XXI

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

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

ALMACEN DE PROGRAMAS
ESPECIALES Y RED FRIA

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

Divisién de Tramites y Erogaciones, General Tiburcio
Montiel No. 15 (esq. con Gémez Pedraza), Col. San Miguel
Chapultepec C.P.11850 Delegacién Miguel Hidalgo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

IMSS/Delegacién Aguascallentes

LAE JUAN MERCADO

ORTEGA

COORDINADOR DE
ABASTECIMIENTO

01 44997107 95

juan. mercadoo@mss gob mx

AV CAROLINA VILI.ANUEVA No 314, CD.
INDUSTRIAL C.P. 20290 AGUASCALIENTES.,

S
1MSS/Delegacion Baja Californfa Norte Lic. Victor Manuel Jefe de Servicios (686) 564-7730 victor.clemente@imss.gob.mx Calz. Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién C.P.
Clemente Galvén Administrativos 212 Xicali, Baja California
IMSS/Delegacién Baja California Sur Luis Arturo Duarte Jiménez |Coordinador de 612122 7291 Fh:is.duarte‘i@imss.gob.mx cuauhtémoc y carranzas #2415, colonia la
Abastecimiento y rinconada, ¢.p. 23040
Equipamiento Delegacional
IMSS5/Delegacién Campeche ING. FERNANDO JAVIER TITULAR DE LA 019818112421 fernando.virgllio®imss.gob.mx CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, $/N, COL.
VIRGILIO ROMERO CODRDINACION DE CENTRO, C.P. 24000, SAN FRANCISCO DE
ABASTECIMIENTO Y CAMPECHE, CAMP,
EQIHPAMIFNTO
IMSS/Delegacidn Chiapas Lic. Fernando Cancino

Pascacio

Coordinador de
Abastecimiento y

962-62-816-99

fernando,cancino@imss.gob.mx

tibramiento Sur Poniente km 4.0, Parque
Industrial los mangos. C.P. 30796, tapachula

IMSS/Delegacidn Colima

EQL [0

Eauipamiento chi
IM55/Delegacién Chihuahua LSCA. NORBERTO TITULAR DE LA 01-614-413-1102 norberto.monarrez@imss.gob.mx  |ALMACEN DELEGACIONAL, PRIVADA DE SANT/
MONARREZ MENDEZ COORDINACION DE ROSA NO. 21, COL. NOMBRE DE DIOS,
ABASTECIMIENTO Y C.P.81110, CHIHUAHUA, CH!H.
EQUIPAMIFNT(Y
IMSS/Delegacién Coahulla FELIPE DE JESUS GUERRA | TITULAR DE LA 844 413 3538 felipe.guerra@imss.gob.mx BLVD. JESUS VALDES SANCHEZ Y L1B. PROFR.
CANTU COORDINACION DE OSCAR FLOES TAPIA S/N, ARETAGA, CIARUILA,
ABASTECIMIENTO Y

C.P. 25350

Lic. Luis Enrique Mendoza
Flores

EQUIPAMIENT
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

01-433-312-3618

VILLADE AIVAREZCOLIMA. COL,
IMSS/Delegacién DF Norte Mtro. José Luis Quintana Coordinador de 5752-3033 pse. a@imss.gob. Almacén Delegacional, Calzadz Vallejo no. 675
Corone Abastecimiento y Col. Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A.
Equiﬁamiento Delegacionai Madero C.P.07760, Cuidad de México.
IMSS/Delegacidn DF Sur LIC. David Amajur Luna Titular de la Jefatura de 56 34 72 20 56349910 |david.luna@imss.gob.mx Calz. De La Viga 1174, Ciudad de México, Col. |
Mendez Servicios Administrativos ext. 27601 trlunfo, De). lztapalapa, C.P. 09430, Ciudad de
IMSS/Delegacidn Durangs ING. SALVADOR CHAIDEZ COORDINADOR DE. 6186152080 saIvador.chaidez@imss.gob.mx CARRETERA DURANGO-MEXICOKM. 5 SIN,
HERNANDEZ ABASTECIMIENTO Y COL. 15 DE OCTUBRE, , C.P. 34285
EQUIPAMIENTO
DELEGACIONAI
IMS5/Delegacién Guanajusta JOSE FRANCISCO MENDOZA |COORDINADOR DE . 477-773-0980 lose.mendozamart®imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, BLVD LOPEZ
MARTINEZ ABASTECIMIENTO Y MATEOS E INSURGENTES S/N COL. PARAISO!
EQUIPAMIENTO C.P. 37320, LEON GTO.
DELEGACIONAI
IMSS/Delegaclén Guerrere L.C. CARLOS MUCIO ENCARGADO DE LA 01-744-4838-389 carlos,mucio@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. RUIZ CORTINE
DONMINGUEZ COORDINACION DE S/N, COL. INFONAVIT.ALTA PROGRESO, C.P,
ABASTECIMIENTO Y 39610, ACAPULCO GRO.
EQUIPAMIENTO _
IMSS/Delegacién Hidalge LIC. OLIVIA RAMIREZ ENCARGADA DE LA 01-771-7140-399 olivia.ramirezh@imss.gob.mx_ ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE ARBOLEDA
HERNANDEZ COORDINACION DE LOTE 54'Y 55, NO. 115, ZONA INDUSTRIAL LA
ABASTECIMIENTO Y PAZ, C.P, 42080, PACHUCA HIDALGO.
EQUIPAMIFNTO
IMSS/Delegaclén Jatisco ARMANDO VILLARREAL COORDINADOR DE (33)32831240 ext. armando.villarreal@jmss.gob.mx PERIPERICO SUR NO 8000
CASTILLO CIMIENTO 30100 N i
IMSS/Delegacién Meéxico Oriente FRANCISCO JAVIER COODINACION DE 5358 2597
GARDUNO HERRERA ABASTECIMIENTO Y
O
IMSS/Delegacién México Poniente LIC. VANESSA GABRIELA TITULAR DE LA 722 2321664 1
ORTEGA PINEDA COORDINACION DE 4PEV E P‘RlTU SANTO,COL. LA MICHOACANA
ABASTECIMIENTO Y MEI'EPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52140
Q.
IMSS/Delegacisn Michoacin LIC. CARLOS REYNALDO COODINACION DE

IM5S/Delegacion Nuevo Lesn

ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ALMACEN DELEGACIONAL, MANUEL PEREZ
MACIEL SILVA ABASTECIMIENTO ¥ CORONADO ESQ. SANSON FLORES No. 200,
EQUIPAMIENTO COL. INFONAVIT CAMELINAS C.P. 58290,
LN B
IMSS/Delegacion Morelos CLAUDIA LAUREANO PALMA/|TITULAR DE LA 01-777-312-3414 ‘\ [8utlia.laureano@imss.gob mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. PLAN DE
COORDINACION DE i AYALA, ESQ. AV. CENTRAL 1201, COL, RICAR
ABASTECIMIENTO Y FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA
EQUIPAMIENTO )
IMSS/Delegacion Nayarit RAUL MANUEL MARDUERO [TITULAR DE LA 01-311-213-7278 aul. mss.gob, ALMACEN DELEGACIONAL, RETORNO NO. 7
GUERRERQ COORDINACION DE

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

IMS55/Delegacidn Qaxaca

Lic. Lorenzo Angel De la
Garza Gonzalez

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

01-8181-503-132

lorenzo.delagarza@imss.gob.mx

Almacen delegacional, manuel |. Barragan n

4850 nte. Col. Hidalgo c.p. 64260 monterre,
n.l

Lic. Mario Caballero Ldpez

Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y
Eguipamients

01-851-5171-515

mario.caballero®imss.gob.mx

dal

Almacén Delegacional, Blvd. G
Hinojosa de Murat no. 327, col. Santa cruz
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IRECCION DE ADMINISTRACION
NIDAD DE ADMINISTRACION
OORDINACION CONTROL DE ABASTO
\DMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DE LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES

LIC. JORGE ALFONSO RUIZ

TITULAR DE

1.3
i st L Y

01222 2230690 Ext.

ROMERO SERVICIOS 69090 72000, PUEBLA, PUE.
ADMINISTRATIVOS
#5S/Delegacién Querétaro C. EMILIO DIAZ FLORES TITULAR DE LA JEFATURA DE |01-442-211-23-01 emilio.dia2f@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, CALLE MEZQUITAL
SERVICIOS NO. 6 COL. SAN PABLO C.P. 76130, QRO. QRO.
S
155/Delegacién Quintana Roo José Andres Martinez COORDINADOR DE 01983-8326802 jose.martinezag@imss.gob.mx Carretera Chetumal - Mérida KM 2.5 Col.
Aguilar ABASTECIMIENTO Y Aeropuerto C.P. 77000 Chetumal, Quintana
NTO 0
A55/Delegacion San Luis Patosf LIC. HECTOR G. DE LA LOZA [COORDINADOR DE 01-4448-1237-38 hector.delaloza@imss.gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. DE LOS

ALVAREZ

ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

CONVENTOS 109-111, FRACCIONAMIENTO
HOGARES FERROCARRILEROS 2da SECCION,
C.P.78436 SANIUISPOTOS[ S1 P

55/Delegaclén Sinaloa JUAN 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.
NTO

ASS/Delegacion Sonora

VICTOR MURRIETA
GONZALEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-644-413-1245

ABASTECIMIENTO

victor.mirrieta@imss.gob.mx

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

S5/Delegacién Tabasco

Ing. Jorge Romero Cabahas

Yitular de la Coordinacion de
Abastecimiento y

Equipamiento

01-993-315-9263

jorge.romeroc@imss.gob.mx

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

ASS/Delegacion Tamaulipas

ING. ISRAEL LOPEZ

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

israel.lopezc@imss.gob.mx

ALMACEN DELEGACIONAL, CARRETERA
MEXICO LAREDO KM 701 COL. CAMPESTRE,

CAMACHO ABASTECIMIENTO
CONJUNTO IMSS C.P. 87028, CD, VICTORIA
TAMALILIPAS
#SS/Delegacion Tiaxcala JAVIER GUEVARA DAVILA  [TITULAR DE LA 01-246-466-5183 javier.guevarad@imss gob.mx ALMACEN DELEGACIONAL, AV. LIBRAMIENTO
COORDINACION DE PTE. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL S/N,
ABASTECIMIENTO ¥ SAN DIEGO METEPEC C.P. 90110, TLAXCALA,
NTO TiX
vIsS/Delegacién Veracruz Norte C.P. MARIA DEL CARMEN COORDINADOR DE (228)8176296 mariac.ojeda@imss.gob.mx BELISARIO DOMINGUEZ NO. 15, COLONIA
OIEDA LOPEZ ABASTECIMIENTO Y ADALBERTO, ZONA CENTRO C.P. 91000,
EQUIPAMIENTO XALAPA, VER
isS/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,
WSS/Delegacion Yucatén 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 ¥ 1278, COL. SERAPIO RENDON C.P.
97285, MERIDA YUCATAN
VIsS/Delegacion Zacatecas LIC. \GNACIO JESUS JEFE DELEGACIONAL DE 014928991018 ignacio.olivares@imss.gob.mx AV. RESTAURADORES NO. 3, COL.
OLIVARES RESENDEZ SERVICIOS DEPENDECIAS FEDERALES, GUADALUPE, ZAC.
ADMINISTRATIVOS
MSS/UMAE Cardiologia Nuevo Leon C.P. FERNANDO BARRERA  |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-81-8399-4395, fernando.barrera@imss.gob.mx AV. ABRAHAM LINCONLN Y ENFERMERA
GONZALEZ ABASTECIMIENTO 40298 MARIA DE JESUS CANDIA, COL. VALLE VERDE

2D0Q. 5 :

AV. CUAUHTEMOC NO. 330 COL. DOCTORES

MSS/UMAE Cardiclogia SXXI SERGIO ROSAS GARCIA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE [$627-6900 Ext. 22075 sergio.rosasga@imss.gob.mx
ABASTECIMIENTO DELG. CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO
MSS/UMAE Especialidades Coahuila CESAR SALAS GUERRERO JEFE DE DEPARTAMENTO DE |8717290810 cesar.salas@imss.gob.mx BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE,

ABASTECIMIENTO

COL. TORREON JARDIN, C.P. 27200. TORREON
COAHUILA

MSS/UMAE Especialidades Guanajuato

LIC. LUIS ALFONSO RAMOS
LOPEZ

RESPONSABLE DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

01-477-717-4800,
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,
GUANAIUATG

IMSS/UMAE Especialidades Jalisco

SALVADOR CARRILLO
FLORES

JEFE DE DEPARTAMENTO DE {01-3336-1822-51

ABASTECIMIENTO

salvador.carrillo@imss.gob.mx

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

IMSS/UMAE Especialidades La Raza

LIC. LAURA GABRIELA
VI3OSA COLIN

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO 23122

§724-5900, ext. 23113,

gabriela vijosa@imss.gob.mx

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

IMSS/UMAE Especialidades Nuevo Ledn

LIC. JOSE MANUEL PULIDO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

01-818-3714-100, ext.

manuel.pulido@imss.gob.mx

AV. FIDEL VELAZQUEZ Y GONZALITOS 5/N, COL.

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

IMSS/UMAE Especialidades Puebla YADHYRA LIZZETTE SALAS  |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 01222424520 yadhira.salas@imsslgob.mx CALLE 2 NORTE NO. 2004 COL. CENTRO CP
VEGA AB CIMIENTO 72000, PUEBLA.

IMSS/UMAE Especialidades 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

OBREGON SONORA ___

IMSS/UMAE Especiatidades S04 Ing. Rafael de Jesus Sanchez |Titular del Depto. De 5627-6900 rafael.sanchezd@imss.gob.mx Av. Cuautémoc No. 330, Col. Doctores, C.P.
Duefias Abastecimiento 06720 Ciudad de México.

IMSS/UMAE Especialidades Veracruz CESAR UTRERA ROSAS JEFE DE DEPARTAMENTO 012299341564 cesar.utrera @imss.gob.mx CUAUTEMOC S/N ESQ. CERVANTES Y PADILLA,

Cl VER.
{IMSS/UMAE Especialidades Yucatdn LIC. EFRAIN CACERES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE }01-999-9225-656 efrain.caceres@imss.gob.mx CALLE 41 NO. 439, FOR 34 Y 32 COL.

HERNANDEZ.

ABASTECIMIENTO

INDUSTRIAL C.P. 97150, MERIDA YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ADMINISTRADORES DE LOS CONTRAG OS DE LAS INSTITUCIC. ES PARTICIPANTES

ARS8

IMSS/UMAE General La Raza JULIO CARLOS VODGAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Julio.basurto@imss. g ob.mx Antonio Valeriano s/n, Equina Seris, Colonia La
BASURTO ORTIZ ABASTECIMIENTO Raza, Delegacién Azcapotzalco, C.P. 02990
IMSS/UMAE Gineco Jalisco LIC. OSCAR RICARDO MORA |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |01-333-668-3000 oscar.mora@imss.gob.mx BELIZARIO DOMINGUEZ NQ. 1000, SECTOR
SANCHEZ ABASTECIMIENTO LIBERTAD, GUADALAJARA JALISCO. C.P. 44440
IMSS/UMAE Gineco Nuevo Len Lic. Fidel Octaviano Ponce  |Jefe de Depto.de 01-8150-3132 fidel. pance®@imss.gob,mx AV. CONSTITUCION S/N'Y AV, FELIX U. GOMEZ
Salinas Abastecimiento y ZONA CENTRO, C.P. 64000, MONTERREY N.L.
IMSS/UMAE Gineco Padiatra Guanajusto Dr. José L.F. Luna A ) | Director Médi 01-477-717-4800 ext. jmanuel.lopezma@imss.gob.mx BOULEVARD PASEO DE LOS INSURGENTES S/N
Dr. Manuel Lopez Martinez |Director Admitivo. 31841 COL. LOS PARAISOS, LEON GUANAIUATO,
C.P.37320
IMSS/UMAE Gineco SXX! LIC. ARMANDO ALFREDO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE |55 S0 6422 EXT. 28033 MM@MM AV. RIO MAGDALENA NO.285 COL. TIZAPAN
JOVER HERNANDEZ ABASTECIMIENTO SAN ANGEL C.P. 01090 DELG. ALVARO
IMSS/UMAE Ginecologfa La Raza Sarita Fabiola Montiel lefe del Departamentode  [57-24-59-00 Ext. 24311 sarita.montiel@imss, gob.myx_ Antonio Valeriano SN esquina con Seris,
{Pacheco Abastecimiento Colonla La Raza, Delegacién Azcapotzalco, C.P,
D2
IMSS/UMAE Oncologla SXXI Lic. Noel Cruz Sanchez Titular cl'el _Depto. De 5627-6900 noel.cruz@imss.gob. mx AV. CUAUTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,
Abastecimiento m DEL CU M P, 06720 MEX,
IMS5/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. Independencia
DEPARTAMENTO DE Guadalajara Jalisco, C.P. 44340
A
IMSS/UMAE Pediatria SXXI ING. ISAAC GOMEZ TORRES |ENCARGADO DEL 56276900 ext 21933 liaﬂgpm&_@msggob._mx AV. CUAUHTEMOC NO. 330 COLONJA
DEPARTAMENTO DE DOCTORES, DELEGACION CUAUHTEMOC
Al Ciy|
IMSS/UMAE Traumatologla Lomas Verdes LIC. ENRIQUE ALBARRAN  |DIRECTOR ADMINISTRATIVO |53 71 08 04 enrique.albarran®imss.gob,mx AVENIDA LOMAS VERDES N* 52 COL. SANTA
vAzQUEZ CRUZ ACATLAN NAUCALPAN DE JUAREZ
ESTADQ DE
IMSS/UMAE Traumnatologla Magdalena de las Sallnas ALEJANDRO RODRIGUEZ JEFE DE DEPARTAMENTO DE |57546258 alejandro.rodriguez] @imss.gob.mx AVENIDA COLECTOR S, SIN NUMERO; ESQUIN
LOPEZ ABASTECIMIENTO INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL; COLONI
MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P. 067760,
DELEGACION GUSTAVO A, MADERC
IMSS/UMAE Traurnatologia Nueve Ledn . Javier Herrera Calilo Titutar del Depto. De 01-8181-S0-3190 avier.herrera@imss.gob.mx gv. Pir;osuare; ‘s/n, Col. CentPro entre calle
. g Abastecimiento uautémoc y Pinosuarez, C.P, 64000,
IMSS/UMAE Traumatologle Pusbla L.C.C. LUIS ALBERTO JEFE DE DEPARTAMENTO DE {01 222 249 30 99 ext. luis. morence®@imss.gob.mx DIAGONAL DEFENSORES DE LA REP £5Q, 6 PT
MORENO ESPINOSA ABASTECIMIENTO 152 COL. AMOR CP 72140 EN PUEBLA, PUEBLA.

** PARA IMSS

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.3.18 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL |
EL TITULAR DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SU CALIDAD DE AREA CONSOLIDADORA SERA
MODIFICATORIOS EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DE LOS MISMOS; ESTO SIN PERIUICIO DE LAS OBLIGACIONES CONFERIDAS A £STOS EN
CUMPUMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCY
QUIEN FIRME LOS CONTRATOS Y/O CONVENH
LA NORMATIVA DE LA MATERIA, PARA EL CAB

LAS DELEGACIONES Y UMAES DESIGNARAN A SU RESPECTIVO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN DELEGACIONES Y UMAES, SERA EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE RECAE LA RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPUMIENTO DE LOS DERECHO!
AR R A ARIEE A R AR E FRE L SARTTR AT
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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_ENTREGA' - DESC_UNIDAD..: . R DIR-UNIDAD. - = . & J =T SaMONICIPe - ESTADO
150105200203 H.G.Z No.197 TEXCOCO FARMACIA AV.BENITO BUSTAMANTE NUM 664 COL NINOS HEROES C.P. TEXCOCO DE MORA ESTADO DE MEXICO
VILLA DE LA PAZ, RICON DE LOS REYES LOS REYES ACAQUILPAN, MEX CARR MEX-PUEBLA KM 17.5
150106200203 H.G.Z No.53 FARMACIA C.P.56400 REYES LOS -LA PAZ-M ESTADO DE MEXICO
150201200203 H.G.Z/M.F No.76 FARMACIA KM 12.5 ANTIGUA CARRETERA A PACHUCA RAYON VIA MORELOS COL. XALOSTOC C.P. 55120 ECATEPEC EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
150501200203 H.G.REGIONAL No.72 FARMACIA VIA GUSTAVO BAZ, ESQ. FILIBERTO GOMEZ COL. FRACC INDUSTRIAL SAN NICOLAS C.P. 54000 TLANEPANTLA, EDO.MEX__|ESTADO DE MEXICO
150502200203 H.G.REGIONALM.F No.196 FARMACIA ~V. CENTRAL S/N ESQ. LA PIEDAD COL_ NUEVO PASEO DE SAN AGUSTIN, ECATEPEC, C.P. 551 30 ECATEPEC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
150503200203 H.G.REGIONAL No.200 FARMACIA CARRETERA FEDERAL MEXICO-PACHUCA KM 42 S/N TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA, COL. SAN JERONI{TECAMAC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
151301200203 H GINECO-OBSTETRICIA/M.F 60 2D0 FARMAGIA_|AV.JOSE MARIA MORELOS #47 Y CUAUHTEMOC,SAN JAVIER C.P 54000 TLANEPANTLA, EDO.MEX__|ESTADO DE MEXICO
160101200203 H.G.Z No.58 FARMACIA BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO FRACC. LAS MARGARITAS COL. SANTA MONICA C.P.54050 TLANEPANTLA, EDO.MEX__|ESTADO DE MEXICO
160102200203 H.G.Z No.194 FARMACIA AV GUSTAVO BAZ No. 28 y 26 COL. SAN BARTOLO NAUCALPAN C.P. 53000 PONIENTE EDO.MEX_PONIENTE ESTADO DE MEXICO
160501200203 H.G REGIONAL No.220 FARMACIA PASEO TOLLOCAN #620 ESQ.NETZAHUALCOYOTL COL.VERTIZ C.P.50160 TOLUCA, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
160502200203 H.G REGIONAL No.251 FARMACIA AV ARBOL DE LA VIDA #505 SUR, COLONIA BOSQUES DE METEPEC C.P.52140 METEPEC, EDO,MEX ESTADO DE MEXICO
161401200203 U.MAE TRAUMAJORTOPEDIA LOMAS VERDES FAAV.LOMAS VERDES ESQ. MANUEL AVILA CAMACHO COL. EJIDO DEL ORO C.P. 53120 NAUCALPAN DE JUARNAUCALPAN . EDO.MEX PONESTADO DE MEXICO
162435200203 U.M.F No.231 FARMACIA TERIBERTO ENRIQUEZ PONIENTE #304 FRACC, SAN JOSE LA PILLITA COL. CENTRO C.P. 52140 METEPEC EMETEPEC, EDO.MEX PONIENESTADO DE MEXICO
168001150800 ALMACEN DELEGACIONAL PONIENTE EDO.MEX_|LOTE 6 PREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC METEPEC, EDO.MEX ESTADO DE MEXICO
170101200203 HGZ 8 URUAPAN AV JUAREZ Y FCO VILLA URUAPAN MICHOACAN
170102200203 HGZ4 FARMACIA PASEO DE LOS ALMENDROS ESQ. AV. MEDERO SUR, COL. LA LUNETA Zamora MICHOACAN
170103200203 HGZ 83 FARMACIA AV. CAMELINAS NO. 1935, COL. ELECTRICISTAS, C.P. 58290 MORELIA, MICH. ?_oxo>o>z
170202200203 HGZ NUM 2 ZACAPU PROL MORELOS Y ESTACION ZACAPU MICHOACAN
170203200203 HGZ 12 LAZARO CARDENAS AV L CARDENAS Y CIRCUNVA= CD LAZARO CARDENAS __|[MICHOACAN
170401200203 HGSZ NUM 9 APATZINGAN CORREGIDORA Y 22 DE OCTBR APATZINGAN MICHOACAN
170402200203 HGZ 17 LOS REYES 16 DE SEPTIEMBRE 165 LOS REYES MICHOACAN
170403200203 HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL SIN PEDERNALES MICHOACAN
170501200203 HGR NUM 1 MORELIA MADERO PTE 1200 MORELIA MICHOACAN
170701200203 HGSZ NUM 7 LA PIEDAD CALLE CIPRES 63 COL, LAS ARBOLEDAS C.P. 59377 LA PIEDAD DE CABADAS LA PIEDAD MICHOACAN
178001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Jesus Sanson Flores Esq. Manuel Pérez Coronado s/n MORELIA MICHOACAN
180201200203 H GRAL ZONA MF 7 FARMACIA CAMACHO MOLINA Y PUENTE RIO CUAUTLA MOR MORELOS
180202200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA AVENIDA CENTRAL S@N ZACATEPEC MOR "[MORELOS
180601200203 H GRAL REGIONAL MF 1 FARMACIA AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN DE AYALA CUERNAVACA MOR MORELOS
182422200203 FARMACIA UMF NO 24 YECAPIXTLA, MORELOS _|CARRETERA YECAPIXTLA, AGUA HEDIONDA KM 12 S/N YECAPIXTLA, MORELOS CUAUTLA MORELOS
190101200203 H GRAL ZONA 1 FARMACIA AV INSURGENTES S-N COL OBRERA TEPIC NAY —_[NAYARIT
190201200203 H GRAL ZONA MF 10 FARMACIA BLVD LUCIO ECHEVERRIA Y CARR INTERNACIONAL SANTIAGO IXCUINTLAN __|NAYARIT
190401200203 H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA AV ALVARO OBREGON E INDEPENDENCIA TUXPAN NAY NAYARIT
190402200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA CARR ACAPONETA TEPIC PROLONG MORELOS ACAPONETA NAY NAYARIT
190403200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA HIDALGO PONIENTE. 118 COL. ATENAS C.P. 63715 COMPOSTELA,LAS VARAS [NAYARIT
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV INSURGENTES COL OBRERA TEPIC NAYARIT
200101200203 H.G.Z No.17 FARMACIA FORTUNATO LOZANO #2627 COL JUAREZ CP 64420 ENTRE ROBLE Y CANALIZO MONTERREY, N.L NUEVO LEON
200102200203 H.G.Z No.4 FARMACIA MATAMOROS PTE. #320 COL.CENTRO C.P. 67100 CON JOSEFA O. DOMINGUEZ Y ZAZUA GPE_ VILLA, N NUEVO LEON
200103200203 H.G.Z No.33 FARMACIA AV.FELIX UREST! GOMEZ S/N COL.CENTRO C.P. 64010 ENTRE AV.CONSTITUCION Y GREGORIO TORRES QUEVEDO |MONTERREY,N.L NUEVO LEON
200105200203 HGZ 67 APODACA FARMACIA CARRETERA A MIGUEL ALEMAN KM, 24 + 100 A LA ALTURA DE BARRETA C.P.66600 APODACA, N.L. NUEVO LEON
200201200203 H.G.Z No.6 FARMACIA PROLONG JUAREZ Y CARR NAL MEXICO-LAREDO S/N COL. ITURBIDE C.P. 66420 NICOLAS DE LOS GARZA, N.{NUEVO LEON
200202200203 H.G.Z No.2 FARMACIA AV CONSTITUCION ¥ PROFE. GREGORIO TORRES Q. S/N COL.CENTRO C.P. 64010 MONTERREY,N.L NUEVO LEON
200403200203 H.G.SUBZONA/M.F No.12 FARMACIA EMILIO CARRANZA Y NINOS HEROES COL CENTRO C.P. 67700 ESQ INDEPENDENGIA LINARES, N.L NUEVO LEON
201301200203 U.M.A.E GINECO/OBSTETRICIA FARMACIA AV.CONSTITUCION Y FELIX U GOMEZ S/N COL.CENTRO C.P.64010 MONTERREY NL NUEVO LEON
201401200203 U.M.A.E TRAUMA/ORTOPEDIA FARMACIA AV PIND SUAREZ SURY 15 DE MAYO COL. CENTRO CP 64000 ENTRE 5 DE MAYO Y JUAN | RAMON MONTERREY, N.L NUEVO LEON
201901200203 U.M.AE No.256 FARMACIA LINCOLN Y FIDEL VELAZQUEZ S/N COL VALLE DE LAS MITRAS C.P.64300 MONTERREY. NUEVO LEON
201802200203 U.M.A.E CARDIOLOGIA FARMACIA AV ADRAHAM LINCOLN Y AV. MA DE JESUS CANDIDA S/N COL VALLE VERDE 20. SECTOR C.P.64360 MONTERREY, N.L NUEVO LEON
208001150900 ALMACEN DELEGACIONAL NUEVO LEON AV.MANUEL L BARRAGAN #4850 NORTE COL. HOGARES FFCC CP 64260 MONTERREY, N.L NUEVO LEON
210101200203 H.G.Z No.1 FARMACIA CALZ HEROES DE CHAPULTEPEC #621 Y QUINTAS DIAZ OAXACA COL.OAXACA CENTRO C.P.68000 OAXACA DE ._c>mmN. OAX. |OAXACA
. GAN JUAN BAUTISTA
210102200203 H.G.Z No.3 FARMACIA BLVD BENITO JUAREZ ANTES CARR.VALLE NAL ENTRE REFORMA Y PROLG. AV.INDEPENDENCIA #141 COLTUXTEPEC, OAX OAXACA
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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 ENTREGA] . . DESC. UNIDAD’ , — ... _DIR"UNIDAD. R oot ESTARO 0

T 010101200203 __|FARMACIA HGZ NO.1 JOSE MA. CHAVEZ #1202 COL. LINDAVISTA C.P. 20270 “ AGS __ |AGUASCALIENTE

010102200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA AV DE LOS CONOS # 102 FRACCIONAMIENTO OJOCALIENTE C.P.20190 ” AGUASCALIENTES AGS AGUASCALIENTE!
018001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES|CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA #314 CD INDUSTRIAL AGUASCALIENTES AGS AGUASCALIENTE
020101200203 H GRAL ZONA 30 FARMACIA AV.LERDO Y CALLE F S/N COL. NUEVA C.P.21100 MEXICALI B C BAJA CALIFORNIA
020201200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA AV INTERNACIONAL Y REFORMA No.84 C.P.22880 ENSENADA B C BAJA CALIFORNIA
020401200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA CALLE PRIMERA # 5008, COL. MACLOVIO HERRERA C.P. 21480 : TECATEBC BAJA CALIFORNIA
020402200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA AV CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL S/N C.P.83400 , LUIS RIO COLORADO, § BAJA CALIFORNIA
020501200203 H GRAL REGIONAL 20 FARMACIA BLVD. GUSTAVO DIAZ ORDAZ Y BLVD, LAZARO CARDENAS S/N LA MESA C.P.22450 W TIJUANAB C BAJA CALIFORNIA
020502200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA CALLE CANADA #16801 ETAPA DEL RIO C.P.22226 i TIJUANA B C BAJA CALIFORNIA
021301200203 H GINECO-OBSTETRICIA MF 7 2D0 FARMACIA___|BLVD. AGUA CALIENTE No 802 Y GRAL FRANCISCO CARDENAS C.P.22420 ! TIJUANABC BAJA CALIFORNIA
021601200203 H GINECO-PEDIATRIA MF 31 2D0 N FARMACIA _|AV.LERDO Y CALLE G #1500 COL NUEVA CP.21100 MEXICALI B C BAJA CALIFORNIA
028001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA [BLVD. LAZARO CARDENAS #3035 COL. NVO. MEXICALI C.P.21600 ﬁ MEXICALIB C BAJA CALIFORNIA
030201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA BLVD 5 DE FEB ESQ.HEROES DE INDEPENDENCIA COL PUEBLO NUEVO C.P.2300 ! PAZ, BC SUR BAJA CALIFORNIA SUR
030402200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA BLVD A OLACHEA ENTRE IGNACIO RAMIREZ E INDEPENDENCIA #200 FRACC. REAL C.P.23680 | CONSTITUCION, CD BC BAJA CALIFORNIA SUR
030403200203 H GRAL SUBZONA MF 26 FARMACIA CARR ATODOS SANTOS KM2.5 FRACC BRISAS DEL PACIFICO C.P.23410 i CABO SAN LUCA, BC BAJA CALIFORNIA SUR
030701200203 H GRAL SUBZONA 5 FARMACIA BLVD EMILIANO ZAPATA Y SN LUIS POTOSI COL. LOMA BONITA C.P.23940 MPIO MULEGE ] GUERRERO NEGRO, BC __|BAJA CALIFORNIA SUR
030702200203 HGZ NO 38 FARMACIA BLVD TECNOLOGICO SN ENTRE JOSE AGUNDEZ CESENA Y EDUARDO GARCIA COL. GUAYMITAS C.P.2340/SAN JOSE DEL CABO, BC BAJA CALIFORNIA SUR
038001150900 DELEGACION B.C. SUR ECO. 1 MADERO #315 ENTRE HEROES DEL 47 Y COLEGIO MILITAR C.P.23020 j LA PAZ, BC SUR BAJA CALIFORNIA SUR
040201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA AV ADOLFO LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES S/N COL. CENTRO C.P.24000 ' CAMPECHE, CAMP CAMPECHE
040202200203 H GRAL ZONA MF 4 FARMACIA CALLE 418 , DOMICILIO CONOCIDO, ENTRE CALLE 20 Y 22 COL CENTRO C.P.24100 ] CD.DELCARMEN, CAMP CAMPECHE
050102200203 H GRAL ZONA 11 FARMACIA LOTE 3 COL PROGRESO AGRICOLA Y CARR 57 KM § I PIEDRAS NEGRAS COAH___[COAHUILA
050201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA BOULEVARD CONSTITUCION Y H HINOJOSA [ SALTILLO COAH COAHUILA
050202200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA BLVD REVOLUCION AV CHAPULTEPEC JAZMIN Y ORQUIDEAS ! TORREON COAH COAHUILA
050203200203 H GRAL ZONA MF 18 FARMACIA BLVD REVOLUCION NUM 250 OTE Y LEANDRO VALLE j TORREON COAH COAHUILA
050204200203 H GRAL ZONA MF 7 FARMACIA CARRET 57 SALTILLO-PIEDRAS NEGRAS AV VALPARAISO Y DURANGO : MONCLOVA COAH COAHUILA
050205200203 H GRAL ZONA MF 24 FARMACIA ADOLFO LOPEZ MATEDOS S@N Y CALLE EN PROYECTO i ROSITA, NUEVA COAH. - |COAHUILA
050402200203 H GRAL SUBZONA MF 21 FARMACIA HIDALGO Y GOMEZ FARIAS j PEDRO DE LAS COLONIA___|COAHUILA
050403200203 H GRAL SUBZONA MF 20 FARMACIA FCO | MADERO LIVERPOOL NAPOLES Y BLVD GUSTAVO DIAZO , FRANCISCO | MADERO C__ |COAHUILA
050404200203 H GRAL SUBZONA MF 27 FARMACIA AV HIDALGO Y CALLE 5 DE FEB CARR MELCHOR MUZQUIZ-NUEVA ROSITA- i PALAU COAH ; COAHUILA
050701200203 H GRAL SUBZONA 13 FARMACIA BOULEVARD GUERRERO Y ALVARO OBREGON : ACUIA, CD COAH COAHUILA
051901200203 UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA - FARMACIA 8LVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-JAZMIN-ORQUIDEAS j TORREON COAH COAHUILA

[ 052405200203 U MED FAMILIAR 73 FARMACIA PABLO D MEJIA Y M DOBLADO W SALTILLO COAH COAHUILA

| _ 052437201303 UMAA 89 FARMACIA D y Rodriguez No. 750 Nuevo Centro Metropolitano i Saltillo COAHUILA
060101200203 FARMACIA H.G.Z. NO. 10 PASEQ DE LAS GARZAS NO. 29 i MANZANILLO COLIMA
060103200203 FARMACIA DEL HGZ NO. 1 AV. DE LOS MAESTROS 149 v COLIMA COLIMA
050104- ..203 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1 AVENIDA LAPISLAZULI NO. 250, FRACCIONAMIENTO EL HAYA, C.P. 28983 ! VILLA DE ALVAREZ COLIMA
060401200203 FARMACIA DEL H.G.S.Z. Y M.F. NO. 4 H COLEGIO MILITAR NO 1 TECOMAN COL COLIMA
068001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN COLIMA ZARAGOZA NO. 199 COLONIA ALTAVILLA CP 28987 VILLA DE ALVAREZ COLIMA
070101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA RASTRO RIO SABINAL GRAL IGNACIO ZARAGOZA EMILIO RABASA Y PARQUE MUNICI TUXTLA GUTIERREZ CHI___|CHIAPAS
070202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA CARRET COSTERA Y RIO COATANCITO TAPACHULA DE CORDOVA [CHIAPAS
078001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS CASAS TUXTLA GUTIERREZ CHI___|CHIAPAS
078002150900 S LMACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA, (Libramiento Sur Pte KM 4 Parq. Ind. Los Mangos ! TAPACHULA DE CORDOVA_|CHIAPAS
080101200203 H GRAL ZONA 6 FARMACIA MUTUALISMO CALLE 4A ORIENTE COSTA RICA Y PANAMA ! JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
080102200203 H GRAL ZONA 35 FARMACIA AV JUAN RUIZ DE ALARCON U HABIT CASAS GRANDES SECC 1A : JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
080201200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA CARR CHIH-CUAURTEMOC-PIPILA FRACC HUERTAS Y-O CALZ 16 DE SEPT ! CUAUHTEMOC, CD CHIH __|CHIHUAHUA
080202200203 H GRAL ZONA MF 11 FARMACIA AV RIO CONCHOS NO 11 BACHIMBA Y CALLE PONIENTE COL AGRICOLA DELICIAS, CD CHH CHIHUAHUA
080203200203 H GRAL ZONA MF 23 FARMACIA CARR A JIMENEZ MEXICO-PARRAL AV INDEPENDENCIA ALAMILLO Y GLORIETA MINE ! HIDALGO DEL PARRAL C _|CHIHUAHUA
08050120020 H GRAL REGIONAL 66 FARMACIA LOTE BRAVO : JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
08050220020 HOSPITAL GENERAL NO. 1 FARMACIA AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE . CHIHUAHUA CHIHUAHUA
080701200203 H GRAL SUBZONA 22 FARMACIA PORFIRIO DIAZ B JUAREZ E ZAPATA Y VICTORIA : CASAS GRANDES, NUEVO _[CHIHUAHUA
088005150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA AV UNIVERSIDAD ¥ GARCIA CONDE ' CHIHUAHUA CHIH-CONJ _[CHIHUAHUA
100102200203 H GRAL ZONA 51 FARMACIA CALLE PROFRA ESTHER GALARZA NUM 922 COL CHAPALA OTE T GOMEZ PALACIO DGO DURANGO
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JIRECCION DE ADMINISTRACION

JNIDAD DE ADMINISTRACION
”OOmU_z>n_Oz DE CONTROL DE ABASTO

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

CEA B e e D ES DR ket gt L w oo Lo - DIRUNIDAD. - oo o s o TN e PO - .. _-ESTADO.
292421200203 UMAA 76 FARMACIA CALLE LAURO VILLAR C/ AVE. EVA SAMANO 2531 NUEVO LAREDO. COL. LA FE, NUEVO LAREDO, C.P. 8818 NUEVO LAREDO TAMAULIPAS
312432200203 U MED FAMILIAR 15 UMMA FARMACIA CARRETERA MeXICO-VERACRUZ KM. 13 VERACRUZ, COL. VALENTE DiAZ, VERACRUZ, C.P. 91697 TEJERIA TAMSA VER VERACRUZ
330801200303 UMAA FARMACIA AVENIDA ALFREDO BARRERA Y CALLE 58 432 MERIDA, COL. RESIDENCIAL PENSIONES TERCERA ETAPA, NMERIDA YUCATAN

ACTUALMENTE TIENEN ESQUEMA DE ENTREGA HOSPITALARIA, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO SE PODRAN INCLUIR UNIDADES.

{AS UNIDADES QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE ANEXO, SON LAS QUE
__L»mUimn\.n-ozm.wDtmmm-zu\nbzmzmhhxmmmz._.m ANEXO, ASI COMO EL MAPA CON SU UBICACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION'/ UMAE

UNIDAD MEDICA

Delegacmn Baja Cahforma Norte

HGO No 31 MEXICALI

Delegacién Baja California Norte

H.G.Z. No. 30 MEXICALI

Delegacion Baja California Norte

H.G.S.Z. No. 12 S.L.R.C.

Delegacién Baja California Norte

H.G.S.Z. No. 6 TKT

Delegacidn Baja California Norte

H.G.Z. No. 8 ENSENADA

Delegacién Baja California Norte

H.R.E. No. 1 TUUANA

Delegacidn Baja California Norte

H.G.Z. No. 20 TUUANA

Delegacidn Baja California Norte

H.G.0. No. 7 TUUANA

Delegacion Baja California Norte

U.M.A. No. 36 TIJUANA

'bélegacidn"Baja California Sur

o FA’R uivnF34 T

Delegacién Baja California Sur

Delegacwn Baja Gaiiforma Sur

Deiegac:on Baja California Sur

Delegacmn Baja Caiiforma Sur

ggacién Baja: Ca!ifomia Sur

Delegacmn Campeche

Delegacion Campeche HECELCHAKAN
Delegacién Campeche MAMANTEL
Delegacién Campeche UMAA N° 14
Delegacidon Campeche HGZ-4

iDeIeg__Elén Chia_gas Tapachula

[Hez1

Delegacmn Chlapas Tuxtia

SIN DATOS

Delegacion Chiapas Tuxtla

SIN DATOS

Delegacién Chiapas Tuxtia

SIN DATOS

Delegacion Chiapas Tuxtla

SIN DATOS

Beiegacaén Chihuahua

i Delegacien ‘Chihuahua

;.Beiegac;én Chih 'hua‘ ,

-Delégéuén Chjhu,hua_ I

‘Delegacién Chihuahua

=

v w|o(oo|o (K rir|bls|Niw|Nv|in|ow|w|w o fwajw|s

©.

N

00

Delegacién Chihuahua

Delegacion Chihushua i

N

Y
N

‘Delegacion Chlhuahuaf =

Delegacién Chihughua -

8 SAN JUANITO

Delegacién Chihuahua; -

0. 26 GUACHOCHI

Delegacién Chihuahua

HRONo. 36 VALLE DE ALLENDE _

Delegacién Coahuila

HGZ 01 SALTILLO

R INETCEINYES
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE UNIDAD MEDICA 0233

Delegacion Coahuila HGZ 02 SALTILLO S
Delegacion Coahuila HGSZ 06 PARRAS DE LA FUENTE 2
Delegacidn Coahuila HGZ 07 MONCLOVA 8
Delegacién Coahuila HGZ 11 PIEDRAS NEGRAS 4
Delegacién Coahuila HGSZ 13 CD. ACUNA 4
Delegacion Coahuila HGZ 16 TORREON 3
Delegacién Coahuila HGZ 18 TORREON 3
Delegacion 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
Delegacién Coahuila HRO 79 MATAMOROS 2
Delegacién Coahuila UMAA 89 SALTILLO 4
Delegacnon Coahuila UMAA 90 TORREON 5
'Delegacmn Colima GZ:No.1 Colima .5
‘Delegacin Colima._ 0. 4 Tecoman - 1
Delegaaén Colima . HGZNO 10 Manzamllo 5
Delegacion DF Norte HGZ 29 25
Delegacién DF Norte HGZ 24 30
Delegacion DF Norte HGZ 48 45
Delegacién DF Norte HGP 3-A 20
Delegacion DF Norte HGZ 27 15
Delegacién DF Norte HGR 25 50
Delegacién DF Sur laez2a 0
Delegacion DE Sur HGZAT 0
Delegacmn'DF Sur | HezmEs 0
Delegacnén DFSur - “hezia 0
Delegacion DF Sur THez32 0
Delegacién DFESUr - . |uman sz : 0
Delegatién DF Sur ez 30 - .0
Delegacaén OF Sur.- " umaaA. 0
—Delegacné 'DF Syr- - E {HERL 0
Delepacién DF Sur L ClHeR2 0
‘Delegacion DF S, T uman 162 0
Delegaciéon Durango HGZ No.1 Durango 12
Delegacién Durango HGZ No. 51 5
Delegacion Durango UMAA 53 4
Delegacién Durango HGSZ No. 2 2
Delegacion Durango HGZ No. 46 6
Delegacion Durango HRO No. 162 1
Delegacidn Durango HRO No. 26 2
Delegacién Durango HRO No. 82 3
Delegacién Guanajuato HGZ 2 7
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION /UMAE UNIDAD MEDICA

Delegacion Guerrero

Delegacion Guerrero

Delegacion Guerrero CHILPO

Delegacién Guerrero H.G.S.Z.M.F.No. 5

Delegacion Guerrero HGZMF4 |IGUALA

Delegacién Guerrero VICENTE GRO

Delegacién Hidalgo HGZMFNO.1  PACHUCA
Delegacién Hidalgo . e HGZMF NO.2  TULANCINGO
Delegacién Hidalgo - o o
Delegacion Hidalgo -

‘Delegacién Hidalgo. G )

Delegacion szalgo i HGS NO 33

Delegacnén Hldalgo HRO No 21

[HRONG. 30 IMIQUILPAN

&gt fe o oo o s o [s e (o ]e N o o] e e N [ [ [~ fo

Delegacion Jalisco

HGR N° 180 TLAIOMULCO L}

Delegacion Jallsco HGZ NO. 21 TEPATITLAN

Delegacion Jalisco HGR NO. 45 AYALA 13
Delegacion Jalisco HGSZ N° 15 TAMAZULA 2
Delegacién Jalisco HGSZ N° 28 CASIMIRO CASTILLO 0
Delegacién Jalisco HGZ N° 7 LAGOS DE MORENO 7
Delegacidn Jalisco HGZ N° 9 CD. GUZMAN 4
Delegacion Jalisco HGZ N° 14 LA PAZ 0
Delegacion Jalisco UMAA 52 4

Delegacién Jalisco HGR N° 46 LAZARO CARDENAS . v § %¢

Delegacion Jalisco HGR N° 110 OBLATOS , -\t W% ¥ 12
Delegacion Jalisco HGZ N° 6 OCOTLAN ,AA\ DY 3
Delegacion Jalisco HGZN° 26 TALA ;% ) 3
Delegacion Jalisco HGZ N° 42 PTO. VALLARTA 0
Delegacién Jalisco HGZ N° 20 AUTLAN 1
Delegacién Jalisco HGZ N° 89 CHAPULTEPEC 11
Delegacion Jalisco HGSZ N° 27 VILLA CORONA 3
‘Delegatién México Oriente A HGZ NoS3 K 8
Delegacién México Oriente " |H.G.Z.No57 4
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION / UMAE UNIDAD MEDICA m

160 No®0 Tt
wg 4
=
8
.8
.. B
8
Delegaclén México Orlente ; 0
De!egaaon México Oriente i 0
De1egaccon Mexnco Orlente - - Q
Delegacnon Méxu:o Orlente G , '12
Delegacion México Poniente UMAA 231 4
Delegacién México Poniente HGO-221 4
Delegacién México Poniente HGR 251 10
Delegacion México Poniente HGR-220 10
Delegacién México Poniente HGZ-58 6
Delegacién México Poniente HGZ-194 4
Delegacién México Poniente HR AMANALCO 2
elegacmn México Poniente HR SAN JOSE DEL RINCON 2
Delegacion Michoacén | HGRNO. 1 MORELIA 30
Delegat:lén Michoacn "~ 1n.6.2. N0 22ACAPY 4
Delegac«én Michoacdn H4 Z. N0”4Z‘AM0RA : 8
Delegacion Michoacdn 4 SURUAPAN .8
Deleg: dacan |nesz No. ZAPEDERNN.‘ES"" ; 2
Delegacaén Machoacén " [H.6.2. NO. 12 LAZARO: CARDENAS 8
Delegacion Michoacén 1H.G5.Z.NO. 7 LA PIEDAD- S
Delegaaén Michoacin TH.6.5.2. NO. 9 APATZINGAN _ 4
Delegacnon Mlchoacan . | H:6 8.2 NO. 17 Los REYES T4
Delegacwn ‘Michoacén _|HG $7.NO.33 TUXPAN _ 4
De|ega<:ion Michoacan  l'uRrs OPORT1MSS ARIO DE ROSALF.S Y
Delegacion Michoacin THRS OPORTIMSSPARACHO 4
Delegacnén Michoacan | HRS OPORT IMS5’ COALCOMAN 4
Delegacion Michoacan | HRS OPORT IMSS HUETAMO 4
Deiegacwn Michoacéng . HRS OPORT IMSS VILLAMAR A
P e PSS HRSOPORT IMSS BUENAVISTATOMATLAN . a
7Del_egacson Mu_choacan g | ' 4
Delegacion Michioacin - UMAA j " o a4
Delegacién Morelos HGZ 5 ZACATEPEC 0
Delegacion Morelos HGZ 7 CUAUTLA 0
De|egac1on Morelos HGR 1 CUERNAVACA 0
Delegacién Nayarit HGZ No.1 TERIC 8
:Delegacion Nayarit UMAA28 4
‘Delegacién Nayarit . {Hesze - 1
Delegacion Nayarit ‘|HGsz8 1
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DEL-EGACION / UMAE UNIDAD MEDICA

0233

, : b e T R g T 2
Delegacuon Nuevo Leon H.G.Z. N° 2 2
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z.N° 4 7
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z.N°6 13
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z. N° 17 8
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z. N° 33 8
Delegacion Nuevo Ledn H.G.Z. N° 67 8
Delegacion Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 10 2
Delegacion Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 11 3
Delegacion Nuevo Ledn H.G.S./M.F. N° 12 2
Delegacién Nuevo Ledn UMAA 7 3
Delegacién Nueve Ledn UMAA 65 4
DelegaciénOavata " [HG7 N1 OAXACA 12
Delegacién Oaxaca i N . . IHGZ. N2 SAI:tNACRUZ 2
| Delegacion Oaxaca . v : 2
Delegamén Oaxaca; ; 2
Delegacmn Oaxam : 2
‘Delegacidn:Oaxaga. 2

'De!ega bh;OauaGa 2
De%egacmn Oamea 2

,Deiegaclon Oaxaca i
Deiﬂamén Oag ' _ A HR:C 2 2
Delegacion Puebla HGR No. 36 Puebla 15
Delegacion Puebla HGZ No. 15 Tehuacan 4
Delegacion Puebla HGZ No. 23 Teziutlin 4
Delegacién Puebla HGZ No. 5 Metepec 2
Delggacion Querétaro f T T T ey s ! 13

| Detegacién: Querétaro . Lol . ek o HGZ 03 10
Delegacion Querétaro | UMAA -~ 5
Delegacién Quintana Roo HGZ 1 My O
Delegacion Quintana Roo HGSZ 2 v 5
Delegacién Quintana Roo HGZ 3 i 0 ; 4
Delegacién Quintana Roo HGP 7 by , N 4
Delegacién Quintana Roo HGR 17 P AIPKAN ) 9
Delegacién Quintana Roo HGZ 18 a0\ v 4
Delegacién San Luis Potosi HR-16 - s\ =, - 4
Delegacién SanluisPotosi " [jRraa - 4
Delegacnén San Luis Potosi -~ . o HR-1A 4
Belegauén SanlwisPotosi . - . . L HR-15 -
Delegaclén Sanuls: Patam S T HRAL ey

‘ : Potosi o T THGZ Ne 1 7
Delegacion Sa_n Luis Potosn L T T e T HGZ No. 2 7
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION /'UMAE

UNIDAD MEDICA 0233

‘Delégacibn San‘Luis Potosi HGZ No. 50 10
Delegacion SanLuis Potosi ), ¢ 6
Delegac;on San Ly |s;Pot05| : -2
Delegacién San Luis Potosi - HGSZ No 9 2
Delegacién Sinaloa HGR N. 1 CULIACAN 12
Delegacién Sinaloa HGP N. 2 LOS MOCHIS 4
Delegacion 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
Delegacion Sinaloa HRS No. 16 VILLA UNION 2
Delegacion Sinaloa HGZ N. 49 LOS MOCHIS 6
Delegacion Sinaloa UMAA/UMF 55 CULIACAN 4
Delegacion Sonora - | HGRNo. 1 C ‘ 19
‘Delegacibn Sonora " THGZ No. 2 HERD @smo B
Delegacién Sonora '_ " HGZ No. 3 NAVOIOA 4
Delegacién Sonora HGZ No, 4 GUAYMAS 4
’BelgggEon Sonofa’ 1 Z No. 5 NOGALES 5.
Delegacion Soriora_ { HGSZ No. 61A COSTA 12
Delegacaén Sonora i | HeSzNo. 7 HUATABAMPO 2
Delegacién Sonora - X HGZ 14 HERMOSILLO i 24
Delegacion Sonora ‘ 3
Beiegaaén Sonota - | . 9PTO. i 1)
Delegacmn Sonora . e ass No. 12 AGUA PRIETA'_' Y
Delegacién Sonora ~ |HGSZ No. 23 NACOZARI o 2
DelegaCIon Sonora [ HGP HERMOSILLO - 6
Delegacién Sonora " | UMAA HERMOSILLO 7
‘Delegacién Sonbra - | HGSZ No. 54 EMPALME © - B 1
Delegacion Tabasco HGZ NO 2 CARDENAS, 3 EQUIPOS 12
Delegacion Tabasco HGZ NO 46, VILLAHERMOSA, 12 EQUIPOS 50
De|egaC|on Tabasco HGZ 01 4
Delegacion Tamaulipas | Hez 01' ‘ 4
Delegaaon Tamaulipas - ' ' .6
Delegacwn Tamaul;pas' : 22
‘Deélegacion Tamaulipas e , ' 53
Delegacién Tlaxcala HGZ 1 6
Delegacién Tlaxcala HGSZ/UMF 2 3
Delegacion Tlaxcala HGSZ/UMF 8 2
Delegacién. Veracruz Nofte HGZNo 28 - 8
Delegacion’ Veracruz Norte {HGZNo 71 T
Delegacién Veracruz Norte | HGZ No 11 10
Delegacuon Veracruz Norte "IHGZNo 36 7
Delegacion Veracruz Norte | HGZ ¢/MF No. 50 4
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION [ UMAE

UNIDAD MEDICA

g
3
o
3
Delegacson Veracruz Sur HGZ 08 CORDOBA 6
Delegacion Veracruz Sur HGZ 35 COSAMALOAPAN 4
Delegacidn Veracruz Sur HGZ 32 MINATITLAN 3
Delegacion Veracruz Sur HGSZ 16 OMEALCA 1
Delegacién Veracruz Sur HGRO 01 ORIZABA 10
Delegacidn Veracruz Sur HGSZ 33 TIERRA BLANCA 1
Delegacidn Veracruz Sur HGSZ 12 POTRERO 1
Delegacidn Veracruz Sur HGSZ 19 COSOLAPA 1
Delegacién Veracruz Sur HGZ 36 COATZACOALCOS 6
Delegacion Veracruz Sur HRO ZONGOLICA 2
Delegacion Veracruz Sur HRO COSCOMATEPEC 2
Delegacnon Veracruz Sur HRO JALTIPAN 2
| Delegacién Yucatan < I TIZIMIN 2
Delegacion Yucatén | MoTuL 2
Delegacién Yucatdn __{uman 2
Delegacién Yucatdn . _ |HeR-12 .24
Delegacién Yucatdn - |HGR-1 55
Delégacion Yucatdn | UMAA 3
Delegacién Zacatecas HGZ1 39
Delegacion Zacatecas HGZ2 12
UMAE Cardiologfa Nuevo Leon | UMAE Cardiologia Nuevo Leon 10-
UMAE Especialidades Coahuila UMAE Especialidades Coahuila 20
UMAE Especialidades Guanajuato - | UMAE Especialidades Guanajuato 20
UMAE Especialidades Jalisco UMAE Especialidades Jalisco 16

UMAE Especialidades la Raza -

.| UMAE Especialidades LaRaza . -

UMAE Especialidades Nuevo Ledn

UMAE Especialidades Nuevo Leénv

| UMAE Especialidades Puebla

.UMAE Especialidades Puebla  _

UMAE Especialidades Sonora

UMAE Especialidades SonoLa

UMAE Especialidades SXXI_

- UMAE Especialidades SXX1i;

UMAE Especialidades Veracruz

UMAE Espeaalldades Veracr

UMAE Especialidades Yucatan _ | UMAE Especialidades Yucha, T 3 -9
UMAE Gineco Jalisco UMAE Gineco Jalisco \\\ D"~ 15
UMAE Gineco Nuévo Leén - __|UMAE Gineco Nuevoleén . 9
UMAE Gineco Pedlatrla Guanajuato UMAE Gineco Pedlatrla Guanajuato 12
UMAE GinecoSXX1 - 2 | UMAE Gineco SXX1 | s 4
UMAE Ginecologia La Raza UMAE Glnecologla La Raza 8
UMAE Oncologia SXXI _ . |'UMAE Oncologfa SXXi 13

UMAE Pediatria Jalisco

UMAE Pediatria Jalisco
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ANEXO DE VAPORIZADORES REQUERIDOS PARA LA CLAVE 0233 POR HOSPITALES

DELEGACION fIUMAE UNIDAD MEDICA 0233

UMAE Pediatria SKXI. - il .| UMAE Pediatria:SXXI x ce | e e 14
UMAE Traumatologla Lomas Verdes UMAE Traumatologia Lomas Verdes 4
UMAE Traumatologia ‘Magdalenade las Safimas - |HOSPITAL DEORTOPEDIA. -~ | g 16
UMAE Traumatologia Magdalena de fas Salinas - - "LHOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA . =~ T
UMAE Traumatologia Nuevo Leén UMAE Traumatologia Nuevo Ledn 13
UMAE Traurnatologia Puebla T e | MIBE Traumatologia Puebla . ] 7
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ANEXO DE ZONAS PARA LOS SIGUIENTES ESQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGA DEL
IMSS:

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

Delegacién Colima

ZONA 2
Delegacion Aguascalientes

Delegacién Campeche

Delegacién DF Norte

Delegacién Baja California
Norte

Delegacion Chiapas

Delegacion DF Sur

Delegacion Baja California Sur

Delegacién Guerrero

Delegacién Guanajuato

Delegacién Chihuahua

Delegacion Hidalgo

Delegacién Jalisco

Delegacién Coahuila

Delegacién México Poniente

Delegacién México
Oriente

Delegacion Durango

Delegacion Morelos

Delegacién Michoacan

Delegacién Nayarit

Delegacion Oaxaca

Delegacién Querétaro

Delegacién Nuevo Leon

Delegacién Puebla

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

UMAE Especialidades
Jalisco

Delegacion Sonora

Delegacién Tlaxcala

UMAE Especialidades La
Raza

Delegacion Tamaulipas

Delegacién Veracruz Norte

UMAE Especialidades
SXXI

Delegacion Zacatecas

Delegacion Veracruz Sur

UMAE General La Raza

UMAE Cardiologia Nuevo Leé6n

Delegacién Yucatan

UMAE Gineco Jalisco

UMAE Especialidades Coahuila

UMAE Especialidades Puebla

UMAE Gineco Pediatria UMAE Especialidades Nuevo UMAE Especialidades

Guanajuato Ledn Veracruz

UMAE Gineco SXXIi UMAE Especialidades Sonora | UMAE Especialidades
Yucatéan

UMAE Ginecologia La UMAE Gineco Nuevo Leén UMAE Traumatologia Puebla

Raza

UMAE Oncologia SXXI UMAE Traumatologia Nuevo

Ledn

UMAE Pediatria Jalisco

UMAE Pediatria SXXI

UMAE Traumatologia
Lomas Verdes

UMAE Traumatologia
Magdalena de las Salinas

Almacén de Programas
Especiales y Red Fria







MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

“NUMERAL/PAGINA
¢ LUGARESY
CONDICIONES DE
PAGO_INSTITUCIONES
PARTICIPANTES
INTERNA TLC MD.xls

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

| DICE:

PRECISIONES A LA CONVOGATORIA LA:019GYR047-£53-2017
DEBE DECIR O PRECISIDN

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

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

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 PROCED!MIENTO DE
LICITACION PUBLICA Wy Niiere de
NACIONAL ki e .
FEIRAES SEGEINE
NUMERAL 10
Abastecimiento Simultaneo
(4.18.4 h POBALINES) - v
DOS 80% 20% ISSSTE o e £0N ISSSTE

Y NUMERAL 2.8 FORMA DE PEMEX
ADJUDICACION DE LA

SE EXCLUYE A PEMEX DEL ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
PRESENTE CONVOCATORIA
ANEXO 3 AGREGAR:
ESQUEMAS PARTICULARES
DE ENTREGA PARA EL IMSS PARA LA CLAVE 010 000 0233 00 00 “SEVOFLURANO, LIQUIDO, CADA ENVASE

CONTIENE: SEVOFLURANO 250 ML. ENVASE CON 250 MILILITROS DE LIQUIDO”,

MARCADA EN EL ANEXO DE REQUERIMIENTO CON ENTREGA DE
CLAVES CON ESTREGA DE VAPORIZADORES, SE PRECISA QUE LA ADJUDICACION SE REALIZARA A UNA SOL
VAPORIZADORES. FUENTE DE ABASTO POR ZONA, POR LO QUE LA OFERTA SE DEBERA REALIZAF

POR ZONAS DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

JONAT ZONA 2 ZONA 3
Al | CANTIDAD CANT ';al'.'l CANTIDAD CANTID ['.AI"-Ii_ID_AD_-
MINIMAL | MAXIMA MINIMA WA | MINIvA
SE ADJUNTAN LOS SIGUI vos : Q‘B«RPETA PRECISIONE!
E53_ANEXOS ACTUALIZARGES: G,/ %\
*  ANte %E 0233
e BARDZO ﬁl UEMAS PARTICULARES
. \
A3
Na)

ANEXO 3 DICE: DEBE | \
ESQUEMAS PARTICULARES Claves con entrega de vaporizadores: Clave,!#% rega de vaporizadores:
DE ENTREGA PARA EL IMSS [...] L.] ;%

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

i . i "
El proveedor al vencimiento del contrato y hasta 15 dias posteriore:

deberd recolectar los vaporizadores de su propiedad en fos hospitale
del Instituto.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION |
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA LA-019GYR047-E53-2017
DEBE DECIR O PRECISION

NUMERAL/PAGINA
hospitales del Instituto.

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

SE ADJUNTA EN LA CARPETA PRECISIONES E53_ANEXOS ACTUALIZADOS

ANEXO 3 AGREGAR:

ESQUEMAS PARTICULARES

DE ENTREGA PARA EL IMSS 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,

ENTREGA POR LO QUE LA OFERTA SE DEBERA REALIZAR POR ZONAS DE ACUERDO A LO

HOSPITALARIA/DOMICILIADA 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 Ul (EL REQUERIMIENTO
POR ZONA SE ENCUENTRA POR U.L):

el VRLSTITAC 01 REFUERID A

ono i | kst [ | AR : BESRI P i Hen
FACTOR X SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON

010 | 005 | 5238 | 08| 0D {LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR IX ENY 500 | UND
400 A 603 Ul ENVASE CON UN
FRASCO AMPULAY DILUYENTE.
FACTOR IX SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON

010 | 000 | 5238 | 02 | 06 |LIOFILIZADO CONTIENE: FACTOR IX ENY 00 | UND
400 A 600 UI ENVASE CON UN
FRASCO AMPULAY DILUYENTE.

| | LT [

ZONA 1 J ZONAZ ZONAZ
— - L | r

CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD
MAKIM A IVHIN WA AKX A IV VT A MAX| VA | AN IV A

12,939,000 5,175,600 | 10,895,500

4,358,200 5,191,000 2,076,400

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES ARCHIVOS EN LA CARPETA PRECISIONES
ES3_ANEXOS ACTUALIZADOS:

s  ANEXO ZONAS IMSS_ESQUEMAS PARTICULARES
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MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

“NUMERAL/PAGINA
ANEXO 3

ESQUEMAS PARTICULARES
DE ENTREGA PARA EL IMSS

ENTREGA HOSPITALARIA

PRECISIONES A LA/ CONVOCATORIA LA—O]QGYRDﬁ?-ESB—EUl?

DIRECCION DE ADMINISTRACION -_
UNIDAD DE ADMINISTRACION & ;
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

— .

DEBE DECIR O PRECISION
AGREGAR:

PARA IMSS

PARA LA CALVE 010 000 5240 SE ESPECIFICA QUE SE PODRA OFERTAR EN LAS
PRESENTACIONES INDICADAS A CONTINUACION, PUDIENDO ADJUDICARSE
AMBAS PRESENTACIONES, SIN EMBARGO EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA
INDICAR DURANTE LOS PRIMEROS 5 DIAS 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 NG
TADDIFCADA SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULACON LIOFILIZADO O
. 010 | 00D | 5240 | DO | 0D SOLUCION CONTIENEN: ENV 1 EA
(NMUNDGLOBULINA G NO
MODIFICADA 6 G. ENVASE CON UN
FRASOO AMPULA CON 12041
INMUNOGLOBULINA G NO
MODIFICADA SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA.CON LIOFILIZARO O
SOLUCION CONTIENEN:
INMURDGLOBULINAG NG
- L19"{logalfezl fon}) oo MODIFICADA & G. ENVASE CON . e .
FRASCO AMPULAY FRASCO CON
200 ML DE DILUYENTE. CON
EQUIPO DE PERFUSION CON
ADAFTADDR Y AGUIA
DESECHABLES.

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

PARA LA CLAVE 010 000 3055 “LEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE CAD/
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 St
ADJUDICARA A UNA SOLA PRESENTACION: -~

D

(nfLE I I$PE 3
- L IBRDPYERINGA PRBLLE \ORVO
010 | 000 | 3055 | 01 | oot [HOFLIZD FRASCR AMIPULA CON

L AS CONTIENE:
(. T RORELINA7.5 MG. ENVASE
A\ COAMPULA CON MICROESFERAS
Y\ YEUPRORELINA. SUSPENSION INYECTABLE
A CADA JERINGA PRELLENADA CON POLVO
LIOFILIZADO O CADA FRASCO AMPULA CON
S0y Gooljisoss, oo 90 MICROESFERAS LIOFILIZADAS CONTIENE:
ACETATO DELEUPRORELINA 7.5 MG. ENVASE
CON JERINGAPRELLENADA CON POLVO

ENV 1 ENV

ENV 1 ENV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D!RECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U170462
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

‘DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA .

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINAGION BDE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID

FOLIO:  0000000285-2018 {7 pictamen de Inversién

E Dictamen de Gasto

————— e v e

Dependencia Solicitante: L0g9 “Eislrito Federal Nivel Central _ e ]
099001 Oficinas Centrales - "J
H — 1
i 180000 CoordControlAbasto - N
Concepto: ;r OFICIO NO. 3408 RECIBIDO EL 24/08/2017 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS i
! |
1
|
| ;
i _1
Fecha Elaboracién: [252()__1312-&7 ) T j
Tolal Comorometido (en pesos): $ 30,348,720,778.40
Cuenta: 21053001 DE MEDICAMENTOS Unidad de Informacién: 141101 Centro de Costos: 150200
O PROMETDONENSA, o i e e, el
i ENE i FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIiC
130,348,720.8 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0
PIEEQM'ELE 108 miey Ge pesas) —_ . N —————
L o0; 0.0] 00] 0.0] 00] 0.0] 00 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0]

E! presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo seralado 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 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que esle documento tnicamente
lendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sisteme Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos senalados quedan
camprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DIA MES AN:I

DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

| CONTRATO No.

IMPORTE DEFIN{TIVO (EN PESOS) :

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&@&ﬁ%%l‘!lES‘TO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2018.

. \) <0 \"\a ,96 Clave: 6170-009-001
s & My %
-
i

(/ ¥ COORDINACION TECNICA
~  DEGESTION PRESUPUESTAR

\,I DIVISION DE CONTROLY SEQUIMIENTG Y,
e, ALBASTD DEGPERACION -‘$

ety on w@;






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U170462

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

‘PROPUESTA ECONOMICA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







o g &0 B G 9 w
ANEXO 11 PROPUESTA ECONOMICA. aw
&m_h de , 4. 13 de Octubra de 2017.

_PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA No. No, LA-G1GGYRO47-E53-2017 FECHA: 13.0 T
NOMBRE DEL LICITANTE; EVOLUTION PROCES, 8.A, de C.V. DOMICI

liea: R F. €.: EPRO4072039

: EPR ] CORREQ ELECTRONICO! avoproligi s _ﬁ\\\ &
MICRO( ) : QV

PEQUENA{ ) MEDIANA( X 3

! T Pordenta)a det. ATl
i descugents Dfertgito m ﬁﬁoﬂm o
275 $5,700:12 Y1188 2 25.00 % | $225,916,225.02
SUBTOTAL 1% 225,916,225.92
VA . 0.00
TOTAL [$226,916,225.92
NOTA;

CABALMENTE A LA DESCRIFCION Y PRESENTACIGN SOLICITADA ENEL ANEXQ DENOMINADO REQUERIMIENTO DEESTA CONVOCATORIA,
{ LAPRESENTE TENDRA UNA VIGENCIA DE 180 Diks.
EN CASC DE QUE EXISTA INSTANCIA DE INCONFORMIDAD LA PRESENTE ESTARA VIGENTE HASTA QUE LA MISKA SE RESUELVA Y 60 DIAS ADICIONALES.

MANIFIESTO QUE'CONOZCO'Y ACEPTO'LOS TERMINOS 'Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LIGITAGION'Y 10§ HAGS( PARTE DE M| PROPOSICION PARA |
PARTICIPAR EN LAS CLAVES. QUE PROPONE MI REFRESENTADA EN LA PRESENTE PROPOSICION Y QUE ENTRE GTROS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

ZULEYN SHARON JIMENEZ SALDANA
Reprasentanie Legal
EVOLUTION PROCES, Sk de C.3,

@..@ﬁ@ﬁﬁ.\ﬁﬁ.@%ﬁ@ﬁ#é@#@ﬁ#ﬁ
e A BYOLUTION. FROCEY, BA DECY,
>t o, AT-Gol, Uranjas Moo Da, lasedion Q8400 biddics, [0 L0
Tal. 6530.5506:F e 2458 01 4% & madk B ol aul.con

€vy Ou
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