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Contrato Abierto para la adquisicién de Bienes Terapéuticos de los Grupos 010 Medicamentos,
030 Férmulas y 040 Estupefacientes y Psicotrépicos, relativos a la Compra Consolidada del
ejercicio fiscal 2019, que celebran, por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por
MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, en su caracter de Apoderada Legal, y por fa otra
parte, la empresa denominada SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por RAYMUNDO BALDERAS
SALINAS, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

L.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderada Legal, que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Plblica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

l.2.- Est4 facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacién vigente,

para la consecucidn de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV y V de la Ley del Seguro Social

1.3.- La C. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, en su caracter de Titular de la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con Io establecido en el
articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de
la Escritura Publica nimero 15,086 de fecha 2 de diciembre de 2016, otorgada ante la fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica
NOimero 248 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro PGblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-15122016-191807, de fecha 15 de diciembre de
2016 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

l.4.- La C. Maria del Pilar Buerba Gomez, Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, area
consolidadora, fungird como representante comun de los Administradores del Contrato y sera el
servidor publico de la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad que corresponda y que
se encuentra detallado en el apartado denominado “Administradores de los Contratos”, mismo
que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, el responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el. mismo, de

conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. ™
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon de sus actividades, requiere de la
Adquisicién de Bienes Terapéuticos de los Grupos 010 Medicamentos, 030 Formulas y 040
Estupefacientes y Psicotropicos, relativos a la Compra Consolidada del ejercicio fiscal 2019,
solicitado por la Coordinacion del Control de Abasto.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 21053001 de conformidad con
el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con namero de folio 0000000002-2019,
emitido por la Titular de la Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Operacion de fecha 12
de septiembre de 2018.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, guedan
sujetos para fines de ejecuciéon y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente
«EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio 2019,
que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO”.

I.7.- Con fecha 11 de diciembre de 2018, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Bienes Terapéuticos adjudico a “EL PROVEEDOR” mediante Acta de
Fallo del procedimiento de Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de
Libre Comercio Electronica nimero LA-050GYR047-E45-2018, con fundamento en lo dispuesto
en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad
con los articulos 17 parrafo tercero, 25 segundo parrafo, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 11, 26 Ter,
28 fraccion 1, 29 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 13 y demas correlativos de su Reglamento y demés disposiciones aplicables en la
materia.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria y las juntas de aclaraciones respectivas.

1.9.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en calle
Durango numero 291, piso 4°, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc,
Codigo Postal 06700, Ciudad de México.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

Il1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 9,529 de fecha 08 de septiembre de
2004, pasada ante la fe del Licenciado Emilio Cardenas Estrada, Notario Publico namero 3, con
ejercicio en el Primer Distrito Registral en Monterrey, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil electronico namero
90423*1.
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Il.2.- Raymundo Balderas Salinas, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 27,649 de fecha 18 de diciembre de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Gonzalo
Trevifio Sada, Titular de la Notaria Pubiica nimero 113, con ejercicio en el Primer Distrito
Registral en el Estado de Nuevo Ledn, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

I.3.- Su objeto social consiste, entre otros en: a).- Compra-venta, Distribucién, Reparacion,
Maquila, Representacion, Exportacién e Importacion, de toda clase de aparatos y equipo
medico, equipos y material de laboratorios, Medicinas y Material de Curacion.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

* Registro Federal de Contribuyentes nimero: SMI040908QX0.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO"” y EL INFONAVIT nimero: s

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, conforme 3 o
dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelénea Fiscal 2018, publicada el
22 de diciembre de 2017, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de Ia

Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en fa Ley del Seguro Social, Cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO?” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el

mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO™,
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
«EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y/o el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO?”, debera proporcionar la informacioén relativa al
presente contrato que en su momento se requiera.

I1.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion, sefiala como domicilio para ofr y recibir toda clase
de notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado
en Calle Lic. Arturo B. de la Garza, numero 4524, Colonia Del Maestro, Monterrey, Nuevo Leon,
Caodigo Postal 64180, teléfono: (81) 83741688,

“ i|iiirénico: soiorte medico@prodigy.net.mx;

Hechas las declaraciones anteriores, «LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La adquisicion de Bienes Terapéuticos de los Grupos
010 Medicamentos, 030 Férmulas y 040 Estupefacientes y Psicotropicos, relativos a la Compra
Consolidada del ejercicio fiscal 2019, ajustandose estrictamente a los requerimientos,
cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente contrato, asi como a las condiciones de la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta
de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) F.
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECT(R())N:(S::)?:‘SOR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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$22,977,983.75 (VEINTIDOS . MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MiL
NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 75/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al

Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiard durante la vigencia del presente instrumento juridico.
TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuaran pagos progresivos a “EL
PROVEEDOR?” una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos

51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su
Reglamento.

El pago de los bienes sera realizado por las Delegaciones y Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE’s) de “EL INSTITUTO”, considerando los domicilios y horarios de atencién
sefialados en los Anexos denominados “Lugares de Entrega y Pago del IMSS” y “Entrega
Hospitalaria IMSS”, segun corresponda, que se agregan como Anexo 2 (dos) al presente
contrato, una vez que los bienes hayan sido entregados, conforme a las ordenes de reposicion
y generado el alta en el Sistema de Abasto Institucional (SAl), considerando Io siguiente:

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para ia recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones correspondientes, la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231i45,

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma ndmero 476, Colonia Juarez, Caodigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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En su caso, “EL PROVEEDOR” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de
acuerdo a esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con
complemento para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago’, el
cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargaré en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes «EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO?” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

E| administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion 'y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

«EL PROVEEDOR?” debera entregar el CEDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.
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“EL PROVEEDOR”, durante Ia vigencia del presente contrato, se o' iga a presentar a “EL
INSTITUTO™, junto con el CFDI respectivo la “Opinién de cumplimienzio de obligaciones en
materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser comsultada a través de la

pagina electronica http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obliga@iones, en los términos
requeridos por “EL INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realic- al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener Ia firma de recepcion y de autoriz=cion para el tramite de
pago de acuerdo a io establecido en el ‘Procedimiento para la recepcicn,. glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, mucficacion, cancelacion,
operacion y control de fondcs fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion die derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dizs: naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato 0, en su camso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesitin al 4rea responsable
de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcién, gessa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago v Ia constitucién, matiiicacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre conirato de cesién ¢« derechos de cobro a

través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Pneductivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera rervegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme & la =33 que establezca la
Ley de ingresos de Ia Federacion, en los casos de prérroga para el psiez de ¢réditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso Y se computmran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivaniente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o defiiiisncias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de Ia Ley de Adquisici<iies, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) diastHabiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deicziancias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citaio0 escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computaré dentn del plazo estipulado
para el pago.

Los administradores del contrato llevaran a cabo la valoracion de Ia prcesdencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los arivculos 101 y 102 del
Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios s Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 48, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de lal_ey de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito acompafada de los
documentos siguientes:

- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

- El CFDI que reana los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a «EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en el Anexo 1 (uno)
del presente contrato, conforme a lo sefalado en los numerales 9.1 y 9.2, de los Términos y
Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 2 (dos), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo
del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO.- La entrega de los bienes sera del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2019. Lo
anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente a entregar los bienes en los destinos y
domicilios sefialados en los Anexos denominados “Lugares de Entrega y Pago del IMSS” y
“Entrega Hospitalaria IMSS”, que se agregan como Anexo 2 (dos) del presente contrato.

CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega, de acuerdo a los Términos vy
Condiciones integrados al presente contrato como Anexo 2 (dos).
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Las entregas de las claves, se realizardn de acuerdo a la cantidad indicada en la orden de
reposicion, a través de la cual “EL INSTITUTO" notifique la solicitud de bienes, las cuales

podran ser solicitadas durante ia vigencia del presente contrato, conforme a las necesidades de
“EL INSTITUTO"”.

La primera entrega de las claves, no podra ser mayor del 20% (veinte por ciento) de la
cantidad méaxima adjudicada, conforme a la emision de érdenes de reposicién, las cuales
podran ser solicitadas a partir del dia natural siguiente a la notificacién del failo, con entrega a
partir del dia 2 de enero de 2019, conforme a las necesidades de “EL INSTITUTO”, siendo Ia

entrega oportuna en un plazo maximo de 15 (quince) dias naturales posteriores a la
notificacion.

Los bienes seran solicitados por “EL INSTITUTO” a través de ordenes de reposicion, en las
cuales se indicara la descripcion del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega.

Las érdenes de reposicién, tendrén un periodo de vigencia de 15 (quince) dias naturales
como entrega oportuna mas un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atrase con lg aplicacién
de fa pena convencional correspondiente. La contabilizacién de los dias serd a partir del
siguiente dia natural en que sea emitida la orden de reposicion.

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

“EL INSTITUTO” validara que no se generen érdenes de reposicién por punto de entrega
menores a $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.).

“EL INSTITUTO” podra cancelar las ordenes de reposicion, dentro de los 3 dias naturales

posteriores a su emision o notificacién, salvo los casos en que posteriormente se conozca algun
problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

La notificacion de la cancelacién de las ordenes de reposiciéon, se informara a “EL

PROVEEDOR? a través de correo electrénico y/o llamada telefénica y/o a través de la direccion
electrénica http://sai.imss.gob.mx.

Las cancelaciones de las ordenes de reposicion, se podran realizar bajo los siguientes
supuestos:

Duplicidad en la emisign.,

Por notificacion de Ia rescision administrativa del presente contrato.
Terminacion anticipada del presente contrato.

Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad
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e Omision a la solicitud de canje o recoleccion de bienes realizada por “EL
INSTITUTO?”, por diversos motivos (calidad, caducidad, etc.).

e Problemas técnicos del sistema que emite la orden.
Por cualquier otra causa que implique algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”.

Las érdenes de reposicion, podran ser canceladas a solicitud de “EL. PROVEEDOR” y previo
andlisis de “EL INSTITUTO” bajo los siguientes supuestos:

« Cuando se solicite la entrega de narcoticos, estupefacientes y biologicos en almacenes
o unidades que no cuenten con Licencia Sanitaria.

o Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento
de “EL PROVEEDOR” o este no haya aceptado el convenio modificatorio para el
incremento de las cantidades o importes del presente contrato.

Las ordenes de reposicion seran notificadas a «EL. PROVEEDOR?” a través de la Pagina de
Internet de Proveedores ubicada en la direccion electronica (hitp://sai.imss.gob.mx).

En caso que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara
la notificacion a través de las areas de abastecimiento de Nivel Central y/o de cada Delegacion
a través de correo electronico o llamada telefonica, utilizando los datos de contacto de “EL
PROVEEDOR?” sefialados en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, en el entendido que de
no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacion se dara por confirmada su
recepcion. Para el caso de las llamadas telefénicas se daran por confirmadas si se logra la
comunicacion, para este caso, “EL INSTITUTO” solicitara el nombre y cargo de la persona que
atendié la llamada. '

Es responsabilidad de «EL PROVEEDOR?” tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes,
para acceder al Portal de Internet de Proveedores y consultar el estado de sus ordenes de
reposicion ya que los problemas de acceso al Portal no eximen a “EL PROVEEDOR” de sus
obligaciones. La obtencion de las claves podra ser gestionada en la Coordinacion Técnica de
Anélisis y Seguimiento de Procesos, ubicada en calle Tokio namero 80, Piso 1, Ciudad de
México, la atencion sera otorgada a través de la Division de Analisis e Informacion de Abasto,
teléfono 5238 2700, extension 12605, de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.

Al momento de la entrega se emitira nimero de alta en el Sistema de Abasto Institucional a “EL
PROVEEDOR?” directamente en el lugar donde se realiza la entrega, mismo que puede ser
visualizado por “EL PROVEEDOR?” en el portal de proveedores, el cual sera constancia de
recepcion de los bienes. :

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega seran a cargo de “EL PROVEEDOR?”, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que estos sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO”.
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“EL PROVEEDOR?” debers entregar junto con lcs bienes:

* Orden de Reposicion en la que se indi ue el nimerc de lote o de serie en sy caso,
fecha de caducidad (en caso de aplicar; nimero de piezas, descripcién de los bienes,
precio unitario y costo total.

* Informe analitico del lote a entregar emiti-co por el laboratoric de control de calidad del
fabricante o aquel que se haya determinaedo en el procedimiento de contratacion y en el
presente contrato.

e Escrito preferentemente en papel merroretado, én el cual “EL PROVEEDOR?”,
garantice que el periodo de caducidad i los bienes no podra ser menor a 12 (doce)
meses, contados a partir de la fecha de énirega de éstos.

» “EL PROVEEDOR” podra entregar los eienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, siempre y cuando entegue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear, dentro del plazo esfablecido en los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 2 (dos) al presente contrato, sin costo alguno para “EL
INSTITUTO”, aquellos bienes que no seam consumidos dentro de su vida dtil.

 Se podra considerar una caducidad merosra 9 (nueve) meses, cuando se acredite que
los bienes tienen una vida util menor a partr de la fecha de fabricacién

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

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos m una verificacion visual aleatoria, con objeto
de revisar que se entregue conforme con Ia desscripcion del Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos emitido por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Nutriologia del Sector Salud, asi como en el Cuadro Basico de Medicamentos de “EL
INSTITUTO” vigente, asi como con las condicioni¢ss descritas en el presente contrato.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y las condiciones de #balaje que los resguarden del polvo y la
humedad, debiendo garantizar Ia identificacién y entrega de los bienes que preserven sus
cualidades durante el transporte y almacenaje, sit merma de su vida util y sin dafio o perjuicio
alguno, asi como la calidad se mantenga durante 2-|periodo de caducidad, a las condiciones del
medio ambiente, o bien en refrigeracion, si asi lo =uiere el manejo del material, en este ltimo
caso el bien debe incluirse en sistema de red frio tezra su transporte y almacenaje, demostrando
el cumplimiento mediante registro de temperatura

En caso de que “EL PROVEEDOR” sea distribuidecr, en el eémpaque secundario o colectivo se
debera incluir una etiqueta donde se observen su i=z6n social, RFC y domicilio.

El personal encargado de Ia recepcion sera el administrador del contrato o Ia persona que éste
designe para tal efecto.
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No sera necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la recepcion de los
bienes mediara la generacion de un alta a través del Sistema de Abasto Institucional.

En su caso, para las claves con Requerimiento de Esquemas Particulares de entrega para “EL
INSTITUTO?”, se consideraran los siguientes esquemas de contratacion:

« Consumo en demanda claves en consigna hasta en tanto no se ingresen a inventarios
IMSS, en el que “EL PROVEEDOR?” se obliga a mantener inventarios minimos en todos
los puntos sujetos al esquema.

« Entrega domiciliada entrega de bienes en los domicilios de los derechohabientes.

« Entrega hospitalaria entrega de bienes de manera directa por “EL PROVEEDOR” en
farmacias del ambito nacional, sin participacion de almacenes.

Por io que adicionalmente, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar los bienes, apegandose a
las condiciones adicionales o especiales que se detallan en el apartado denominado
“Esquemas particulares de entrega” de los Términos y Condiciones, el cual se integra en el
Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como en lo establecido en la Junta de
Aclaraciones, misma que se encuentra disponible para su consulta en el portal de compras
gubernamentales COMPRANET.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por recibidos los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera
del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2019.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

«EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.
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SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, seguin proceda, y a falta de éstas, con las
Normas Internacionaies, de conformidad con io dispuesto en los articulos 53 y 55 de Ia Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefialan el articulo 67 de la Ley citada y deberan cumplir con
las caracteristicas y especificaciones requeridas en los numerales 5 y 6 de los Términos y
Condiciones, que se agrega en el Anexo 2 (dos) presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el numeral 18.1 de los
Téminos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del contrato, Y en su caso Junta

de Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentajes
Compranet.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través del administrador del
presente contrato o por el personal que designe para tal efecto podra solicitar mediante oficio o
por correo electrénico a “EL PROVEEDOR? ¢l canje de los bienes que presenten defectos o
vicios ocultos. La notificacion se realizarda a las personas ylo direcciones que “EL
PROVEEDOR” determiné como contactos oficiales, en sus datos de contacto, que se agregan
al Anexo 3 (tres) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” tendra un plazo méximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir de la
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar en caso de que se detecte incumplimiento a
especificaciones técnicas, Informe de resultados del analisis practicado por un laboratorio

Tercero Autorizado por COFEPRIS. En caso de incumplimiento se aplicara la deduccién
correspondiente.

El canje de los bienes, se realizara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 12.1 de los
Términos y Condiciones del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que las autoridades sanitarias (COFEPRIS o
SECRETARIA DE SALUD) revoquen el Registro Sanitario de los bienes, “EL INSTITUTO”
ademas de que podra rescindir el presente contrato y aplicar la sancién correspondiente,
solicitara a “EL. PROVEEDOR?” |a recoleccion de los insumos, la cual debers concluirse en un
plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacion por parte de “EL
INSTITUTO”. Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el numeral 12.2 de los Términos y
Condiciones del Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos ios gastos que se generen con motivo de la devolucion, correra

Oor cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.
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DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a «EL INSTITUTO” ylo a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida datil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de Calidad de los Bienes descrita en la Clausula Décima
Cuarta, inciso a), del presente contrato.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” comunicar cualquier cambio en los datos de
contacto oficial proporcionados por “EL PROVEEDOR’, mediante escritos firmados vy
presentados ante el area requirente y contratante. En caso de incumplir con la obligacion de
informar los cambios en el contacto oficial, “EL INSTITUTO” no se hace responsable por las
situaciones que la omisién de esto afecte a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“«EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

«EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicién de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafos y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conira de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previstc en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen ia liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier

controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articule 45, fraccién XX de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera presentar al momento de Ia entrega de los
bienes, escrito en papel membretado, firmado por su representante legal, en el cual
garantice que el periodo de caducidad del bien que entrega no sera menor a 12 (doce)
meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

“EL PROVEEDOR?” podra entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve)
meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y cuando
entreguen una carta compromiso en la cuali se obliguen a canjear dentro del plazo sefialado
en los Términos y Condicjones, integrados como Anexo 2 (dos) al presente contrato, sin

costo alguno para “EL INSTITUTO”, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su
vida util.

Se podra considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los
bienes tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion, se requerira dictamen
emitido por la COCTI.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obiiga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda
del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" Ia péliza de fianza antes
senalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial. Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México,
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion
que se entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos,
misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si"EL PROVEEDOR" no puede realizar €l cambio fisico del producto, en términos de Io
que dispone las Clausulas Novena y Décima del presente contrato.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con ia Clausula Décima Cuarta, inciso b.

d)  Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones.

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a "EL PROVEEDOR", por
atraso en el la entrega de los bienes sera del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de
atraso, sin considerar el I.V.A., hasta el cumplimiento de su totalidad se calculara, conforme a lo
sefialado en el numeral 10, inciso a, de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 2

(dos) del presente contrato.
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Los administradores de! presente contrato seran los responsables de determinar, calcular y
aplicar las penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién
en el sistema PREI Millenium, asi como de nofificarias a “EL PROVEEDOR?” personalmente,
mediante oficio o por medios de cormunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por o tanto, “EL PROVEEDOR?”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sancicnes sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a "EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA SEPTIMA..- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancién equivalente al 10% (diez por ciento) del valor de lo incumplido,
conforme a lo sefialado en el numeral 10, inciso b, de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Los administradores del presente contrato serdn responsables del calculo, aplicacion y
seguimiento de las deducciones.

El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
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La terminacidon anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO?” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo Yy sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el presente contrato y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

5. En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo
estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar
incompletos.

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto
de los bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en
la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

40. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la "Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”. su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.
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11. En casc de que durante ia vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisién Federal para Ia Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en ei
sentido de que “EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro
sanitario correspondiente.

12. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR”
con motivo de fa colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de Ia Ley Federal de

Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

13. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracidn y verificacién a
que se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

Servicios del Sector Pablico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR? ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo
que a su derecho convenga Y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes,

en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de Ia comunicacion de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvers considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberd ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del
plazo sefialado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas

convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debers
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el-quese hagan constar los
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pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion «EL INSTITUTO?”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
~ verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continuia vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES”. convienen en que “EL
INSTITUTO” .no-adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”
ni para con los- trabajaderes que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico,. toda. vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”. .

Por lo anterior, no se Iedqonsideraré a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a «EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su ¢aso, ia modificacion de
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la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debers estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR? puede
solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los
supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

suscrito por los servidores publicos que le hayan hecho en el contrato, quienes ios sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El servidor publico de Ia
Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad que corresponda Y que se encuentra
detallado en el documento denominado “Administradores de los Contratos”, mismo que se
integra en el Anexo 2 (dos), sera el administrador del presente contrato, responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
mismo, de conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
la persona que sustituya al servidor publico en el cargo.

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de - Control en “EL INSTITUTO” ‘solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas de! presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas har3 referencia al

monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA QUINTA - RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién
forman parte integrante dei presente contrato

Anexo 1 (uno) “Caracteristicas Técnicas y Cantidades Totales de los Bienes”

Anexo 2 (dos) “Términos y Condiciones, Lugares de Entrega
Hospitalaria IMSS, Administradores de los atos”
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Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica, Datos de Contacto y
Precisiones a la Convocatoria”.

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
‘del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, el dia 26 de
diciembre de 2018, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” = “EL PROVEEDOR?
INSTITUTO MEXICANO DEL S RO SOCIAL SOPORTE MEDICOINTEGRAL, S.A. DE C.V.

/". o AL & &=

__MARIA GUADALUPE:
Apoderada Le%

o ZABJNANA RAYMUNDO LDERAS SALINAS
e ij sentante Legal

. «“AREA CONSOLIDADORA”
EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS ¥ Articulos 2, fraccion |l y 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

S~
MARIA DEL PILAR BUERBA GOMEZ_ <=~
Coordinadora de Control de Abasto

mmm%
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y U180416
S CONTRATACION DE SERVICIOS

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

Contrato Niimero
U180416

ANEXO 2 (DOS)

“TERMINOS Y CONDICIONES, LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DEL IMSS,
ENTREGA HOSPITALARIA IMSS, ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 28 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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IMSS

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de| Seguro Social (POBALINES), se estabvlepen‘ los
presentes Términos y Condiciones para la compra de bienes terapéuticos de los grupos 010

Medicamentos, 030 Férmulas y 040 Estupefacientes y Psicotrépicos, relativos a la Compra
Consolidada del sjercicio fiscal 2019, ' ,

1. Dependencias/Entidades requirentes (Contratacion Ablerta).

A continuacion se enlistan las dependencias, entidades e institutos nacionales y federales de sajud

, ion, verificar |a ejecucién
del contrato, y cumplir con los requisitos e informes  establecidos para el procedimiento de
contratacién respectivo.

1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
PETROLEOS MEXICANOS ‘

2
3

4 | SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

S | SECRETARIA DE MARINA/DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE SANIDAD NAVAL _
8

7

8

8

-

SECRETARIA DE MARINA/DIRECCION DE SUBROGACIONES MEDICAS
— TR ARINA/DIRECCION DE §

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA ;/
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO -
10 | SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

11] SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA

12 | SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
13 | INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO e e
14| SERVICIOS ESTATALES OF SALUD DEL ESTADO DE GUERRERQ -~ ;2 . _ - .

15 | SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
16 | SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
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0
17

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA (ATENCION MEDICA)

DIRECCION DE ADMINISTRACION {5
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l

18

19

SERVICIOS DE SALUD DE OAXAGA {DIRECCION DE PREVENCION)
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI :

20

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

21

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

22

0.P.D SALUD DE TLAXCALA

23

CRAE CHIAPAS/HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, TUXTLA GTZ.

24

HOSPITAL DE LA MUJER

25

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, "DR. EDUARDO LICEAGA’

26

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

27

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

28

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

20

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

30

HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO

3

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEGIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010”

32

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

33

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

34

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEC!AL!DAD DEL BAJIO

35 \ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECILIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

38 | |NSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ"

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

37
38
39
40

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS "ISMAEL COSIO VILLEGAS"

41

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

42

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

43

INSTITUTO NACEONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MURIZ

INSTITUTO NACENAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO {BARRA (BARRA
SERVICIOS DE NCION PSIQUIATRICA

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

.| DE SONORA

v_—"'/

En el anexo denominado “Requerimiento”, se establece el requerimiento minimo y maximo por
partidas objeto de contratacion, asi como el detalle de los conceptos que integran la misma, y que
corresponden al requerimiento que realiza cada participante.
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X ipcién de los cuadros bésicos, se precisan caracteristicas, especificaciones,
unidades de medida y claves, partidas objeto de contratacién Y los conceptos solicitados per los
participantes, que se incluyen en e Anexo denominado “Requerimiento”.

3. Pruebas, método de evaluacién y resultado minimo que debe obtenerse.

Como parte de su propuesta técnica y para las claves indicadas en el anexo denominada “claves a
evaluar” el licitante debers acreditar la realizacion de analisis i

pondencia con las especificaciones
— estabiecidas en la normatividad vigente aplicable y que se encuentran contenidas en la Farmacopea

de los Estados Unidos Mexicanos o Suplemento (aplicable de acuerdo & la fecha de fabricacién).

Por lo que para las claves detalladas en el anexo denominads “claves a evaluar® se debera integrar -"“‘l
como parte de la propuesta, lo siguiente: / L

befa/ /.

COFEPRIS, donde se identifique la correspondencia de los resultados con
especificaciones y valores indicados en e anexo “Claves a evaluar”. E| informe de
contener todas y cada una de las pruebsas que se sefialan en el Anexo "Claves a evaluar”, ‘/
como la informacién establecida en el Anexo denominado “Requisitos dei Informe” y contar/
con el rango del resultado obtenido para cada una de las Pruebas realizadas. La falta de/ J
presentacién de aiguna de estas variables serg considerada como omisién de |a informacién

!
¢ Informe de resultados del andlisis practicado por un laboratorio Tercero Autorizads pi
[

Los informes de las pruebas practicadas que se sefialan en el Anexo “Claves a evalyar” asi confo la
informacién que debe contener el informe indicado en el Anexo denominado “Requisitos idel
informe”, deberd obtenerse previo al Acto de presentacién y Apertura de proposiciones paraj ser
presentados como parte de su Propuesta. EI nombre del cliente que se indique en el in e

debe corresponder a la razon social del licitante y este debers ser presentado en a
individual por cada licitante que desee participar.

La evaluacién de Jos irformes de resultados del andlisls practicado por un laboratorio Tercero
Autorizado por COFEPRIS estaré a cargo de la Division de Aseguramiento de Caiidaﬁf:y-No;fnas de fa

~~  Coordinacién de Control Técnlco de Insumos, quién remitird a la Coordinacién de Control de-Abasto

el resultado de la evaluacién, la cual serd integrada como parte de la evafgaméntécnlﬁa :
<

»




MEXICO

GOMERNG DE LA REPUBLICA

4. Programa de entregas.

Las entregas de las claves, se realizarén de acuerdo a la cantidad indicada en la orden de reposicidn,
pedido, orden de suministro o documento, a través del cual e! participante notifique la solicitud de

“bienes, las cuales podrén ser solicitadas durante la vigencia del contrato, conforme a las necesidades
de cada Institucion. - =

La primera entrega de las claves, no podra ser mayor del 20% (veinté por ciento) de la cantidad
méxima adjudicada, conforme a la emision de 6rdenes de reposicion para el caso del IMSS, pedidos,
érdenes de suministro o documento del participante, siendo la entrega oportuna en un plazo méximo
de 15 dias naturales posteriores a ia notificacion.

La vigencla de los contratos sera del 1° de enero de 2019 y hasta el 31 de diciembre de 2019, en
términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la LAASSP y 84 de su Reglamento.

4.1 Consideracion respecto del criterio de evaluacién de conformidad con los numerales 4.24.4
inciso c), 4.25 inciso ¢) y 4.36 de las POBALINES:

En razén de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el Cuadro Basico y
Catalogo de Medicamentos y Cuadro Basico y Catalogo de Nutriologia del Sector Sajud emitido por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Baslco y Catélogo de Insumos del Sector Salud, asi como en el
Cuadro Basico de Medicamentos y de Nutriologfa det Instituto Mexicano de! Seguro Social vigente, se
considera procedente que la evaluacién de las propuestas se rezlice a través del sistema binario,
conforme a lo dispuesto en los articulos 36 y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, en relacién con ol diverso 51 de su Reglamento, toda vez que los bienes
a adquirir se encuentran estandarizados y el factor preponderante que considera para la adjudicacion
del contrato es el precio més bajo.

5. Norma o Especificacién Técnica que deben cumplir los bienes.
Normas:
e Ley General de Salud, en los articulos aplicables.
« Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos vigentes

« NORMA Oficlal Mexicana NOM-072-SS8A1-2012, Etiquetado de medicamentos y de
remedios herbolarios.

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos Yy
medicamentos, asi como remedios herbolarios.
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* Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas préacticas de fabricacién para

farmacos.

* NORMA Oficial ‘Mexicana NOM-130-SSA1-1995. Bienes y servicios. Alimentos

envasados en recipientes de cierre hemaético Y sometidos a tratamienio t&mico.
Disposiciones y especificaciones sanitarias. -

* NORMA Oficial Mexicana NOM-051-SCF/SSA1-2010, Especificadiones generales de

etiguetado para slimentos Y bebidas no alcohdlicas preenvasados-informaicién
comercial v sanitaria,

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

$.1 Cumplimiento de normas.

Para acreditar e/ cumplimiento de las normas,

los licitantes como parte de su propuesta deberan
presentar:

De ofertar partidas de las claves de los grupos 010 y 040:

- Escrito suscrito por el representante legal del licitante en el que haga referencia s /
fi :

icitacién, partidas y registros sanitarios ofertados, en el que manifieste que
los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, an/
los articulos aplicables, Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus suplementos, e

las  Normas Oficiales Mexicanas, Nommas Mexicanas, Normas Intemacionaleg,

especificamente: NOM-072-SSA1-2012, Etiquetade de medicamentos Y de remedios
herbolarios, NOM-059-SSA 1 -2015, Buenas practicas de fabricacién de medicamentos, NOM-
073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como remedios herbolarios,
NOM-164-SSA1-2015, Buenas préacticas de fabricacion para férmacos, asi como con las
especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, dp acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante, de conformidad con [o dispuesto eh los articulos S3y55dela Ley
Federal sobre Metrologla y Normalizacién;.o especificacio s téonicas que se sefialan en el
articulo 67 de Ia Ley mencionada o bien, deberan plir con las Caracteristicas 'y
especificaciones requeridas en la presente Convocatoria por la(s) clave(s) en la(s) que
participe y a falta de éstas lag especfficaciones técnicas del bricante.

Asi mismo en el migsmo escrito deberan manifestar de manera expresa que: “En todos los
casos cuando las participantes io determinen procedente, de resultar adjudicg_do,l Se olgliga a
realizar pruebas de funcionalidad y/o pruebas en un Iaboratorio,: ter¢ero -aUtoﬁzaqci‘;por la
COFEPRIS." Vel g ot v

R

Ly
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De ofertar partidas de las claves del grupo 030 y/o la ciave 010 000 0022 00 00:

« Escrito suscrito por el representante legal del licitante en el que manifieste que los
bienes ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aeplicables, Normas Mexicanas, Normas Intenacionales, especificamente
NOM-131-SSA1-2012, Productos ¥ servicios. Férmulas para lactantes, de continuacién
y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohélicas para
lactantes y nifios de coria edad. Disposiciones Yy especificaciones sanitarias y
nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba, NORMA Oficial Mexicana NOM-130-
SSA1-1995, Bienes y servicios. Alimentos envasados en recipientes de cierre
hermético y sometidos a tratamiento térmico. Disposiciones y especificaciones
sanitarias, NORMA Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones
generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohoblicas preenvasados-
Informacién comercial y sanitaria, NOM-251-SSA1 -2009, Practicas de higiene para el
proceso de alimentos, bebidas © suplementos alimenticios, as! como con las
especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto €n los
articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologla ¥y Normalizacion; ©
especificaciones técnicas que se sefiglan en el articulo 67 de la Ley mencionada ¢
blen, deberan cumplir con las caracteristicas ¥y especificaciones requeridas en la
presente Convocatoria, por 1a(s) clave(s) en la(s) que participe y a falta de éstas las
especificaciones técnicas del fabricante.

Asi mismo para todos ios casos deberan manifestar de manera expresa que: “Cuando las
instituciones participantes lo determinen procedente, de resultar adjudicados, se obligan a
realizar pruebas de funcionalidad y/o pruebas en un laboratorio tercero autorizado por la
COFEPRIS.”

Se integra como parte de la convocatoria “Formatos de carta de cumplimiento de normas”, el cual
podra ser utilizado por los Licitantes para dar cumplimiento al presente numeral 5.1, 0 bien presentar
escrito libre, que cumpla con la totalidad de requisitos.

6. Licencias, Permisos, Registros, Certificados © Autorizaciones que ebe cumplir o
aplicarse al bien.

Como parte de la propuesta, los licitantes deberén presentar lo siguiente:
6.1 De ofertar partidas de las claves del grupo 010 y 040:
Registro Sanitario.
= Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la Comisién Federal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el

articulo 376 de la Ley General de Salud debidamente referenciado con clave del bien
ofertado a 12 o 14 digitos el cual deberé corresponder a los insumos requeridos; a i
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mismo, podrg integrar fos anexos correspondientes a la informacion Para la prescripcién
amplia y/o marbete, a efecio de que pueda acreditar fehacientemente que el producto

ofertade cumple con Ia cédula descriptiva del Cuadro Bésico y Catalogo de
Medicamentos del Sector Salud.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encu nire deniro del periodo de vi encia de
5 afios, o se encuentre dentro de los 150 dias natu les previos a su vencimiento
= ————=w=fbdelaley General de Salud, deberd presentar:

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

2.- Copia simple legible del acuse de recibo v del trémite de promoga del Registro Sanitario,
presentado ante Iz COFEPRIS;y . .

3.- Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal def Titular del Registro
Sanitario o representante legal consignado en el proplo registro, en donde manifieste que
el trémite de promoga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido =n

tiempo y forms, que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido a

trémite de prérroga ante COFEPRIS y que a la fecha de su propuesta i autoridad
sanitaria no ha emitido respuesta alguna. .

Las participantes podrén validar en cualquier tiempo durante el Procedimiento de contratacién
Yy posterior & su adjudicaclén, los Registros Sanitarios con la COFEPRIS.

6.2 De ofertar partidas de las claves 030 y/o ia clave 010 000 0022 00 00:

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

1. Etiqueta del producto terminado para su comercializacién, que acredite el cumplimiento de la
descripcion del bien indicada en el Anexo denominado *REQUERIMIENTQ". En idioma
espafiol, identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 12 0 14 digitos; La etiqueta )
se define como &l marbete, rétulo, marca o imagen gréfica, que se haya escrito, impreso, //
estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o precintado en
cualquier materig| susceptible de contener el insumo,
permita acreditar claramente las especificaciones y tara
documental que deberdn exhibirse, y

2, Constancia emitida por COFEPRIS en la que se manifieste que e! bien ofertado no requiere de //
Registro Sanitario, en ig que jndique de manera expresa la clave y/o descripcién del mismo.

6.3 Licencias y Avisos | ’ /
Con independencia de las claves qug oferte se deber4 integrar:
6.3.1. En caso de que el licitan € Do sea el titular de! Registro Sanitario de los bienes que oferte:

* Aviso de Funcionamiento (salvo que se trate de estupefacientes, psicotrépicos,
Sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados). Dicho ayiso de fuquqh]arglgnp
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deberé indicar la categoria: insumos para la salud, proceso de distribucién y
almacenamiento de medicamentos, conforme al producto que oferte.

» Aviso de Responsable Sanitario.

6.3.2. En caso de que el licitante sea el titular del Fiegistro Sanltario u oferte estupefaclentes,
psicotrépicos, sueros. antitoxinas de origen animal 'y hemoderivados: -

« Licencia Sanitaria y aviso de responsabie Sanitario.

6.4 Carta de Respaldo.

Aplicable, solo en el caso de que el licitante no sea titular del o los Registros Sanitarios de los
bienes que oferta, o fabricante de las marcas que oferte para las claves del grupo 030, en los que
se debera integrar como parte de la propuesta escrito del (los) titular (es) del registro (s) sanitario
(s), o fabricante en papel membretado y firmado por el representante legal, enla que manifieste:

. La clave y registro o marca, que respalda,
. La centidad de bienes con los que respalda la propuesta del licitante,

-

—_

S’

EaY

A
. Garantizar ia entrega de insumos durante la vigencia del contrato, por la cantidad o porcentaje | \[\, ;
l

que se respalda. .

. Cumplir con &l plazo de garantia de los insumos para la salud.

. Poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de
referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de
métodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera

. La manifestacién de que los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en el
numeral 5.1 de los términos ¥ condiciones.

Se integra como parte de ia convocatoria “Formato de carta de respaldo”, el cual podra ser
utilizado por los Llicitantes para dar cumplimiento al presente numeral 8.4, o bien presentar escrito
libre, que cumpla con la totalidad de requisitos.

6.5 Folletos o catdlogos © fotografias o mgnuales, entre otros, para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas. (4.24.4 incl ¢) PBL).

De ofertar claves del grupo 010 y 040, nd se requieren folletos, catélogos, fotografias ©
manuales, entre otros, la informacion para comprobar las especificaciones técnicas requeridas
debera estar contenida en los Registros Sanitarios y las IPP (informacion para prescribir) ©
bien en la documentacién avalada por COFEPRIS, para la obtencion del registro sanitario, que
permita la evaluacion de la denominacién genérica, forma farmacéutica de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, férmula para la presentaciéon (no incluye
aditivos), presentacion, indicacion terapéutica, via de administracién, consideracion de uso
para su prescripcion: liberacion prolongada, liberacién retardada, para diglisis peritoneal, para
enema, inyectable, y para su preparacién y uso: dispersable, efervescente, para inhalacion,
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nsion, masticable, (fecha de

para irrigacion, para nebulizacién, para solucién, para suspe
expedicién, fecha de vencimiento, solicitud de prérroga).

De ofertar claves del grupo 030 y/o la clave 010 000 0022 00 00, para acreditar ia
especificacion de ios bienes ofertados, el licitante debera integrar como parte de sy propuesta
técnica etiqueta del producto terminado para su comercializacion, que acredite el cumplimiento
de la descripcién del bien indicade en el Anexo denominado ‘REQUERIMIENTO", en idioma
espafiol, identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 12 o 14 digitos, La etiqueta
se define como el marbete, rotulo, marca o imagen gréfica que se encuentre escrito, impreso,
estarcido, marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o precintado en cualquier
material susceptible de contener e insumo, incluyendo el envase mismo, que permitan
acreditar claramente las especificaciones y caracteristicas de los bienes ofertados;
documental que debersn integrarse en la propuesta técnica.

—_ 7. Visitas a las instalaciones

instituclonales donde se suministraran o colocaran los bienes.
(4.24.4 inciso f) PBL).

s

s
procedimiente no se realizaran visitas a las instalaciones institucionales porparte de /

//’il
iy

Para el presente
los licitantes.

8. Visitas a las instalaciones de los licitantes. (4.24.4 inciso g) PBL).

Para el presente procedimiento no se realizarén visitas a las instalaciones de los licitantes.

8. Plazo, lugary condiciones de entrega de los bienes. (4.24.4 inciso b) PBL).

9.1 Plazo y lugar de entrega

Losfbienes objsto de contratacién seran entrégados en los destinos y domicilios sefialados en los
anekos denominados “Lugares de'entrega” y “Lugares de entrega y pago IMSS”",

Losibienes seran solicitados por las participantes a través de: érdenes de reposicion, pedidos, orden
de suministro o documento a través de! cual la dependencia o entidad requirente notifique la solicitud

de bienes, en las cuales se indicar4 la dascripcién del articulo, la cantidad de plezas, la fecha y lugar
de entrega. ' Y A
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Las érdenes de reposicion, pedido, orden de surninistro o documento @ través del cual la dependencia
o entidad requirente notifique la solicitud de bienes, tendréa un periodo de vigencia de 15 (quince) dias
naturales como entrega oportuna mas un méximo de 4 {(cuatro) dias naturales de afraso con la
aplicacién de la pena convencional correspondiente.

La contabilizacion de los dias, sera a partir del siguiente dia natural en que sea em'rticia la orden de
reposicién del IMSS o notificado el pedido, orden de suministro o documento para la dependencia o
entidad requirente.

El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia que conciuya €l plazo pactado como
entrega oportuna, salvo que el dia de conclusion de! plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo ¢aso
la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia hébil sin dar lugar a la aplicacion de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dfa inhabil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contaran como naturales para efectos
de la aplicacion de penas convencionales.

Las participantes validarén que no se generen solicitudes por punto de entrega y proveedor menores
a $500.00 {(quinientos pesos 00/100 m.n.).

Las participantes notificaran los pedidos, ordenes de suministro o documentos que establezcan para o

su solicitud, a través de cofreo electrénico o a través de sus sistemas de comunicacién interna,
dejando constancia del envio, a los datos de los contactos oficiales establecidos por los licitantes.

Las participanies 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 algin problema de calidad en los bienes que seran recibidos.

La notificacion de la cancelaciéon de ordenes de reposicion, pedidos, ordenes de suministro ©
documentos que establezcan para su solicitud, se informaré al proveedor a través de correo
electrénico yfo llamada telefénica yio a traves de la direccion electrénica http://sal.imss.gob.mx
anicamente para el IMSS.
i )

Las cancelaciones de las 6rdenes de reposicion, pedidos, orden de suministro o documento a través
del cual la depend ncia o entidad requirente notifique la solicltud de bienes, por parte de las
participantes se p an realizar por los siguientes supuestos:

e Dupliciddd en la emision.

« Por notificacion de la rescision administrativa del contrato.

+ Terminacion anticipada del contrato. _

+  Porincumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

« Omisién a la solicitud de canje o recoleccion de bienes realizada por los participantes por
diversos motivos (calidad, caducidad, etc.).

o Problemas técnicos del sistema que emite a orden.

o Por cualquier otra causa que implique algin dafo o perjuicio & los participantes.
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* Cuando se solicite la entrega de narcdticos, estupefacientes y biolégicos en aimacenes o
unidades que no cuenten con Licencia Sanitaria.

¢ Cuando se supere la cantidad méxima adjudicada, v no se haya hecho
del proveedor o este no haya aceptado el conven

cantidades o importes de la ‘contratacién, k

del conocimiento
io modificatorio para el incremento de las

Consideraciones para el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Las drdenes de reposicién serén notfficadas a los proveedores a través de Iz Pégina de internet da
Proveedores ubicada en la direccién slectrénica (http:lfsai.imss.gob.mx). :

proporcione, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de Ia nofificacion
se dard por confimada su recepcion. Para el caso de las flamadas telefénicas se daran por

confirmadas si se fogra la comunicacion, para este caso, el Instituto solicitaré el nombre y cargo de la
persona que atendis la lamada. .

Al momento de la enfrega se emitirs nimero de alia en el Sistema de Abasto |
proveedor directamente en el iugar donde se realiza la entrega, mismo que puede ser

el proveedor adjudicado en e portal de proveedores, el cual serg constancia de re
bienes.

[/
nstitucional &/
visualizado por
cepcion de ios

8.2 Condiciones de Entrega.

Las condiciones de entrega detalladas en el presente apartado resultan aplicables para todos los
participantes, a excepcién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajhdores

del Estado, cuyas especificaciones se incluyen en el anexo denominado Condiciones de
Entrega Instituciones Particlpantes ISSSTE. R s
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La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega
serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por las participantes.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:

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

« Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de controt de calidad del
fabricante o aquél que se haya determinado en la convocatoria & procedimiento de
contratacion y en el contrato o convenio modificatorio respectivo. ‘

o Escrito preferentemente en papel membretado en el cual el praveedor por su propio derecho o
a través de su representante legal, gerantice que el periodo de caducidad de los bienes no
podré ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega de éstos.

. Los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear,
dentro de! plazo establecido en la convocatoria, sin costo alguno para las participantes,
aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

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

sin cubrir ieyendes originales, indicando la clave del bien @ 12 digitos en apego a lo establecido en
el numeral 5.28 de la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012. ‘

Durarite la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de !

revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Cuadro Bésico y Catdlogo de
Medicamentos emitido por la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Nutriclogia
del Sector Salud, asi como en &l Cuadro Basico de Medicamentos de! institute Mexicano del Seguro
Social vigente, asi como con las condiciones descritas en el presente requerimiento.

Se verificara que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con as envolturas originales
del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del potvo y la humedad, debiendo
garantizar ia identificacién y entregea de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte
y almacenaje, sin mema de su vida Gtil y sin dafio. o perjuicio alguno, asi como la calidad se.
mantenga durante el periodo de caducidad, a las condiciones del medio ambiente, o bien en
refrigeracion, si asi lo requiere el manejo del material, en este altimo caso el bien debe incluirse en
gisterna de red frio para su transporte y almacenaje, demostrando el cumplimiento mediante registro
de temperatura.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario 0 colectiva se debera incluir una etiqueta
donde se observe su razén social, RFC y domicilio.

El personal encargado de la recepcion seré el administrador del confrato o la persona que éste
designe para tal efecto.
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No seré necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la recepcién de los bienes
en el caso del IMSS mediara la generacion de un alta a través del Sistema de Abasto Institucional, o
bien de un acuse de reclbo mediante sello en el caso de las participantes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entreg

a establecidas en ei presente, i
no se darén por recibidos y aceptados los bienes y se aplicara la sancid '

n correspondiente.
Consideraciones para el Instituto Mexicano del Seguro Soclal:

Para el IMSS, se indica en el Anexo denominado Requerimiento, columna “Esquemas particulares de

entrega para el IMSS” cuyas condiciones adicionales o especiales se detallan en el anexo
denominado “Esquemas particulares de entrega”:

o Consumo en demanda
o Entrega domiciliada.
o Entrega Hospitalaria.

10. Penas convencionales y deducciones:

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos
que sé derive de la presente licitacién, de conformidad

: a lo establecido en Ios articulos 45, fraccién
XIX, 63 y 83 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v 85
fraccion V, 86 segundo pérrafo, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento; aplicar4 las sanciones descritas a
continuacion o, en su caso, llevard a cabo la cancslacion de partidas o la rescisién administretiva del
contraio.

S

L

3 ,r/: |j r"'.l?. __."‘
De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector/ f:,
Publico y 95 de su Reglamento, procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso en Ia Vi
enfrega de los bienes. s

a) Penas Convencionales.

Las penas convencionales se aplicarén cuando por causas imputables al proveedor, la entrega de los
bienes se realice con atraso, tomandc en cuents para esta deienmninacion la fecha convenida o
pactada contractualmente entre las partes, considerando lo siguiente: /

. {
» Se penalizaré con el 2.56% (dos punto cinco por cierfo) por dia natural de atraso, hasta po{-
cuatro dfas.

Se determinaré en funcion de los bienes no entregadds en la fecha convenida.

» FEl periodo de penalizacién comienza a contar a partig del dia siguiente en que se concluys el
plazo o fecha convenida para la entrega de los biene

= La pena convencional por afraso se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de

acuerdo con el porcentaje de penslizacién establecido, aplicado al valor ‘de los” bienes
entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de Ia ga,rarm’a de cumplimiento .
Py que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no- deberd exceder el

importe de dicha garantfa. S T s
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La penalizacién por atraso en la entrega de bienes, consideraré lo siguiente:
« Ei servidor publico designado como administrador. del contrato, serd el responsable del céleulo,
aplicacion y dar seguimiento de las penas convencionales.
« Lapena convencional se caiculara por el administrador del contrato, por cada dia de atraso por
ja falta de cumplimiento de entregar en tiempo los bienes, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacidn establecido para el correspondiente procedimiento de contratacion.
+ Laspenas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad. toda vez que si
una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad de! monto
contratado.
« La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para la entrega de los bienes.
« El mecanismo para la aplicacion sera determinado por cada Participante, el cual debera estar
comprendido dentro del plazo establecido por el articulo 51 de la LAAASSP para el pago.
b) Deducciones i
!
Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientds ¥ a _,'f
Servicios del Sector Publico, se aplicaré deductivas en los siguientes casos: ’f { |
& ; e TR ST o =i 23 T--—_—”———_ e L !
Cuando el proveedor e de | 10% del valor | Fecha de para canje o recoleccion +

e
cumplimiento en el plazo sefisledo | totel de  los | dias hébiles, a partir del dia hébil 11 se aplicara el

a la soficitud de canje O recolecclén | bienes” 10% del valor total de los bienes pendientes de canje

de los bienes, cuando estos no pendientes de | O recoleccion. '

cumplan con los requisitos de | canje ° Y i
calidad, presenten defectos o vicios recoleccion. o
ocultos.
PARAEL IMSS ,
Cuando el proveedor no entregue 10% de! valor | Fecha notificada pare la entrega de entrega de Ia
/as muestras que le solicite la total de la clave | muestra, & partir del dia habil siguiente se aplicard e} \;
Coordinacién de Control Técnico de soligi.:;:a de | 10% del valor total de la clave solicitada de muestra.

mu X

Insumos (COCTI) para evsluer la
calidad de los insumos entregados.
EN CASO DE INGUMPLIMIENTO | 10% del monto Al dia 20 natural se aplicara elf 0% del valor por lo
EN LA ENTREGA DE LOS | total de los blenes no entregados.
BIENES. . bienes no

entregades

Cuando el licitante adjudicado no
entregue los blenes requeridos en
el plazo maximo de entrega, K

considerando los 4 dias naturaies
de sancién.

En caso de que el licitante adjudicado se haya hecho acreedor a penas convencionales ©
deducciones, el Administrador del Contrato notificaré al contacto oficial del licitante adjudicado el
importe y causa de Ja sancién, a fin de que en el plazo maximo de 5 dias hablles proporcione los
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elementos para desvirtuar su aplicacién y/o entregue la nota de crédito correspondiente, de no
hacerlo en dicho plazo se entendera por aceptada la sancién y en consecuencia se podré aplicar el

descuento de este .importe con cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato
formalizado. :

GORIEAND DE I.A REPUSLICA

El proveedor deberé entregar la nota de erédiio en la Unidad donde se originé la sancién. De no dar
cumplimiento a lo estipulado, se podré realizar el descuento del importe corespondiente con ©argo a
las. facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con el proveedor.

De conformidad con lo previsto en el articulo 53 BIS de Ia
partir del cual se podrén cancelar total o parciaimente las parti

11. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes. (4.24.4 inciso i) PBL).

El lictante que resulte adjudicado con la
cualquier caso de los defectos Y vicios ocultos de los bienes

contraiacion, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato
debiendo cumplir con las obliga

Ademds el proveedor se obliga & responder por su cuents y riesgo de los dafios

Y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a ios Participantes y/o

terceros

12. Garantia de cumplimiento, contra defectos o vicios ocultos de los bicnes. (4.24.4 inciso ) /"/ / /,/ )
PBL). - /
X y f
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. / // .
/ !
12.1 Canje. v

Las participantes en caso de detectar en los bienes entr:

solicitardn al proveedor mediante oficio © correo electrénico al contacto oficial designado por e’/
licitante adjudicado el canije de los bienes. “

El proveedor tendré un pigze méximo de 10 (diez) dfas héblles contados a partir de la notificacion

para realizar el canje de I§s bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos
identificados, debiendo adjuntar en caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones

técnicas, Informe de resulados del andlisic practicado por un laboratorio Tercero Autorizado por
COFEPRIS,

En caso de incumplimiento se aplicara la deduccidn indicada en el aparladguconesppndignte.

En los casos que el proveedor no realice el canje o la recoleceion de fos'bienes- defectuozos y/o

con viclos ocultos, conforme al parrafo anterior, las participantes procederdn-a la. disposicién final
b (RO,

J wy ( ‘./ i > : .-‘ \._:V_‘) A
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de los mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacién sanitaria ¥ ambiental. En este ¢aso.
el importe de l0s bienes no recolectados cuyo pago se haya efectuado, se considerara como pago
en exceso y el proveedor debera reintegrar dichas cantidades, a mas tardar 10 dias neturales
posteriores & la solicitud por parte de la dependencia o entidad requirente, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezea la Ley de Ingresos de la Federacion, en los
casos de prorroga paré el pago de créditos fiscales, Los intereses &€ calcularén sobre las
cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha en que el
Instituto haya realizado el pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicion final sea la destruccion, el
proveedor cubrirs el importe de la destruccion, a mas tardar 10 dies naturales posteriores a la
solicitud por parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerara como pago en exceso
y s€ procederé en los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limiie para el
caloulo de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

La solicitud del canje se realizaré a través de l0s administradores de los contratos o por el
personal que designen para tal efecto.

i

12.2 Devolucién.

‘!
(\. A '/'
Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS © Secretaria de Salud) revoguen el Registr ," \ i
Sanitario de los bienes que hayan resultado adjudicados, las participantes, ademas de que |
podrén rescindir el contrato, solicitara al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual deberd |\ {7
concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dlas hébiles contados a partir de la notificacién por | w
\. i

parte de las dependencia 0 entidad requirente. \

ey

También procedera 12 devolucién del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando ,
con posterioridad @ la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes \
anteriores o éstos no hayan sido canjeados. \

[

En los casos que €l proveedor no realice la recoleccion de los bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, conforme al parrafo anterior, las participantes procederan a la disposicion final de los
mismos de acuerdo 2 lo establecido por legistacion sanitaria y ambiental. En este caso, el
iporte de los bienes no recolectados cuyp pago se haya efectuado, se considerard como pago
en exceso y €l proveedor debera reintegryr dichas cantidades, & mas tardar 10 dias naturales
posteriores @ la solicitud por parte de la fiependencia 0 entidad requirente, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que tablezca la Ley de Ingresos de la Federacion, ern los
casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses sé calcularan sobre las
cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha en que el
(nstituto haya realizado el pago de dichos bienes.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes cuya disposicién final sea la destruccion, el
proveedor cubrira el importe de la destruccién, a més tardar 10 dias neturales posteriores a la
solicitud por parte de! Participante. De no cumplit con lo anterior se considerara como pago en
exceso Yy se procedera en los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limite
para el célculo de los intereses &l dia siguiente a la fecha limite de pago-. _

12.3 Caducidades del bien. o N
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El licitante adjudicado debera presentar al momento de la entrega de los bienes un escrito en
papel membretado, firnado por su representante legal, el cual garantice que el periodo de

caducidad de los bienes que entregara no ser& menor a 12 (doce) meses contados a partir de Ia
fecha de entrega de los mismos.

Los proveedores podrén enfregar bienes con una'caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y cuando entreguen una carta
compromiso en la cual se obliguen a canjear dentro del plazo establecido en los términos y

condiciones, sin costo alguno para las participantes, aquelios bienes que no sean consumidos
dentro de su vida (til.

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

tienen una vida Gt menor a partir de la fecha de fabricacion, pare el caso del IMSS se requerird
Dictamen emitido por ia COCTI.

12.4 Garantia de cumplimiento. 5.5.5 y 5.5.5.8 (POBALINES)

La garantia de cumplimiento para el IMSS debe presentarse en la Divisién de Contraios o en e!
caso de los participantes en las dreas contratantes, dentro de los 10 dias naturales posteriores a
fa fima del contrato, por un importe equivalente al 10% del importe méximo del contrato, sin
incluir L.V.A,, a través de fianza otorgada por institucién autorizada. Las obligaciones cuyo

= cumplimiento se garantiza se consideran divisibles. Las obligaciones cuyo cumplimiento se
garantiza se consideran divisibles,

13. Pago

Se efectuard en moneda nacional ¥ en pagos progresivos al
bienes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la
y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

proveedor una vez entregados los
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

5.
/o
El pago se realizars por las participantes dentro de los 20 dias naturales posteriores a aquel en/ / a
que el Proveedor presente los documentos en las condiciones y los lugares a que ha ;
referencia ¢! anexo denominado “Condiciones de pago de las Dependencias y Entidad
- Consolidadas” :

14, Anticipos (4.24.4 inciso m) PBL).

; /
' Para el presente procedimiento no se otorgarén anticipos.

* 15. Representante Técnico (4.25 y 4.27 PBL).

El IMSS fungiré como representante técnico en el procedimiento que se dgﬁv_e'iqs presentés ﬁminos
y condiciones a través los siguisntes servidores publicos o los designados pc‘)r Ios mi’srq; 5. para tal
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« Titular de la Division institucional de Cuadros Basicos de Insurnos para la Salud.
o Titular de la Division de Planeacién de Bienes Terapéuticos.
« Titular de la Divisién de Aseguramiento de Calidad y Normas.

16, Administrador del Contrato (5.3.15y 5.4.13 PBL).

Los administradores de los contratos se encuentran detallados en el anexo denominado
«Adminietradores de los Contrato”.

Los cudles seran los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
como es la entrega de los bienes, supervisar el célculo de deducciones Y penas convencionales,
entre otros. El administrador del contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores puablicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, én
ess caso, dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de\,‘

mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique. \ | 3 \l

17. Seguro de Responsabilidad Civil.
civil.

48. Otras condiclones.

18.1 Calldad

Cuando las participantes lo determinen procedente, {queja ¢ muestreo) podrén solicitar la realizacién
de pruebas de funcionalidad y calidad por laboratorio tercero autorizado por l2 COFEPRIS, cuyos
gastos correran por parte del proveedor.

La evaluacion de la calidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicaljles, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y
sus Suplementds (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacion del producto), misma que podra ser
consultada en ja pagina electronica de la Secretaria de Salud: http:l/ponal.salud.gob.mx, en las
normas oficialds mexicanas, normas mexicanas, normas internacionales, o a falta de éstas, de
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

Consideraciones para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cuando el Instituto lo determine procedente sé realizarén pruebas de funcionalidad. En caso de
requerirse, podra solicitarse la realizacion de pruebas por parte de un laboratorio tercero autorizado
por la COFEPRIS, cuyos gastos correran por parte del proveedor.

El proveedor deberéd eniregar {odos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demés ordenamientos aplicables.

18de 31
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En el caso de que se adjudique un bien que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme a
las especificaciones técnicas de calidad, el proveedor a partir del fallo y hasta por ic menos 15 dias
habiles previos a la primera entrega, debera presentar muestras en el Instituto de un lote corregido de
fabricacion posterior &l lote dictaminado con incumplimiento y que pretenda entregar al Instituto,
acompanadas de su informe de resultados de analisis emitido por el fabricante para que ef Instituto

realice la evaluacién, a fin de constatar el cumplimiento a las especificaciones de la norma
correspondiente.

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

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

Teléfono 67473500 ext. 26145, directo: 57546804, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas (dias
hébiles).

De no demostrar la correccién, los admini
Control de Abasto conforme a las necesida
haya participado con més de una marea,
otras marcas ofertadas del bien.

stradores de contrato o en su caso la Coordinacién de
des del Instituto y en caso de que el'proveedqr asignado
podré solicitar, se pracliquen estudios a cualquiera de las

Si los lotes presentados no muestran correccién de
en su caso la Coordinacién de Control de Abasto p
administrativa del contrato.

los defectos, los administradores de contratos o
odrén solicitar el inicio del proceso de rescisién

El Instituto, podré verificar a través de la COCTI, el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
- bienes, a través de los programas de muestreo Y qusjas, cuyas muestras deberin ser repuestas por

el proveedor sin costo, cuando cualquier érea del Instituto asf 1o solicite, por lo cual podra soliciter al R
proveedor, ai fabricante y/o Tituiar del Registro Sanitario, en cualquier tiempo, la entrega en un plezo .

méximo de 5 dias habiles, lo siguiente:

-
L1 ¢ -

¢ Muestras de los insumos ad
calidad de los bienes; y

judicados para verificar el cumplimiento de los requisitos de

» Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que n
cuenten con Normatividad oficial, as! como las sustancias de referencia y las tablas con Jo
criterios para la atenci6n de los accidentes en la red de frio de los medicamentos’ !

En aquellos casos en que las especificaciones declaren un método de anali
deberén adjuntar el método correspondiente, el cual
el responsable de la emisién del mismo,
manera enunciativa més no limitgtiva:

sis propic del fabricante,
deberé venir en hoja membretada firadas por
indicando la fecha en que éste entré en vigor y contener de

a) La totalidad de {as pruebas efectuadas lote 2 lote para la liberacién del mismo, yfque permitan

corroborar las caracteristicas declaradas en la descripcion del Cuadro Basico Inkfitucional y/o
Catélogo General de Articulos del IMSS.

b) Indicar para cada una de las prusbas declaradas el intervalo de aoepiéi;_ién, el método de
- prueba propio del fabricante o referenciado a un método oficial (indicado en normas oficiales
mexicanas, mexicanas, internacionales, regionales, ete.) & Y e
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El resultado de la verificacion, se emitira mediante un oficio que podra ser del conocimiento del
proveedor.

El incumplimiento, por parte del proveedor, en la entréga de las tablas con los criterios para la
atencién de los accidentes en la red de frio de los medicamentos, especificaciones, métodos de
prueba, sustancies de referencia y/o certificados de calidad emitidos por el fabricante, conforme se

hayan requerido, €n el plazo otorgado, generard que el Instituto emita - oficio dei lote sujeto a
evaluacion.

Correspondera a las Delegaciones/UMAE (como administradores de contrato) verificar que los bienes
entregados por los proveedores no cuenten con-incumplimiento de calidad, por lo que deberan revisar
el portai la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

18.2 Inclusién de Registros Sanitarios o Marcas

Para aquellas claves en las que se haya aceptado ofertar més de un registro sanitario y que f
presenten incumplimiento, el proveedor adjudicado durante la vigencia del contrato podré solicitar |
entregar bienes con Registro Sanitario o Marca distinta a la(los) adjudicado(s). - |

presente procedimiento de contratacion y contrato adjudicado, por lo que no resulta procedente| | i
modificar ninguna de las condiciones que se derivan de |os mismos, la cual debera gestionarse ante | 3.
la Coordinacién de Control de Abasto del Instituto Mexicano del Seguro Social quien funge como !
representante de los administradores de los contratos, y ante e Administrador de Contrato para el %1
resto de las participantes; su solicitud no implica obligacién de aceptacion, al mediar el andlisis de la ¥
necesidad de cada participante, y deberd cumplir con ios siguientes requisitos:

|
t 4y
La inclusion de registros sanitarios o marcas, se sujetaré a las mismas condiciones establecidas en €l \;

gl
e
- ...

A

Para la solicitud de inclusion e! proveedor adjudicado debera presentar incumplimiento de al menos
5% del total de los bienes requeridos en la participante en la que se tramite en el mes de su solicitud
o en el inmediato anterior, indicar ol (los) registro (s) sanitario (s) adjudicados o marca(s) adjudicadas,
registro(s) © maroca(s) que se pretende incluir y causas gue motivan la inclusion, para lo cual podré )
hacer uso del siguiente formato:

SOLICITUD DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO.

{CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PROVEEDOR)

(Lugar),a, de. de
(FECHA DE SoucmuD DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO)
Administrador de! Contrato de o
Dependencia o Entidad, o representante de los Administradores
Pre sente. -
(me_w_mmw en mi cardcter de Representante Legal de lo emprese {proveedor), en apego of numeral 19.2 de les
términos y condiciones del procedimiento de MMMM contenidas en ¢l anexc del controto némero _____, solicito @

usted la inclusién de(los) registrofs) sanltorio(s), asi como la suscripeion del convenio modificatorio correspondiente pera lofs) clove(s) de los contratos
que se detallon a continuacién:

Pora lo cual integro lo siguleate dJocumentacién e Informacién.
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L

(indicar el nimern de foja en el que se anexo el documento}

Lo anterior todg vez que (especificar ef motivo por el cudl se octuoliza ef supuesto de inclusién de registro sanitorio}

Sin mds por el momento, aprovecho el presente paro enviarle un cordial saludo. -

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR

Deberd integrar como parte de su sclicitud, fo siguiente:

- Formato de inclusién de registro sanitarico o marca, que se detalla a continuacion,
debidamente requisitado;

FORMATO DE INCLUSION DF REGISTRO SANITARIG, fioL s

{CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PROVEEDOR)

{Lugor),a de de [
{FECHA DEL FORMATO DE INGLUSION DE REGISTRO SANITARIO) f}¢

Instituzo Mexicono del Seguro Social
Coordinaciin de Contrai de Abgsto
Presente. -
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NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR. -

- Escrito del {los) Titular(es) del registro(s) sanitario(s) adjudicado(s) o marca (s) en que
manifiestan las causas que generan la imposibilidad de entrega;

- Carta de respaido del (los) Tiulare(s) de los Registro(s) Sanitario(s) o fabricante(s) de las
marcas que se pretenden incluir, conforme al numeral 6.4 de los términos y condiciones;

- Carta del proveedor adjudicado en que manifieste de manera expresa y bajo protesta de decir
verdad, el origen de los bienes que pretende incluir; y

- Documentacién con la que acredite el cumplimiento de los requisitos técnicos que se
establecen en los términos y condiciones: 8.1 o 6.2 rubro “Licencias, Pemisos, Registros,
Certificados o Autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien.; 5 “Norma o Especificacion
Técnica que deben cumplir los bienes”®.

- En caso de que se trate de inclusién de claves integradas en el anexo “claves a evaluar” se _
deberd dar cumplimiento al numeral 3 de los téminos y condiciones. Pruebas, método de /
evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse de los términos y condiciones, mediante ;-
dictamen emitido por la Division de Aseguramiento de Calidad y Normas. [ » i

| .
Una vez realizada la solicitud de inclusion y de resultar procedente, el proveedor se obliga a la k, '
formalizacién del convenio, no siendo susceptible dejar sin efectos la peticién. Tf'

\
\

l
18.3 Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Licitantes en caso de resultar V
adjudicados: -

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

Nombre completo de! contacto oficial.
Cargo.

Domicliio. ‘

Teléfono (oficina y cefular) y fax.
Correo electronico.

o o @& o O

Cabe sefialar, que el contacto designado por el proveedor, no tendra que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga por parte de las
participantes, se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse a traves de jos siguientes medios:

« Oficio entregado en el domicilio del proveedor.
« Via correo electrénico

22de 31




DIRECCION DE ADMINISTRACION §

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO | &

P GOBIERNO DP 1.4 REPUBLICA

s
e Llamada telefénica

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

escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al Administrador de Contrate

Y/o a los Representantes de los mimaos. : '

En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, las instituciones

participantes, no seran responsables, por las consecuencias, Gue por causa de dicha omisién afecte

el cumplimiento del contrato del proveedor.

Para of IMSS: ) i )

Se entiende como canal oficial a:

. Administradores de los Contratos G personal que se designe por el administrador.

. Coordinader de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico de Planeacién y/o Divisional de
Planeacitn de Bienes Terapéuticos y/o Divisién de Supervisién y Contro! del Abasto o personal
que designe para tal efecto.

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

18.4 Marcas o Registros que podran ofertar para cubrir el requerimiento y Abastecimiento

s Simulténeo. :

' i ia
cantidad méxima solicitada en ef requerimiento; salvo para las claves que se indican en el Anexo
Requerimiento con limite de marcas, en las cuales el méximo que podrdn

: > que ofertar es sl ndmerg de
registros sanitarios Indicados en dicha columna para cubrir ia cantidad méxima solicitada en el-
requerimiento.

Las claves se adjudicaran Por regla general a una sola fuente de abasto,

Para las claves indicadas en el Anexo Requerimiento, con abastecimiento simulténeo _ée
conformidad a lo previsto en los articulos 29 fraccion Xl y 3¢ de la Ley de Adquisiciones,

, 8, fraccion ll, inciso H) v 59 de su
Reglamento, se considgra este supuesto para las participantes, Instituto Mexicano del Seguro Social , -
(IMSS) hasta dos fuentés de abastecimiento, conforme a lo siguiente: // i

Con Precio Méximo de Referencia
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Para el resto de los participantes se considerara pa

para lo cual se debera considerar lo sefalado en el a
Al licitante cuya proposi
requerimiento se le adju
60%, conforme al precio unitario con
hara conforme al orden de evaluacién,

del 3%.

18.5 Claves por zona, y en la que se

su descripcioén:

Delegacén Colima

cion haya sido seleccionada en prim
dicara el contrato por 8

Delegacion
Aguascalierites

0%y parae
descuento ofertado;

Para las clave 010 000 5238, se contemplan 4 zonas:

Delegaclon
Campeche

er lugar para las
| caso de la clave
la asignacion po

al licitante cuyo rango de precio se encuentre dentro del rango

considera cotlzacion por Ul (unidad internacional),

Instituto de Seguridad
Soclales de los Trabajadores del Estado

y Senviclos

ra sus conceptos una fuente de abastecimientci.
rticulo 59 de! RLAASSP. ‘

i

claves contenidas en el
010 D00 2144 00 00 el
r el porcentaje que reste, sé

dada

____V’A——'/'—”

Delegacién DF Norte Delegacion Baja Delegacién Chiapas Petroleos Mexicanos
Califonia Norte :
Delegacién DF Sur Delegacion Baje - Delegacion Guetrero Secretarfa de la Defensa Nacional
California Sur .
Delegacion Guanajuato Delegacion Chihuahua | Delegacion Hidalgo Servicios de Salud de Michoacén b/
Delegacion Jalisco Delegacién Coahjiila Delegacién México Serviclos de Salud de Oaxaca
Poniente
Delegacion México Oriente Delegacién Duratgo Delegacion Morelos Hospttal Regional ds Alta Especiglidad
. - | del Bgjio . )
Delegacion Michoacén | Delegacién Nayafit Delegacién Oaxaca
Delegacion Querétaro Delegacion Nue Delegacion Puebla !
Ledn
UMAE Cardiologia SXXI Delegacion San Luls | Delegacion Quintana '
Potosl Roo
UMAE Especialidades Delegacion Sinaloa Delegacion Tabasco \
Guanajuato .
UMAE Especialidades Delegacion Sonora Delegaclon Tlaxcala 41
Jalisco -
UMAE Especialidades La - Delegacién Tamaulipas Delegacion Veracruz
Raza - Norte
UMAE Especialidades SXXI Delegacion Zacatecas Delegacion Veracnuz
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. Sur . ]
UMAE General La Raza UMAE Cardiologia Delegacién Yucatén
Nuevo Ledn
UMAE Gineco Jalisco UMAE Especialidades | UMAE Especialidades
Coshuile - | Pughls
UMAE Gineco Pediatria UMAE Especialiidades | UMAE Especiglidades
Guanajuato Nuevo Letn Veracruz
UMAE Ginecop S)00 UMAE Especialidades ‘UMAE Especialidades
Sonora Yucetdn .
UMAE Ginecologia La Raza UMAE Ginsco Nuevo UMAE Traumatologia
= Ledn - Puebla -
UMAE Oneologla SXXI UMAE Traumatologia
Nuevo Ledn
UMAE Pediafria Jallsco

UMAE Pedigiria SXXI

UMAE Traumatologie Lomas
Verdes

UMAE Treumatologia
Magdalena de las Salinas

Alas zonas 1,2y 3, les resulta aplicable el esquema particular de entrega domiciliada,

Para la clave 010 000 5238, co

presentaciones:

| PACTOR BCBOLUCION tWvECTABLE

CADA FRASCO AMPLIH A CON
LIORLZADD CONTIENE: RACTOR [ 4
<00 A 60D LR ENVASE COM UN
FRASCO AMIPULA.Y DILUYENTE.

‘020 | 000 | s23%

ec| o5

FACTOR X SOLUCION INVECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CONR
LIOFILIZADO CONTIENE: PACTOR 1
400 4 500 Ul ENVASE CON UM

Se adjudicars el 100% de la necesidad & una sola presentacion por zona.

El licitante deberd cotizar el 100%
evaluacién econémica por Ul (el reque

FRASCC AMPULA.Y DILUYENTE.
— UL YDIRUVENTE.
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Esquemas particulares de entrega:

Para las claves indicadas en el Anexo denominado requerimiento, columna “esquemas particulares '
de entrega para €l IMSS®, se consideran los siguientes esquemas de operacion.

« Consumo en demanda claves en corisigna hasta en tanto no se ingresen a inventarios IMSS,
en el que el proveedor se obliga a mantener inventarios minimos en todos los puntos sujetos
al esquema.

Entrega domiciliada entrega de bienes en los domicilios de los derechchabientes.

o Entrega hospitalaria entrega de bienes de manera directa por los proveedores en farmacias

del ambito nacional, sin participacion de almacenes.

Condiciones adicionales aplicables al esquema CONSUMO EN DEMANDA:
Se entendera como:

-

o Contacto oficial.- Informacién remitida a través de la pagina de Proveedores, corr% /‘ /
electronico del contacto oficlal o informacion que de manera personal se otorgue] I
representante del proveedor a través de la Coordinacion de Control de Abasto, Coordinacid / /
Técnica de Planeacion y Divisién de Supervision y Control al Abasto, con direccién en la Call _
Durango #291, 7° piso, Colonia Roma Norte, Alcaidfa Cuauhtémoc en Ia Ciudad de Mexi f
de los administradores de.contrato personal designado por esle. ﬂ | —

« Méaximos y minimos.- Rango que deberé observar la proveeduria al momento de repcner [0S
inventarios. :

« Entrega programada.-Cantidad fija a reponer en fecha determinada y no sujeta al proceso de
reposicion de inventarios de méximos y minimos.

El licitante adjudicado podré consultar en el portal de proveedorés. ubicado en la direccion electronica /
ht_’_ag:llsai.imss.gob.mx : ~

ntrato/clave asignada
gares de enirega;
antidad de primera entrega;
echa de primera entrega,
;obertura;
N nda de actuacién (mInImoImaxImo);
7. inventario actual en condicion suspensiva;
8. Fecha de actualizacion, ’
0. Piezas acumuladas en ordenes;
10. Opcion para generar remisién de proveedor,

.

11. Histérico de movimientos (entradaslsalidas)

oo kNS

Dicha informacién permitira que la proveeduria efeciCie las reposiciones de inventario que sean
necesarias.
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Es responsabilidad de los proveedores e} tramitar y contar con sus claves de acceso vigenies para
acceder al Portal de Internet de Proveedores, los problemas de acceso al Portal no eximen a los
proveedores de sus obligaciones. La obtencién de las claves podré ser gestionada en la Coordinacién
Técnica del Andlisis y Seguimiento de Procesos, ubicada en Tokio 80 Piso 1, Giudad de México, la
atencién serd otorgada a través de la Divisién de Andlisis e Informacién de Abasto, teléfono
52382700, la extension 12605, de lunes a viemes, dias habiles de 9:00 a 15:00 horas,

En caso que la Pagina de Intemet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara Ia
- notificacién a través de las dreas de abastecimiento de cada Delegacién o UMAE a través de correo

electrénico por contacto oficial o de manera personal, la confimacion de entrega via correo
electrdnico o la entrega, genera notificacion automatica. .

El Instituto nofificard a través del contacto oficial al menos con 15 dias naturales de anticipacién a la

fecha de entrega:
- Cantidades minimas y méximas a suministrar para cada Delegacién y UMAE, como primera
enirega.
- La modificaci

6n de las cantidades minimas Y méximas a suministrar para cada Delegacion y
UMAE, : '
- Entregas fijas: Que corresponden a las que se realizaran en una fecha Y por una cantidad

clerta, en el caso de que su necesidad anual sea lgual o menor a 5,000.00 (cinco mil pesos,
— 00/100 m.n.).

- Ultima Entrega: Entrega con la que concluye la reposicion de inventerios, es decir e uso de}a//- /
banda de méximos/minimos, programada en el mes de noviembre. ey

Ve 7 ,/
La primera. entrega no rebasara el 20% de la cantidad méxima contratada. £y &

Una vez realizada la primera entrega el proveedor se obliga a ‘mantener en los almacen

b
delegacionales o farmacias de las UMAE, niveies de inventario minimos .y méximos por ¢cada’una de
las claves incluidas en el esquema. - .

Los proveedores se obligan a mantener durante la vigencia del contrato, la cantidad de bienes
necesaria entre el minimo y el méximo; contando con cinco dias naturales posteriores a la fecha en

que se detecte que los bienes se encuentran por debajo del minimo solicitado para Ia reposicién. de
inventarios. )

Los proveedores podran reponer inventarios por cantidad mayor a la establecida como inventario
maximo, previa aceptacién del Administrador del Contrato.

En ef caso de la primera y Gitima entrega, Una vez transcurrida la fecha de entrega ty considerando 4
dias naturales de aplicacién de penas convencionales, la aceptacion para su recepcion estard

condicionadas al visto bueno de! administrador del contrato la Delegacion o UM y/o de la Division
de Supervisién y Control al Abasto '

En caso de que la vltima entrega del proveedor se realice por una mntidag'}_:mayor__‘ ala d;abertura
— sefialada, se solicitara la recoleccitn respectiva; si dentro de los 30 dias naturale
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nofificacion, no se efectia dicha recoleceion, el Instituto procedera a la disposicién final de los
mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacion sanitaria y ambiental.

Penas convencionales

De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y del 95 de su Reglamento, se procedera a la aplicacién de penas convencionales en caso de
que el proveedor no realice en la fecha indicada la primera o Gltima entrega, en dicho supuesto se
penalizaré con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) del valor de la entrega no realizada por dia
natural de atraso, hasta por cuatro dias naturales.

El periodo de penalizacion comienza & contar a partir del dia siguiente a la fecha establecida para la
entrega, las penas convencionales se calculardn tomando como base el importe de los bienes| A
entregados extemporaneamente sin incluir el IVA. \ '

il
Deducciones ' : \ \x
Se aplicara una deduccion equivatente al 2.5% diario, en caso de que el proveedor incumpla con la \ ' \

obligacién de reponer inventarios, al no mantener las cantidades minimas establecidas para cada \J \
Delegacion o UMAE. \

e

El caleulo de la deduccién se realizara de la manera siguiente:

La deductiva se calculara a partir del quinto die, de manera diaria hasta que se reponga por el
proveedor el inventario minimo.

Se tomaré como base el importe que represente la diferencia existente entre:

« La existencia que se reporte al dia cada Delegacion o UMAE y el inventario minimo
vigente para cada Delegacion o UMAE.

Su aplicacion seré de manera diaria, hasta llegar el 10% de la garantia de cumplimiento; para
determinar dicho importe, la Delegacién o UMAE, considerara el diez por ciento del importe de la |
cobertura que respecto a cada contrato se otorgue de manera inicial en base a su requerimiento; la }
cual sera notificada al proveedor. '

Rebasado dicho importe, ia Delegacién o UMAE, podra continuar aplicando la sancién, salvo que el
proveedor acredite que el monto de sanciones aplicadas para el contrato supera el monto de la
garantia de cumplimiento; en este supuesto la Delegacion o UMAE, podré solicitar a la Coordinacion
de Control al Abasto, la rescisién administrativa del mismo.

Unicamente se podré excluir la aplicacién de deductivas en caso de caso fortuito o fuerza mayor, que
debera ser plenamente acreditado por el proveedor a los administradores de contrato. (Delegaciones
o UMAE).
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Condiciones de entrega aglica‘bles al esquema ENTREGA DOMICILIADA:

De manera mensual;

1. Una jeringa de 10 a 20 ml. sin aguja y una &

guja tipo mariposa calibre 202 25 g., de /{7
acuerdo al volumen a infundir por dosis prescrita.

7 ///7
2. Un contenedor para desechos punzocortantes. ﬂ' 7
3. Un block de formatos de registro en original /
Una sola vez al afic, con la primera entrega al paciente de la clave: /

4. Una hielera portatil, un tomiquete, un’

recipiente para torundas, una pelota de gomé. una
toalla individual y un manual de referencia

La atencién médica estarg a cargo de los médicos del Instituto en todas las etapas del
tratamiento; sujeténdoss al siguiente procedimiento:

¢ El drea médica de las delegaciones y UMAE elaboran el listado de pacientes conforme a log

requisitos y criterios establecidos por la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad y éste es entregado al proveedor.

¢ El proveedor reaiiza la entrega de acuerdo a |
sigulentes datos: nombre del paciente, vi
complementaria requerida por el drea médica
El paciente recibe ia dosis en su domicilic.
El proveedor debers realizar el reporte de e @, dosls y firma de recepcién por parte de los
pacientes, j

¢ Eldrea médica de lzs delegaciones y UMAE
la receta consolidada o colectiva a la Coorfii

a lista que el 4rea médica entrega con los
gencia, domicilio, dosic y demds informacion

lida la informaci6n de los proveedores, y remite

nacion de Abastecimiento y Equipamiento en
delegaciones o Jefe del Departamento de Abdstecimiento en UMAE.

* La Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en delegaciones o Jefe del Departamento
de Abastecimiento en UMAE, recibe la receta consolidada por parte del drea
dicha informacion a efecto de sollcitar la generacion de la orden de reposicién.

genera orden de reposicién de acuerdo. a l spiicltud

R

médica y valida

* La Coordinacién de Control de Abasto,
de la delegecién y UMAE.
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« La Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en delegaciones © Jefe del Departamento
de Abastecimiento €n UMAE genera el alta una veéz recibida la orden de reposicion.

Cualquier incumplimiento de los conceptos antes mencionados, sera causal de rescision del
contrato-sin responsabilidad del Instituto. :

Condiclones de entrega adicionales aplicables al esquema de ENTREGA HOSPITALARIA:

"entrega hospitalaria IMSS” en horarlo de entrega de 8:00 a 14:00 horas.

Las entregas seran realizadas en ias Unidades Hospitalarias que se indican en el anexo denominad? \ -
|
\\. ,
Confidencialidad \\ \
La participacion del proveedor que resulte adjudicado, asi como del o los laboratorios relacionados!
con la elaboracion de los insumos no deberd realizar ningin tipo de contacto personal con

el paciente, familiar, tutor © representante legal, siempre se realizard @ través de los canales
institucionales implementados para tal efecto. \

Todo incumplimiento a lo previsto por esta condicion, sera causal de rescision de los contratos
celebrados con los proveedores adjudicados.

Traspasos ~—

En casc de que sea necesario realizar traspasos entre las unidades del Instituto de estos
medicamentos, derivado del fallécimiento del paciente, suspension de tratamientos o cambios de
adscripcién, se solicitaré mediante oficio al proveedor adjudicado para que realice el traslado de los
mismos a otro paciente.

Cabe sefalar que dichos movimientos se realizarén sin cargo adicional para el Instituto en un periodo
méximo de cuarenta y cinco dias naturales a partir de la notificacién al proveedor, cabe sefialar que
previamente sé habra consultado a las unidades involucradas a fin de iLgillizar el procedimiento.

Deducciones adicionales aplicables al esquema de entrega hospit faria:

Cuando el pr adjudicado no | 1 Gel valor totel de la clave acuerd \a notificada pam
realice los movimientos de traspaso solicitada para ftraspaso 1o realizer &l fraspaso, @ pertir del dia
dentro de los cuarenta y cinco dias | realizado cusrenta y sals natural se apiicard una

" . sancién por el 10% del valor total de la
naturales a partirde la notificacion. oo solicitada para traspaso b

r_ealizado.
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El presente documento se suscribe con fundamento en las facultades conferidas en €l numeral 8.1.1.2,
Coordinacion de Control de Abasto, del Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion, en su
calidad de Area Consolidadora en apego a lo dispuesto en los numerales 4.22 ¥ 5.1.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instifuto Mexicano del Seguro Social,
los conceptos de cada uno de los participantes es responsabilidad de estos como dreas reguirentes, en apego

al numeral 4.2.1.1.9. del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Airendaimientos y Servicios del Sector Publico. - -

(:’70 _ | et

mos - ‘Mdirfa del Pilar Buerba Gomez
Titular de la Coorgigcion Técnica de Planeacié

Titular de la Coordinacién de Control de Abasto
Valida “ Autoriza

Ti de la Divisién
de Bienes T

e sa
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LUGARES DE ENTREGA Y PAGO DEL IMSS
!
DELCGACION V/0 LIMAE LUGAR DI PAGA

AGUASCALIENTES Almacén - Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones—|

Carolina Villanueva No. 314 | Alameda No. 704 Colonla del  Trabajo
- Ciudad Industrial | CP. 20180 Aguascalientes, Ags.

. C.P, 20290 entes, Ags. .

BAJA CALIFORNSA NORTE Almacén ) Delegacional | Departamepts de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones
Blvd, Lizaro. Cirdenas Ne. 3035 Calz. Cuauhtémoc No. 300 Col.  Aviacién
Frente Fracc, - Nuevo Mexiezli | € P.21230 Mexicali,B.C, N. .
L.P.21600 Mexicali, B.C. N. ]

BAJA CALIFORNIA SUR Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogadiones
Calle Cuauhtémoc y Carranza No. 2415 Calle Madero No. 315 entre Héroes del 47 y H. Colegio
Col La Rinconads C. P. 23040 | Militar ‘
LaPaz, B.C 8 : Col. Bstertto C,P. 23020
Calle Dr Sergie Neyola Miranda SN -
Reserva Territorial Umf35- Guerrero Negro

- Be
CAMPECHE Almacén
P ¥ -

Delegaciorial | Departarnento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Rrogaciones

Calle Nueva del Segurc Soclal 8/n | Av.Lépez mateos s/n, asq. Talamantes ¥ Quintanaroo, *
Cel. Centro G, P. 24000 Camm Camp. - | CP. 24000, Cam; €, camp, i
COAHUILA Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidag ¥ Erogacionés
Carretera Antigua Arveaga y Libramiento | Blvd Venustiano - Carranza 2809 esq. Periférico Lujs

Lipez Portlllo | Echeverria Alvarez Colopia la Salle C.P. 25280

) C.P. 25015 Coah. Saltillo, Coah. - .
COLIMA .| Almacén Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones
Calle Zavagoza - No199 | Calle Zaragoza No. 62 (ol Centro  CP. . 268000
Col. 1a Alta Villa C. . P. 28987 | Colima, Col, . 0
Ciudad Villa de Alvarez Colima, Col. : ]
CHIAPAS Almacén Delegacional Tapachula | Departamento de Presupuesto, Contabilidag y Erogaciones
Libramiento Sur de Tapachula Km 4.0 Carvetera  Costera y  Anillo  Periférico sfn |
‘Industrial Los Mangos | Col. Centro C. P, 30700 Tapachula, Chis. ©=
7 Tapachuls, Chis. i
CHIAPAS Almacén  Subdelegacional en  Tuxila Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Gutiérrez, Chiapas | Carretera Costera y  Anflle Periférico  s/n;
Carretera Tuxtla Gutiérrez-San Cristdbal | Col Centro C.P.30700 Tapachula, Chis. : j
-| Kkm 7.0
. 'hu!tlaGuﬁém Chiapas : . s
CHIHUAHUA Almacén " Delegational | Departemento de Presupuesto, Contabilidag ¥ Erogaciones "
’ Privada de Santa Rosa Nos. 21 y 23 | Av. Universidad No 1101 Colonia Centro C.P, 3100 R
Colonia Nombre de Dios  CP. 31110 | Chihughua, Chih. - i S/
Chihuahua, Chih. /
Almacén Delegaciona

]
Carretera  Durango-México Km 5 | Calle Juéirez No 104 Sur ler. Piso Zona Centro C.P.34000
“Colonfa 15 de Octubre CP. 34285 | Durango, Dgo.. '

Durango, Dgo,

Almacén : Delegacional | Departamento de Presupuesto, Contahilidad y Erogaciones
Calle  Espafia  Esq Calle Suecia | Blvd. Adolfo Lépez Mateos s/n Esq. Paseo de log Insurgentes”}

Fracc. Los Paraisos C. P 37320 | s/n - !

Le6n, Gto, Fracc. Los  Paralsos C P 37320

: ) Tel, 01 477 717 5474, Lesn, Gto. -

Almacén delegaclonal Av, Ruiz Cortlnes §/N | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones |
-{ Frente a la Escuela de Sociales Col Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro Acapulco, Gro. C.P. 39300 _
¢ 1% INFONAVIT Alta Progreso Acapulco, Gro. -
- =] CP.39610

Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones /
L

.
v
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HIDALGO Almacén Delegacionsl Calle Arboleda no. Departaments de Presupuesto, Contabilidad y Erogacione
115 Colonta Industrial la Paz C. P. 42080 Prolongacién. Av. Madero No. 407 |
Pachuca, Hgo. ) Col. Céspedes Reforma, C.P. 42090, Pachucs, Hgo. 1
JALISCO Almacén Delegacionat Anillo Periférico Sur | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciongs
No, 8000 Col. Sta. Marfa Tequepexpan C.F. Calle Belisario Dominguez No. 1000 esq Sierra Morena ColL
. 45600 Tlaguepagque, Jak Independencia C.P. 44340 Guadalajara, Jal
ESTADO DE MEXICO ORIENTE Almacén  de 1z Coordinacion de | Jefatura de Servigos de Finanzas Calle 4 No, 25 primer piso
. Abastecimlento y Equipamiento Poniente Fraccionamiento Industrial Alce Blanco Municipio de
146 No. 825 Col. Industrial Vallejo Cédigo Naucalpan Edo. Méx. !
Postal 02300  Delegacion Azcapotzalco,
Distrite :
ESTADO DE MEXICO PONIENTE Coordinacién de  Abastecimiento ¥ Jefatura de Finanzas Calle Josefa-Ortiz de Dominguez Esa.
Equipamiento Vialidad Toluca Metepec Km. | Miguel Hidalgo y Costilla, Col. Centro, Toluca, Méx. CP.
45 Barrio del Espfritu Santo, Col la 50000
Michoacana, Metepec, Edo.  de Méx CP. i
52140 .
MICHOACAN Almacén  Delegacional Manuel Pérez Jefatura de Finanzas Avenida Francisco 1. Madero Poniente,
Coronado esq, Jestis Sansén Flores s/n. Col. | Col. Centro 1200, C.P. 58000, Morelia, Michoacin
Infonavit Camelinas CP. 58290, Morelia
Michoacan ) :
MORELOS Coordinacién de  Abastecimiento Yy Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Egquipamiento - Almacén Delegacional Av. | Blv. Benito Judrez No. 18 Primer Piso Cédigo Postal 62000
Plan de Ayala Esq. Av. Central s/n Col. | Col Centro Cuernavaca Marelos
Cuauhnauac codigo Postal 62430
__Cuernavaca Morelos
NAYARIT "Almacén Delegaclonal Retorno No. 72 Col Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones
Obrera C.P.63120 Tepic, Nay. Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Col Fray Junipero Serra
C.P. 63166 Tepic, Nay. .
NUEVO LEON Almacén Delegacional Manuel L Barragan | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
. No. 4850 Nte. Colonia Hidalgo CP. 64260 Calle Prof. Rafael Ramirez Oriente No. 1950, CP. 64000,
Monterrey, N.L. Monterrey, N.L. :
DAXACA Almacén Delegacional Paraje la Via s/n Km | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
3 Carretera Oaxaca-Zaachila C. P. 68160 Calzada Porfirio Df2z No. 803, Col. Centro, C.P. £8000
Xoxocotlan, 0ax. Oaxaca, Oax. B
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. .
QUERETARD Almacén Delegacional en Querétaro Av. Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
Mesquital No. 6 Col. San Pablo Querétaro, | Fernando De Loyola No. 101, Col. San Angel, C.P. 76030,
Qro Cédigo Postal 76130 |_Querétaro, QRO. )
QUINTANA ROO Almacén Delegacional Carretera Chetumal- | Depto. Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Héroes
- Mérida Km 2.5 Col. Aeropuerts CP. 77003 de Chapultepec No. 2 Oriente, Col Centro C.P. 77000
Che intana Roo Chetumal, Quintana Roo. )
SAN LUIS POTOSI ‘Almacén Delegacional Av. De Jos 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 Luls Potosi, | Potosf, S.L.P. \
S.L.P. :
sm.uo* Almacén Delegacional Blvd. Emiliano Zupatz | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
No:3755 Pte. Col. Industrial El Palmito C. P. Feo. Zarco v Jests G. Andrade s/n Col. Miguel Alemén C. P.
50160 Tel. 01667 9920121, 9920475 y | 80200 Culiacdn, Sin. :
9920476 Culiacin, Sin. /
SONORA ‘Almacén Delegacional Prolongacién Hidalgo | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciongs”|
y Huisaguay Col. Bella Vista C.P. 85130 Cd. | Calle 5 de Febrero No. 205, Col. Centro, C.P.85000
Obregén, Son. _Cd. Obregén, Son.
TABASCOD Ciudad Industrial I, 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/
stal 86032 Villahermosg, Tab. -
TAMAULIPAS ‘Almacén Delegacional Conjunto IMSS C.P. Departamento de Presupuesto, Contsbilidad y Erogaciones
87028 Cd, Victoria, Tamps. Centro Médico Educativo y Cultural Lic. Adolfo Lépez |
’ Matsos Colonia Pedro Sosa  Cédige Postal 87120 Cd.
- Victoria, Tamps i p
"TLAXCALA Almacén Delegacional Instituto Politécnico | Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones

Naciopal s/n San Diego Metepec C. P.

90110 Tiaxcala, Tix.

Guillermo Valle No. 115 Col. Centro  C. P, 90000 Tlaxcala,
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Departamento de Presupuests, Conta

Lomzs del Estagic s/n Col. Centro C.P. 91000 Xalaps, Ver.

Almacén Delegacionzl de Blenes Av.
Veracruz EsqNorte 22 No. 56 Col. Sta
Catarina C.P. 94730 Rio Blanco, Ver,

YUCATAN

bilidad ¥ Erogaclones

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogacion{es
Sur 10 No. 127 Altos, C.P. 94300, Orizabs, Veracruz Sur, -

Almacén Delegacional Calle 44 No, 999 por
127 y 127B Col. Seraplo Rendén ¢ P
97285 Mérids, Yuc,

ZACATECAS

Departamento de Presupuesto,

Contabllided y Erogaclones
Calle 34 No. 489 por 41 Col,
Yuc.

Industrial C, P, 97150 Meérids,

Almacén Delegacional Carreters Trénsito
pesade Km 1 esq. Con Priv, Secretaria de
Hacienda v Crégito Piiblico CP. 98604.
Guadalupe, Zacatecas

DELEGACION NORTE DISTRITO
FEDERAL .

DELEGACION SUR DISTRITG

Departamento de Presupuesto,
Avenida Restauradores No, 3
CP.98600 Guadalupe, Zac,

Contabilidad y Erogaciones
Col. Dependencias Federalps

—

Almacén Delegacionsl Norts del D.F. Calz,
vallejo 675 Col Magdalena de las Salinas
Cédigo Postal 07760 delegacidn Gustavo A,
Madero México, D. F, :

1
Jefaturs, de Planeacién y Finanzas Delegacion Norte del D¥.
Av. Instituto Politéenico Nacional No. 5421 Col. Mapdalena

delas Salinas Codigo Postai 07760 delegacién Gustavo A,
Madero -

FEDERAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

TORREON, COAH.

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

Almacén de Iz UMAE Bivd. Revolucién No,
2650 Ote, Col. Torreén Jerdin  CP, 27200
Torrebn Coah.

09430, México, D F.

Departamento Delegacional de Presupuesto,
Erogaciones sito en Calzads de
eje 5 Sur, Colonia Bl Triunfo,

Contabilidady
Iz Viga No, 1174, Esquina
Delegarién Iztapalaps, C.P, -

Departamento de Finanzas de I3 Umae 71 Blvd. Revolucién
Ne. 2650 Ote. Col. Torresn Jardtn CP. 27200 Torreén Coah.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
No. 1 LEGN, GUANAJUATO

DE GINECO.
PEDIATRIA No. 48 LEGN,

GUANAJUATO
HOSPITAL DE PEDIA’

OBLATOS JALISCO

37328 Ledn, Gto,

Mat. de Curacién en Almacén de Ia UMAE
Av. México entrando por Calle Suecia s/n
Col. Los Parafsos C.P.37220 Les Gto,

Ahnacén de la UMAE Paseo de los
Insurgentes s/n Frace, Los Paraisos C. P.

C.P. 37320 Leén, Gto.

Departamento de Finanzas de I3 UMAE Blvd, Adolfo Lépez
Mateos esq, Paseo de los Insurgentes s/n Col, Los Parafsos

Departamiente de Fimanzas de la UMAE Paseo de Ios
Insurgentes s/n Fracc. Los Paraisos C, P.37328 Laén, Gtd.

Mst. de Curacion en Almacén de 12 UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 735 Col,
Independencia Settor Libertad C. P. 44349

arg, fal, - :

HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA OBLATOS JALISCO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Deparlzmenﬁo de Finanzas
Domingeez No. 735 Col,
44349 Guadalajara, Jal.

de la UMAE Calle Belisarlo
Independencia Sector Libertad C. P.

Mat. de Curacién en Almacén de la UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 771 Col
Independencla-Oblatos C. P. 44340
Guadalajara, Jal

Departamento de Finanzzs de Ia UMAE Calle Belis :o
Dominguez No. 771 Col. Independencia-Oblatos C. P. 4—_4;20
Guadalajars, Jal. )

TRAUMATOLOGIA LOMAS
| VERDES

_OBLATOS JALISCO

Mat. de Curacidn en Almacén de I UMAE
Calle Belisario Dominguez No. 1000 Col,
Independencia Sector Libertad ., P. 44349
Tel. 0133 36 68 30 00 Ext, 31353 y 31354
al.

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

]

s
i

-~

Subalmacén de la Unidad Médica ge Alts
Especialidad Hospital de Traumatologla y
Ortopedia Lomas Verdes Av. Lomas Verdes
S/N, Col. Exejidos del Oro, Naucalpan de

Jufirez Edo. de Méx. C.P.531720

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
MONTERREY, N.L.

i
Departamento de de la UMAE Av. Lomas Verdes

$/N, Col. Exejidos diel Oro Naucalpan de Judrez, Edo, de Miéx
C.P. 53120 Hora e8n 13hrs -

H/)

Almacén de la UMAE Av. Lincoln S/N Esq.
Enf. Ma. De Jestis Candia Mendoza Col. Valle

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MONTERREY, N.L

Monterrey, N.L.

Verde "C.P. 64730 Monter N.L. .
Almacén de la UMAE Ave, Abrehem Lincoln .
¥ Ave. Fidel Velisquez S/N Colonia Nueva
Morelos CF.54320 Monterre N.L.
Almgcén de la UMAE Av, Pino Sufrezy 15

de Mayo S/N Zonz Centro CP. 64000
Menterrey, N.1.

Departamento de
Esq. Enf. Ma. De ]
64730 Mont

de la Umae 3¢ Av. Lincoln S/N

Candia Mendoza Col. Valle Verde CP
, N.L. .

4

Depertaments de Finanzas

CP. 64320 Mo
Departamento de Finanzas ge

t 12 Umae 21 CuauhtZmoc y
. Juan Ignacio Ramén Zona Centrg CP. 64000 Monterrey,
L d

Almacén de la UMAE Av.

Constitucién y Av,
Félix U. Gémez Col.

Centro  CP. 64000

Departaments de Finanzas de iz Umae 23 Av. Constitucién ¥

Av, Félix U. Gémez Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, N.L,

Almacén y farmacia de la UMAE Calle 24
Oriente sin nimero, entra 1a 2 ¥ 4 Norte,

"1 Col._Centro, C. P. 72000 Pueble, Pue.
o ;‘?“.“—
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Departaments de Flnarizas de a UMAE Gale 24 Griente s
nimero, entra la 2 ¥ 4 Norts, 3er piso de lz Torre de

de 12 Umae 25 Ave. Abraban 1
Lincoln y Ave, Fidel Velisquez S/N Colonia Nueva Morelds ‘}f
NL, :

i
[
13
i

/ /
{

i
Goblerno, Col. Centro, €. P. 72000 Puebla, _Pue. Teléfono 0_1 (\\




MEXICO

GOBTERNO DE LA REPUBLICA

G SENREGA
Teléfono 01 222 2424520 a la’ lfnea 29,
Extensi6n 61394, Horario de 8:00 a 14:30

horas.

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

LG AR PGP AGY
222 2474520 a la linea 29, Extensién 61357, Horario de
8:00 2 13:30 horas. :

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGSA
Y ORTOPEDIA PUEELA, 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 Repiiblica 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 Huisagusy s/n Col. Bella
Vista C. P.65130 _Cd, Obregtn, Son.

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

Magdalena de las Salinas Delegacidn
Gustavo A. Madero. C.P. 07760, Méx, D.F.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES | Almacén de la UMAE Calle Cusuhtémoc s/n | Departamento de Finanzas de la UMAE Calle Cuauhtémp
VERACRUZ Esq. Cervantes y Padilla . Col Formando | s/n Esq. Cervantes y Padllla Col Formando Hogar C.P.
Hogar C. P. 91897 Veracruz, Ver. — 91897 Veracruz, Ver. )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ‘Almacén de la UMAE Calle 34 X 41 No. 439 Departamento de Finanzas de la UMAE Calle 34 X 41 No.
YUCATAN Ex terrenos El Pénix Col. Industrial E} | 439 Ex terrencs El Fénix Col Industrial E! Palmite CP.
Palmito C.P. 97150 Mérida, Yuc. 97150 Mérida, Yuc. Departamento de Finanzas y Sistemas
de Ta UMAE 1er. Piso del Hospital de Traumatologia Av.
Colector 15 S/N, Esq. Av. [nstituta Politécnico Nacional Col,
Magdalena de Jas Salinas Delegacién Gustavo A. Madero GP.
07760 Méx, D.F. :
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA | Almacén de Traumatologia y Almacén de | Departamento de Finanzas y Sistemas de ia UMAE 1er. Piso
Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE Ortopedia Av. Colector 15 S/N Esq. con Av. del Hospital de Traumatologia Av. Colector 15 5/N, Esq. Av.
LAS SALINAS Instituto  Politécnico  Naclenal,  Col. | Instituto Politécnico Nacional Col. Magdalena de las Salinas

Delegacién Gustavo A, Madero CP. 07760 Méz, DF.

Almacén de Terapia Fisica Av. Instituto

Departamento de Finanzas y Sistemas de la UMAE ler. Piso

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

HOSPITAL DE ONCOLOGIA SIGLO
XXi

Tizapan, San Angel, CP. 01090 Delegacién fvaro Obregén,
DF. N ; :

Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE Politécnico Nacional 1306 Col. Magdalena | del Hospital de Traumatologfa Av. Colector 15 §/N, Esq. Av.
LAS SALINAS de laz Sglinas Delegacién Gustavo A. | Instituto Politéenico Naclonal Col. Magdalena de las Salinas
Mazdero. C.P. 07760, Méx, D-F, Delegacién Gustavo A, Madero C.P. 07760 Méx, D.F. X
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Almacén Hospital de Especialidades de la Departamento de Finanzas localizado en ler. Piso Hospital
LA RAZA Calle Seris y Zaachila /N, Col. La Raza C.P. | de Especialidades de la Raza Calle Seris y Zaachila §/N, CbL
02990 Delegacién Azcapotzaico. Méx, D.F. La Raza C.P. 02990 Delegacién Atzcapotzalco. Méx, D.F. |
En el Almacén y Farmacia localizados en el ’ -
Sétano ¢
GINECO 3 CENTRO MEDICO LA “almacén: Material de Curacién ¥ Departamento de Finanzas y Sistemas de 12 Unidad Médicz
RAZA Radiolégico Hospital de Cineco-Obstetrica | de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3 qel
No. 3 Centro M&dico Nacional La Raza, sité’ | Centro Médico Naclona! La Raza, sito en Antonio Valeriano
en Antonio Valedane $/N Col. La Raza, | S/N Col. La Raza Delegacién Atzeatopzalco México, D.F.
Delegaci6n Atzcapotzalco, Méx, D.F. : :
HOSPITAL GENERAL DEL Almacén de Material de Curecién y | Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Al=
CENTRO MEDICO LA RAZA Radioléglco; y Almacén de Infectologia jdad, Hospital General Dr. Gaudencio Gonzil
Almacén de la UMAE Hospital General del | Garza, del Centro Médico Nacional La Raza Calz. Vallejo S/N,
Centro Médico Nacional La Raza Av. | Esq Aw. Jacarandas, Col. La Raza Delegaci6n: Atzcapotzaico,
Jacarandas Esq. Saachila Col. Lz Raza | CP.02990 Méx,DF. :
Delegacidn Atzcapotzaico, Méx, D.F. )
HOSPITAL LUIS CASTELAZO Almascén de Unidad Médica de Alta | Departamento de Finanzas y Sistemas Hospital Ginelo-
AYALA GINECOLOGIA ¥ Especialidad, Hospital de Ginecologia y | Obstetricia No. 4 Av. Rio Magdalena No. 26p ler. Piso Col.
OBSTETRICIA GINECO 4 Obstetricia Av.Rfo Magdalena No. 289

/

Almacén de Unidad Médica de Al
Especialidad, Hospital de Oncologia' del
Centro Médico Nacioral Sigle XXI Av,
Cuauhtémoc No. 330 Col Doctores
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06720 México,
D.F. Plantz Baja del patio de maniobras dela
Unidad

de Oncologfa CM.N. Siglo X1 Av. Cuaubréngpc No. 330 Col.
Doctores Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720 DF. de lfxs
5:00'a las 13 hrs. !

Departamento de Finanzas sito en 3er. Pis’;’l’ del Hospit

4

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SIGLO XX1

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

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

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
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Almacén de la Unidad Médica de Alta

e, . y

Departamento de Findinzas de 1a UMAE Av; tﬁauhtémoc No.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘.w

UNIDAD DE ADMINISTRACION
LOGARDEENTREGS LUGARDEDATD.

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

Especialidad' Hospita] de Cardiologia Siglo | 330, Planta Baja Col Docrores, Méx, DF. CP. 06720 |
XXI-Av. Cuauhtémoc No, 330, Planta Baja Delegacién Cuauhtémoc i
Col. Doctores, Méx, DF. Cp. 06720

. Delegacién Cuauhtémoc
HOSPITAL DE PEDTATRIA SiGLo Almacén de la Unidad Médica de Alta Departamento de Finanzas de la UMAE Av, Coanhiémoe No.
XX ;

Especialidad Hospital de Pediztria Siglo XXT | 330 Plant Baja, Col. Doctores, México, D. F. CP., 06720
Av. Cuauhtémoc No, 330, Planta Baja Col.

Doctores, Méx, DF. CP. 06720 Delegacién

Cuauhtémoc
| ALMACEN DE PROGRAMAS Calzada Vallejo 675, Col Magdalens de Ias

MEXICO |

GOMERNO DY LA REPUBLICA

DELUGAGINY /0 TMAL
SIGLO XX

Division de Tramites ¥ Erogaciones, Genera] Tiburcio
BPBCIALESYREDFR[A Salinas, .p. 07760, Delegzcién Gustavo A, Montie] No, 15 (esq. con Gémez Pedrazz), Col, San Miguel
Maderg, Méxieo, D, F. Chapultepec C.P,11850 Delepacién Mi 1 Hidalgo.

t

f
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DIRECCION DEADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GORBITAND DF LA RFPUTLICA

ENTREGA_HQSPITALARIA IMSS

IMSS

Las entregas seran realizadas en las Unidades Hospitalarias que se detallan a continuacion;

Horario De Entrega De 8:00 Hrs A 14: 00 Hrs

| AGUASCALIENTES

GUASCALIENTES "1 H Gral. Zona 1 ¥armacia BLVD Josz MA CHAVEZ NUM 1202
: AGS
AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES | H Gral. Zona 2 Farmacia CALLE 25 # 102 FRACCIONAMIENTO GJOCALIENTE
) ) AGS : - . N ‘
BAJA CALIFORNIA TIJUANAB C H Gineco-Obstetricia MF 7 2do Parmacia BOULEVARD AGUA CALTENTE "NO 802 Y GRAL
Zhg . oy o ) _ FRANCISCO CARDENAS
BAJA CALIFORNIA MEXICALIB C H Gineco-Pediatria MF 31 2do N Farmaciz, CALLE G Y LERDO COL NUEVA CP21100
BAJA CALIFORNIA THUANABC H Gral. Regional 1 Farmacia AV PASEOD DEL RIO NUM 16 TERCERA ETAPA RIO
. i : TIVANA CF 22370 . L
BAJA CALIFDRNIA TIJUANABC H Gral. Regional 20 Farmacia BLVD D1AZ ORDAZ Y BLVD LAZARO CARDENAS S/N
‘ : ) DELEG LA MES o
BAJA CALIFORNIA Luis RIO | H Gral. Subzona MF 12 Farmacia AV CHIHUAHUA BENIAMIN HILL CONSTITUCION ¥
- - : COLORADO, 5 o . CUAUHTEMOC
BAJA CALTFORNIA TECATE B C H Gral. Subzona MF & Farmacia AVJUAREZ Y PORTES GIL
BAJA CALIFORNIA MEXICALIB € H Gral. Zona 30 Farmacia CALLEF Y LERDO ZARAGOZA Y ULISES IRIGOYEN
BAJA CALIFORNIA ENSENADA B H Gral. Zona MF 8 Farmacia AV INTERNACIONAL Y REFORMA NO 83 FRACC
~ BAJA CALTFORNIA LUIS RIO | HGSZ 12 Farmacia ‘ ]
. COLORADOD, S
BAJA CALIFORNIA ENSENADA HG5Z 6 Farmacia
BA[A CAL[FORNIA SUR GUERRERO NEGRO | H Gral. Subzona 5 Farmacia CARR TRANSPENNSULAR Ex-CAPxLLA LOMA
BAJA CALIFORNIA‘SUR' ISLA DE CEDROS | B Gral, Subzona MF 12 Farmacia EXPORTADORA DE SAL
BC . ,
BAJA CALIFORNIA SUR CONSTITUCICN, €D | H Gral, Subzona MF 2 Farmacia BLVD A OLACHEA F VILLA ¥ T ZAPATA Y@0 1
BC RAMIREZ INDEPENDENCIA L TEJADA
BAJA CALIFORNIA SUR CABO SAN LUCAS | H Gral Subzona MF 26 Farmama CALLE SAN LUCAS S-N CARR TODOS SANTOS KM3
) e BC.- » g FRACCBRISASDELPAGIFICO - .
EAJA CALIFORNIA SUR JOSE DEL CABO, | H. GlaL Subm MF 6 Farmau:xa CALLE CORONADO Y CALLE BIDALGO
o I SANB
BAJA CALIFORNIA SUR PAZ, LA BC -SUR- H Gral. Zona MF 1 Farmacia S DE FEB H INDEPENDENCIA CUAUHTEMOC Y G
. : : - 4 FARIAS N b
Bajd California Sur San josé del Cabo HGZ No 38 F; cla Av. Tecrolégico e/ Winston Churchill/Amado Nervo
‘ e : Col. Gua usCP2344 S )
CAMPECHE CAMPECHE CAMP H Gral. Zona nl‘i: T Farmacts . ADOLFO LOPEZ 'MATEOS TALAMANTES ¥
. QUINTANA ROD ,
CAMPECHE CARMEN, CD DEL | K Gral. Zona 11-' 4 Farmama CALLE2041227Y 43
s CAMP. ] [ im”
CHIAPAS TONALA CHIS H Gral, Subzéha MF 15 Farmacia PROLONGACION AV HIDALGO S.N
CHIAPAS HUIXTLA CHIS H Gnl. Subzona MF 19 Farmacia ABASOLD Y CARRETERA A TAPACRULA
CHIAPAS TUXTLA e H Gral. Zona 2 Farmacia RASTRO RID SABINAL GRAL IGNACIO ZARAGOZA
GUTIERREZ CHI o EMILIO RABASA Y PARQUE MUNICL
CHIAPAS TAPACHULA ' DE | H Gral. Zona MF 1 Farmacia - CARRET COSTERA Y RIO COATANCITO
R CORDOVA N E
CHIHUAHUA CHIHUAKUACHIH | B Gineco-Obstetritia 15 FFCC2d Farmacia PRGLONG AV DIVISYON DEL NORTES—\N Y C.ALLE 39
CHIHUAHUA JUAREZ, CD CHIH H Gral. Regional 66 Farmacia “LOTEB BRAVQ P .' = i e e
—_ CHIHUAHUA CASAS  GRANDES, | H Gral. Subzona 22 Farmaca - cmmuo DIAZ B }UAREZ B ZAPATAYVIC'?GA
NUEVO — . —,
CHIHUAHUA ANAHUAC, CD CHIH | H Gral, Subzona MF 17 Farmacia E FHIHUA’HUAYALDAMA s@uﬂ
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MEXICO

GOMERNO DELA WEMIBLICA

DIRECCION DE ADMIN ISTRACION [F ]
UNIDAD DE ADMINISTRACION :
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO !

MUNIGAPIO N

JUAREZ, CD CHIH

N U HABIT CASAS

CHIHUAHUA \ H Gral, Zona 35 Farmacia ] AV JUAN RUIZ DE ALARCO
\ GRANDES SECC 1A
CHIHUAHUA H Gral. Zona 6 Farmacia MUTUALISMO CALLE 4A ORIENTE COSTA RICA Y
PANAMA
CHIHUAHUA DELICIAS, CDCHIH | H Gra ‘ AV RIO CONCHOS NO 11 BACHIMBA Y CALLli\
- PONIENTE COL AGRICOLA
CHIHUAHUA ‘ CUAUHTEMOC, CD ‘ F Gral, Zona MF 16 Farmacia \ CARR CRIE-CUAUHTEMOC-PIPILA FRACC HUER’I‘ﬂ
CHIH ¥-0 CALZ 16 DE SEPT
CHIHUARUA ‘ HIDALGD @ H Grab, Zona MF 23 Farmacia TARR A JIMENEZ  MEXICO-PARRAL AV
PARRAL C INDEPENDENCIA ALAMILLO ¥ GLORIETA MINE
WIHUAHUA CHIHUAHUA j TOSPITAL GENERAL NO. 1 FARMACIA \ AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE

TORREON COAR 1 Especiatidades 71 Farmacia WVD REVOLUCION 250-L VALLE-CHAPULTEPEC-
JAZMIN-ORQUIDEAS

COAHUILA
COAHUILA
COAHUILA

ACU/A, CD COAH H Gral. Subzona 13 Farmacia

FRANCISCO 1} HGral Subzona MF 20 Farmacia FCO | MADERO LIVERPOOL NAPOLES Y BLVD
MADERO C : GUSTAVQ DIAZ O

BOULEVARD GUERRERO Y ALVARO OBREGON

\ﬁmum

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

WAHU(LA PALAU COAH \ H Gral. Subzona MF 27 Farmatia 1 AV HIDALGO Y CALLE 5 DE FEB CARR MELCHOR
MUZQUIZ-NUEVA ROSITA-
COAHUILA “FPARRAS DE LA H Gral. Subzona MF 6 Farmacia TRANCISCO 1 MADERO NO 2
FUENTE .
COAHUILA SALTILLO COAH B Gral. Zona 1 Farmacia ANTONIO NARRO Y LUIS GUTIERREZ
COAHUILA PIEDRAS NEGRAS | H Gral.Zona 1l Farmacia LOTE 3 COL PROGRESO AGRICOLA Y CARR 57 KM 5
COAH
COAHUILA TORREON COAH \ K Gral. Zona MF 16 Farmacia \ BLVD REVOLUCION AV CBAPULTEPEC JAZMIN Y
ORQUIDEAS
COAHUILA TORREON COAH l ¥ Gral, Zona MF 18 Farmacia \ BLVD REVOLUCION NUM 250 OTE Y LEANDRﬂ
| VALLE ‘
{E)AHUKLA SALTILLO COAH B Gral, Zona MF 2 Farmacia \ BOULEVARD CONSTITUCION Y H HINOJOSA
COAHUILA ROSITA, NUEVA | HGral Zona MF 24 Farmacia \ ADOLFO LOPEZ MATEOS S®N Y CALLE EN
) COAH PROYECTO .
COAHUILA l MONCLOVA COAH H Gral. Zona MF 7 Farmacia  ~ CARRET 57 SALTILLO-PIEDRAS NEGRAS AV
VALPARAISO Y DURANGO ]
P:vOLIMA TECOMAN COL \ R Gral. Subzona MF 4 Farmacia H COLEGIO MILITARNO 1 4‘
COLIMA MANZANILLO COL H Gral. Zona 10 Farmacla Av. Paseo de las Garzas No. 29 Fraccionamiemil
. Solares
COLIMA COL ( H Gral. Zona MF 1 Farmacia AV DE LOS MAESTROS 149 Y CORREGIDORA
COLIMA COLIMA j HGZ1 Farmacia AV DE LOS MAESTROS 149 'Y CORREGIDORA l
DISTRITQ FEDERAL CENTRO MEDICO | H Cardio CM Siglo XXI Fermacia 96B507 J
SIGLO
DISTRITO FEDERAL CONJUNTQ CM LA \ H Bspecialidades CM La Raza Farmacia ANDADOR ZAHACHILA ENTRE CALLE SERIS Y CALZ
RAZA VALLEJO COL LA RAZA :
DISTRITO FEDERAL CENTRO MEDICO \ H ESPECIALIDADES €M SIGLO T1 AV CUAUHTEMOC 330 CMN  SIGLO XXI
SIGLO FARMACIA .
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO CM 1A \ H General CM La Raza Farmacia | AVJACARANDAS VALLEJO Y SERIS COL LA RAZA
RAZA )
DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERATK H Glneco Dbstetricia MF 13 Farmacia REFORMA NC 6 Y AV, HlDALG(J
. . 920107 S
DISTRITO FEDERAL CONJUNTO \ H Gineco Obstetricia Tiatelolco Farmacia AV MANUEL GLEZ S-N ESQ LERDO COL UNIDAD
TLATELOLCO NONOALCO-TLATELOLCO ~
FIST RITO FEDERAL CONJUNTO \ H Gineco Pediatria Magdalena S Farmatia 93A301 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION s
MAGDALENA D
PISTRITO FEDERAL \ CONJUNTO CM LA ¥ Gineco-Obst 3 CM La Raza Farmacia ‘ ANDADOR ZAHACHILA-CALZ VALLE@ W
RAZA INDUSTRIAL COL LA RAZA

DISTRITO FEDERAL

CONJUNTO j\ R Gineco-Obst 4 La Hormiga Farmacia ‘ AV RID MAGDALENA 289 COL TJZAPAP%/ J

HORMIGA /
2/9 L}é
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MEXICO

GORIERNG DF LA REPUBLICA

i STSTAD
DISTRITO FEDERAL

SRIURIHDIO
UNIDADES CALZ 1

DIRECCION DE ADMINISTRACION
" UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

H Gral Regional 25 Farmacia

CALZ GRAL 1 ZARAGOZA 1840 ESQ AV GRAL FCO |

, v LEYVA COL [UAN ESCUTIA ]
DISTRITO FEDERAL DISTR[TO FEDERAL H Gral. Zona 1-A Farwnacia MUNICIPIO LIBRE No, 270 COL. PORTALES
: ms*mi*ro FEDERAL DIS’I‘RITO FEDERAL H Gral. Zona 24 Farmarfa lNSURGENTES NTE NO 1322 MAGDALENA DE LAS
E . ) R . SALINAS - 930128 .
DISTRITO FEDBRAL‘ ' H GRAL Z0NA NUM'| H Gral. Zona 27 Farmacla LAZARO CARDENAS 445 ENTRE MANUEL GLEZ ¥
27. _ R | RICARDO FLORES MAGON TLATELOLC
DISTRITO FEDERAL DISTRITO FEDERAL | B Gral. Zona 2-A Famada ANIL No. 144 COL. GRAN]AS MEXICO -
DISTRITO FEDERAL DISTR]TO FEDERAL | H Gral. Zona 30 Farmacia PLUTARCO ELIAS (.‘.ALLES No. 473 COL. SANTA
Co- 5 - - ANITA
DISTRITQ FEDERAL MEXICO H Gral. Zona 32 Farmadia CALZADA 'DEL. HUESO S/N COL. 'EXHACIENDA
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Gral. Zona 47 Farmacia CAMPANA DEL EBAND Y COMBATE DE CELAYA
) ) COL. UNIDAD IIABITACIONAL VICENTE
| DISTRITO FEDERAL UNIDADES H Gral. Zona MF 26 Farmacia CHILPANCINGC Na. 56 COL. EX HIFODROMO
[ . , MEDICAS AUX | N CONDESA _
DISTRITO FEDERAS. H'GRAL Z0NA NUM | H Gral. Zona MF 29 Farmacia AV: 510 NUM 100 C EMILIAND ZAPATA h L
27 . : _ _ ALLENDE COL SN JUAN ARAGON
DISTRITQ FEDERAL CONJUNTO -LA | HGral. Zona MF 8 Farmaciz AV. RI0 MAGDALENA No. 289 COL. TIZAPAN SAN
: HORMIGA . ANGEL ;
DISTRITC FEDERAL MEXICO H Infectologia CM La Raza Farmacia AV ]ACARA.NDAS-VALLE]O Y SERISCOL LA RAZA
DISTRITG FEDERAL : MEXICO H Ogcolqgia'Famtia . AV.CUAUHTEMOC Ne. 330 COL DOCTORES
- DISTRITQ FEDERAL CQN]UNTO H Ortopedia M Salinas Farmacia 934303 MODIFICAR INCLUIR DIRECCION
‘ - MAGDALENA D S : I
DISTRITO FEDERAL CENTRO MEDICO | R Pediatrta CM Siglo XX Farmacia AV CUAUHTEMOC 330 CMN SIGLOXXT - .
SIGLOD
DISTRITO FEDERAL MEXICO H Psiquiétrico MF 10 Postal Farmacia CALZ.DE TLALPAN No. 931 COoL: NINOS HEROES DE
: ' CHAPULTEPEC
DISTRITO FEDERAL CONJUNTD B Traumatologia y Ortopedia M Farmacia 934304 MODIFICAR mcwm DIRECCION
MAGDALENA D M il
DISTRITO FEDERAL UNIDADES R Urg Traumatoldgicas del Sur Farmacia TORRES ADALID NUM 1305 COL DEL VALLE
) o MEDICAS AUX - . e )
DISTRITO FEDERAL . "MEXICO HGR/UMAA No. 2 Farmacia AV. CALZADA DE LAS BOMBEBAS No. 117, COL. EX
) HACIENDA COAPA,
Distrito Federal i Azcapozalco HGZ UMA No, 48 Farmacia ) Grijalva No.300 Col. Ampliacion Petmlera
DISTRITO FEDERAL . -~ | BENITO.JUAREZ . Hospital Gral, Reglonal No. 1Dr. Carlos Mac GABRIEL MANCERA No 222 coL. DEl. VAl.lE
o — Gregor Sanchez Navarro,
DURANGO { SALTO, ELDGO H Gral. Subzona MF 2 Farmacia MESETA DE LA MITAD DEL CERRO DEL FORTIN
DURANGO GOMEZ PALACIO | H Gral. Zona 46 Farmacia h LA CALLE DELA CRUZ Y JACASTRO | ‘
DGO. . .
DURANGD - GOMEZ  PALACIO H Gral, Zona 51 Farmacia CALLE PROFRA ESTHER GALARZA NUM 922 COL
i DGO a3 8- CHAPALA OTE . :
DURANGO DURANGO DGO H Gral, Zona MF-1 Farmacia CALZ ESCUELA NORMAL PREDIO DE LAS CANDAS
) 3 : ) S COL_ SIVESTRE DORADOR .
ESTADO DE MEXICO TOLUCA MEX, H Gineco-Obstetricia 221 2do N Farmaria JOSEFA ORTIZ DE DDMIN GUEZ Y AVHIDALGO
ESTADO DE MEXICO TLANEPANTLA H Gineco-Obstetricia MF 60 2do Farmacla AV MORELOS NUM 47 ¥ CUAUHTEMOC
MEX - L 510201 i
ESTADO DE MEXICO ECATEPEC DE | H Gral. Regional 196 Farmacia VIA MDRELOS Y CALZ STA CLARA-AV CASA NUEVA !
. MORELOS - YRASTRO 932605
‘ESTADO DE MEXICO TOLUCA MEX H Grel. Regional 220 Farmacia S NI?J‘ZANT}%JALGOYQTL ND 62.Q PASEO TOLLOCAN Y
ESTADO DE MEXICO TLANEPANTLA H Gral, Regional 72 Farmacia ] 7
MEX : :
ESTADO DE MEXICO " SAN BARTOLO | H Gral. Zona 194 Farmacia
o NAUCALPA. .
ESTADO DE MEXICO REYES 10S -LA | H Gral Zona 53 Farmacia
PAZ-M
ESTADO DE MEXICO LECHERIJA MEX

‘| H'Gral Zona 57 Farmacia (o

B CIRG’UNVA
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ESTADO DE MEXICO TLALNEPANTLA H Gral. Zona 58 Farmacia BLVD AVILA CAMACHO S-N Y CONV TEPOTZOTLA
‘ MEX LAS MARGARITAS
Fsmoo DE MEXICO CLARA STA MEX H Gral. Zona 68 Farmacia VIA MORELOS TULPETLAC KM 195 CARR A
LAREDO .
ESTADO DE MEXICO CHALCO MEX B Gral. Zona 71 Farmacia MINA Y CARRETERA CUAUHTEMOC NO 26 Y 66
: 940501
ESTADO DE MEXICO COACALCO MEX H Gral. Zona 98 Farmacia BLVD COACALCO S-N VILLA DE LAS FLORES
ESTADO DE MEXICO CLARA STAMEX H Gral. Zona MF 76 Farmacia KM 127 CARRET A LAREDO Y CALLE RAYOU
-- 930709 -
ESTADO DE MEXICO LOMAS VERDES - | B Traumatciogia-Ortopedia LV Parmacia BLVD AVILA CAMACHO 5-N ESQ LOMAS VERDES J
EJIDO ~
ESTADO DE MEXICO METEPEC HGRZ51 FARMACIA V. AREOL DE LA VIDA NO. 505 SUR, COLONIA
BOSQUES DE METEPEC -
ESTADO DE MEXICO TEXCOCO DE MORA | HGZ197 Texcoco Farmacia AVBENITO BUSTAMANTE NUM 664 COL NIROS
HEROES
GUANAJUATO - LEON GTO- | 1 Especialidades 1 Farmacia BLVD ADOLFQ LOPEZ MATEOS E INSURGENTES S-N
: CONJUNTO IG COL LOS PARAISO CP 37320
GUANAJUATO LEON GTO- | H Gineco-Pediatria 48 3et Nivel Farmacia ELVD ADOLFO LOPEZ MATEQS E INSURGENTES S-N ‘
CONJUNTO IG COL LOS PARAISOS CP 37320 |
GUANAJUATO GUANAJUATO GTO l H Gral. Subzona 10 Farmacia Cantador 17 Pardo ¥ Migue] Hidalgo 4\]
GUANAJUATO ACAMBARO GTO \ H Gral. Subzona MF 13 Farmacia . CALLE PRIMERO DE MAYO Y EST FF CC ENTRE ]
, HEROES NACOZARI Y C JAVIER MIN ]
GUANAJUATO MOROLEON GTO H Gral. Subzona MF 15 Farmacia ‘ ESQ CARR MOROLEON _MORELIA SN C
MICHOACAN . i
GUANAJUATO 1015 DE LA PAZ CD | H Gral. Subzona MF 20 Farmacia ESQ AV HIDALGO 236 ¥ CALLE PROPUESTA
D ]
\ GUANAJUATO FRANCISCO _ DEL | H Gral. Subzona ME7 Farmacia FSQ CARR SAN FCO DEL RINCON-LEON S-N KM 1Y
RINCON C S-NOMERE
GUANAJUATO ] SILAO GTO B Gral. Subzona Silao Farmacia CARR SILAO GUANAJUATO
GUANAJUATOD CELAYA GTO H Gral. Zona 4 Farmacia AV MUTUALISMO LERMA Y LERDO BENITO LEON ¥
. : : DIEGO RIVERA
GUANAJUATO IRAPUATO GTO H Gral, Zona MF 2 Farmacia AV REFORMA 307 FRACC GAMEZ
GUANAJUATO LEON GTO - \ H Gral, Zona MF 21 Farmacia VENUSTIANO CARRANZA ACERINA JUAREZ ¥ R]OJ
BALSAS
GUANAJUATO SALAMANCA GTQ P{ Gral, Zona MF 3 Farmacia RUBEN DARIO CARRET A IRAPUATO Y SALVADOR
. DIAZMIRON .
GUERRERD ACAPULCO GRO H Gral, Regional 1 Farmacia AV RUIZ CORTINEZ §-N
GUERRERD ALTAMLRANG, TD | 1 Gral. Subzona MF 19 Farmacia DC
GRO ) .
GUERRERD CHILPANCINGD 11 Gral. Subzona MF 3 Farmacia MIGUEL ALEMAN NO 70
GRO -
GUERRERO TAXCO GRO H Gral. Subzona MF 5 Farmacia JORN F KENNEDY NO 174 _l
GUERRERO 1GUALA GRO H Gral. Zona MF 4 Farmacia CARRETERA NACIONAL KM 196 J
GUERRERD TTAUATANE]O GROJ | H Gral. Zona MF 8 Farmacia OLINALA ZIHUATANE]O Y RETORNO 1
HIDALGO TIZAYUCA HGO H Gral, Subzona 33 Farmacia FRACC UNIDAD HABITACIONAL TIZAYUCA
HIDALGO PACHUCA HGO H Gral. Zona MF 1 Farmacia PROLONG AV FRANCISCO I MADERO NUM 405
‘THDALGO T TULANCINGO HGO | H Gral. Zona MF 2 Farmacia PROLONG GUERRERO LUIS PONCE Y CARRET A
: _ . TUXPAN
" HIDALGO TULA DE ALLENDE | H Grel. Zona MF 5 Farmacia YICOTENCATL Y ] MANUEL ROjO DEL RIO
| HGO MELCHOR OCAMPOQ NO 106
" HIDALGO TEPEJ] DE OCAMPO | HGral.Zona MF 6 Farmacia MELCHOR OCAMPO NO 32 /, .
i HGO
[ 'HIDALGO SAHAGUN, €D HGO AV BERNAL DIAZ DEL CASTILLO VICENTE

H Gral. Zona MF B Farmacia

GUERRERO CIRCUNVALACION ¥ REFORMA

!
erA'LGo

TULANCINGO, HGO

HGZ2 FARMACIA

PROLONG. GUERRERQ-LUIS PONW

TUXPAN

49
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—_— GOBIEANG DF 1A REPOSLICA

IALISCO ' GUADAI.AIARA 1AL | H Especialidades -Oblatos- Farmacia BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340
-~ . . . :
JALISCO GUADALAJARA JAL | B Gineco-Obsterricta -Oblatos- Farmacia BELTISARIQ DOMINGUEZ 7771 CP 44340
N -0 ,
JALISCO GUADALAJARA JAL | H Gral. Regional 110 Farmacia AV CIRCUNVALACION 2208 CP 44700
: -CIR _ . N e
JALISCO GUADALAJARAJAL | H Gral. Reglonal 45 Farmacia GABINO BARREDA 1014 H FRIA¢ Y GREGOR!O
- DAVI
JALISCO GUADALAJARA JAL | H Gral. Regional 46 Farmacia Av _DE LAS TORRES 8 DE JULIO CLARIN LORO
A - SECT'OR JUAREZ <
JALISCO TAMAZULAJAL H Gral. Subzona MF 15 Farmada FRACC AGUAS Y KM 93 CARRET JIQUILFAN
_ . : o MANZANILLO
JALISCO CORONA, VILLAJAL | H Gral. Subzona MF 27 Fanmacia HIDALGG 87 MPIO VILLA CORONA
JALISCO CASIMIRO | T Gral. Subzona MF 28 Farmaca ALVARG OBREGON 125 CP 48930 ]
CASTILLO JA : i A R
JALISCD LAGOS DE MORENO | H Gral, Subzona MF 7 Farmacia HERNANDO DE MARTELL NG 65
JAL ) - .
IALISCD GUADALAJARAJAL | H Gral, Zona 14 Farmacia AVREVOLUCION 2735 CP 44B60
IAL!SCD TEPATITLAN  DE | H Gral. Zona 21 Farmada ESPARZA NUM . 475 RO TEPATITLAN Y
MORELO . e REVOLUCION 7
JADISCO GUADALAJARA JAL- | H Gral. Zona B9 Farmagia AVWASHINGTON 1988 COL MODERNA CP 44150
' FFCC : R ; ,
JALISCO AUTLAN DE | H Gral. Zona MF 20 Farfdcia JAIME LLAMAS GARCIA 5 FRACC PUERTA DE LA
NAVARRO jA . _ COSTA CP 48000 .
JALISCO TALA JAL H Gral Zona MF 26 Farmacia SIMON BOLIVAR Y MORELOS
. JALISCO PUERTO H Gral. Zona MF42 Farmacia _ AV FRANCISCO MEDINA ASCENCIO Z0EE COL DIAZ
; VALLARTAJAL ORDAZ CP 48310,
"JALISCO OCOTLANJAL H Gral. Zona MF 6 Farmacia DR DELGADILLO ARAUJO 60 COL FLORIDA cp
» 47820 : .
JALISCO | GUZMAN,CDIAL | H Gral. Zona MF 9 Farmacia - COLON NO 699 .
JALISCO LAGOS DE MORENO | H Gral: Zona Nim, 07 Farmacis CARR AL PUESTO JALISCO NUM. 751 COL
__FRACCIONAMIENTO EL TEPEYAC
jalisco Tlajomulco de | HGR180 Farmacia Carretera a Santa Fe San Sebastian Nc. 1000
: Zlfiiga
musco . z:_l_x_nora HGZA Farmacla ] . . :
IA[JSCD . GUADALAJARA JAL Hospltal Pedxatrln -Oblatuss Farmacla BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 . —
) S -0 : -
& MICHOACAN MORELIA | HGRNUM 1 MORELIA_ MADERO PTE 1200
MICHOACAN LA PIEDAD HGSZNUM 7 LAPIEDAD DOM CONOCIDO
'MICHOACAN APATZINGAN HGSZNUM § APATZINGAN _ _CORREGIDORA Y 22 DE OCTER
MICHOACAN PEDERNALES HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL S/N
MICHOACAN ZACAPU HGZ NUM 2 ZACAPU PROL MORELOS Y ESTACION
MICHOACAN ) LAZARO | HGZ 12 LAZARO CARDENAS AV L.CARDENAS Y CIRCUNVA-
CARDENAS - ‘ :
MICHOACAN LOS REYES HGZ 17 LOS REYES 16 DE SEPTIEMBRE 165
MICHOACAN URUAPAN HGZ 8 URUAPAN AVIUAREZ Y FCQ VILLA
MICHOACAN ZAMORA HGZNUM 4 ZAMORA MADBRO Y PASEMLMEN DROS.' .
MORELCS CUERNAVACAMOR | H Gral. Regional MF 1 Farmadia AU'l!oPlsm ME}GCO-ACAPULCO Y PLAN DEMALA
"MORELOS ZACATEPECMOR | H Gral, Zona MF 5 Farmacia  AVE ’ B
P 'MORELOS CUAUTLA MOR H Gral. Zona MF 7 Farmacia : - CA) A HOMOLINA Y PUENTE Rm
NAYARIT VARAS, LAS NAY H Gral. Subzona MF 15 Farmada ISk
NAYARIT ACAPONETANAY | H Gral, Subzona MF 6 Farmacia

e TNT;‘\DG
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NAYARIT TUXPAN NAY H Gra), Subzona MF B Farmacia AV ALVARO OBREGON E INDEPENDENCIA
NAYARIT TEPIC NAY H Gral. Zona 1 Farmacia AV INSURGENTES S-N COL OBRERA
NAYARIT SANTIAGO R Gral. Zona MF 10 Farmacia BLVD LUCIO ECHEVERRIAY CARR INTERNACIONAL
IXCUINTLA N
NUEVO LEON MONTERREY N L H Especialidades 25 Farmacia AV FIDEL VELAZQUEZ COL NVA MORELOS Clj
64280 ESQ ABRAHAM LINCOLN
NUEVO LEON MONTERREY N L - | H Especialidades 34 Farmacia AV ABRAHAM LINCOLN RUIZ CORTINES Y_l
CONJU PATRIMONIO FAMILIAR COL VALLE VERDE
NUEVO LEON MONTERREY NL - | H Gineco-Obstetricla 23 Féllx Farmacia AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL
FELY RAMIREZ CENTRO CF £4000
NUEVO LEON SABINAS HIDALGO | H Gral. Subzona MF 10 Farmacia ESCOBEDC CENTRO CP 65200 ENTRE ALDAMA E
NL ITURBIDE
NUEVO LEON MONTEMORELOSN | H Gral, Subzona MF 11 Farmacia JOSE MARIA PEREZ Y BALLESTEROS CP 67500J
L ENTRE TAMPICO Y GORQZTIZA
NUEVO LEON LINARESN L H Gral. Subzona MF 12 Farmacia EMILIO CARRANZA CENTRO CP 67700 ESQ
INDEPENDENCIA .
NUEVO LEON MONTERREY N L H Gral. Zona 17 Farmacia FORTUNATO LOZANO 2627 COL JUAREZ CP 64420
ENTRE ROBLE Y CANALIZO
NUEVO LEON MONTERREY N L - { H Gral. Zona 33 Farmacia AV FELIX U GOMEZ SUR S-N CENTRO CP 640ﬁ
FELL ENTRE EZEQUIEL CHAVEZ Y RATAE
NUEVO LEON GUADALUPE, VILLA | H Gral. Zona 4 Farmacia MATAMOROS PTE 320 CENTRO CP 67100 coﬂ
NL JOSEFA O DOMINGUEZ
NUEVO LEON MONTERREY N L 7| H Gral. Zona MF 2 Farmacia AVE CONSTITUCION CENTRO S-N CP 64000 ESQ‘l
FELI PROFR G TORRES .
WUEVO LEON NICOLAS DE L10S | H Gral. Zona MF 6 Farmacla PROLONG JUAREZ Y CARR NAL MEXICO - LAREE
GARZA _ §-N CP 66460
NUEVO LEON MONTERREY NL H Psiquiatria 22 3er Nivel Farmacia RAYONES NUM 965 COL TOPOCHICO CP 64700 ESQJ
. ESCOBEDO Y [IMENEZ .
WJEVO LEON MONTERREY N1 H Traumatologfa-Ortopedia 21 Farmacia AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYO CP 64000
) ENTRE 5 DE MAYQ ¥ JUAN 1 RAMO
NUEVO LEON Apodaca RGZ 67 Apodaca Farmatia garretera a Miguel Alemén km 24 + 100 a la alui\
e Barreta
OAXACA STA.CRUZ H Gral, Subzona MF 41 Farmacia BLVD BAHIA DE CHAHUE §-N J
. HUATULCO
OAXACA OAXACA H Gral, Zona 1 Farmacia HEROES DE CHAPULTEPEC NO 621 Y QUINTAS
{ DIAZ
‘—OAXACA TUXTEPEC H Gral. Zona 3 Farmacia CARRETERA VALLE NACIONAL ENTRE
. INDEPENDENCIA Y REFORMA
WXACA. SALINA CRUZ H Gral. Zona MF Z Farmadia NICOLAS BRAVO Y CUAUHTEMOC COL MIGUEL
. HIDALGD Y COSTILLA
| PUEBLA \ PUEBLA PUE Farmacia HTrauma y Ortop Farmacia AV DEFENSORES DE LA REPLU BLICAY CALLE 6 PTE
PUEBLA| \ PUEBLA PUE H Especialidades CMN Farmacia CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRD CP 72000
PUEB PUEBLA PUE H Traumatologfa—OrLOpedia CMN Rarmacia | 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES DE LA
] REPUBLICA
PUEBL! PUEBLA, PUE HGR 36 San Alejandro Farmacia Av. 10 Ponlence Num.2721 Col. Amor C.P. 72090 “
PUEB NUEVG  NECAXA, | HGSZ 10 Nuevo Necaxz Farmacia 1° de Mayo esq. Pino Suarez §/N Col. Centro ﬂ
PUE 73200
PUEBLA METEPEC, ATLIXCO HGZ 05 Metepec Farmacia Km. 4.5 Carretera Atlixco-Metepec C.p. 74360 —‘
PUE
PUEBLA TEHUACAN, PUE HGZ 15 Tehuacn Farmacia Eé Garcla Crespo v Calle 18 Pte. Col. San Nicolﬁj
Tetitzintla CP73800 . :
PUEBLA . PUEBLA, PUE BGZ 20 La Margarita Farmacia AV, FIDEL VELAZQUEZ Nam. 4211 Col. Unidad Hab.
. La Margarita C.P. 72560
{ PUEBLA TEZIUTLAN, PUE HGZ 23 Tezutlan Farmacia Av.Judrez Nim. 14 Col. Centro C.P.73800
rQUERETARD _ \ QUERETARO QRO H Gral. Regionzl 1 Farmacia TALZ IGNACIO ZARAGOZA Y AV 5 DE FEBRE}O/ J
\r QUERETARO \ JUAN DEL RIO, SAN | H Gral.Zona3 Farmacia \ AV CENTRAL  CARR PANA;%R!CANA / 4)
| QR LIBRAMIENTO TEQUISQUIAPAN KM i
‘—QUINTANA ROO \ PUERTO JUAREZ | H Gineco-Pediatria 7 2do Nivel Farmacia \ AV LOPEZ PORTILLO S-N ///’ J
QR - f
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| commeL QR HGral. Subzona MF 2 Farmacia . PROL 11 SUR Y AV 30 SUR NUM 600
QUINTANARGD CANCUN QR H Gral. Zona 3 Farmacia AVTULUM AV COBA Y YAKCHILAN
QUINTANA ROG CHETUMALQR H Gral, Zona MF 1 Farmacia AV LOPEZ MATEOS NAPOLES ROMA Y SICILIA
QUINTANA ROO _CANCUN HGR Farmaca - AV. QUINTANA ROD ENTRE CALLE TEPICH Y KINIK,
: : ey e MPIO. BENITQ JUAREZ -
Quintana Roo Solidaridad” HGZ18 Parmaria Calle Vinculaclén Somoza, 75 Mza. 9 Lt 01 Regién
. . : : 030, Playa Del Carmen
SAN LUIS POTOST "NARAN[C,ELSLP | H Gral. Subzona MF 4 Farmaca CARR SAN LUIS-ANTIGUG MORELOS- MPIO CD DEL
SAN LUTS POTOST RIO VERDE SLP W Gral. Subzona MF § Farmaca MOLLINEDO NQ 26 PONCIANO ARRIAGA ¥
e ) all " GUERRERO
SAN LUIS POTOSI LUIS POTOS], SAN § | H Gral, Zona 50 Farmacia AV TANGAVANGA 0% COL PRADOS DE SAN
. : ‘ e _ VICENTE 1A SEC CP 78337
SAN LUIS POTOSI VALLES, CDSLP | HGral Zona 6 Farmacia RIDALGO NG 60 CARRETERA NACIONAL K1 34
SAN LUIS POTOST LUIS POTOSI, SAN S | H bral, Zona MF 1 Farmacia NICOLAS ZAPATA TOMASA ESTEVEZ Y PEDRO
el L . MORENO
“SAN LUTS POTOSI LUIS POTOSI, SAN S | H Gral. Zona MF 2 Farmacia AV CUAUHTEMOC NO 255 5 ARRIAGA ¥ M OCAMED
‘ i . :
SINALOA MOCHIS, LOSSIN | H Gineco-Pediatria 2 2do Nivel Farmacia | M. ORDO/'EZ DEGOLLADO-BELLAVISTA-ALLENDE
- , . : MPIO AHOM
SINALOA CULIACAN SIN H Gral. Reglonal 1 Farmacia FCO ZARCO G ANDRADE Ri0 MOCORITO RiG
. ZUAQUE COLOMBIA Y RIO TABLAS -
SINALOA GUAMUCRIL STN K Gral, Subzona MF 30 Farmacia - | BLVD ANTONIO ROSALES Y EMILIANO ZAPATA
e - : - MPIO SALVADOR ALVARADD
SINALOA NAVOLATO SIN - | H Gral, Subzona MF & Farmaca "CALZ ALDAMA S@N
SINALOA MOCHS, LOS SIN_ | W Gral. Zona 49 Farmacia BLVD A LOPEZ WATEGS JUST SOC FUENTE OF
: : : JUPITER Y ZARAGOZA MPI0 AHOME
SINALOA COSTA RICA SIN H Gral. Zona MF 28 Farmacia SAN RAFAEL Y CALLE ONCEAVA
SINALOA MAZATLANSIN | H Gral. Zoma MF 3 Faomacis CARR — COLIACAN ~ TAZATLAN 7 "ANTIGUO"
e _ AEROPUERTO
SINALOA GUASAVE SIN H Gral. Zona MF 32 Farmacia - 16. DE SEPTIEMERE MACARIO = GAXIOLA
: CONSTITUCION ¥ FCO ] MADERO
SONORA OBREGON,CDSON | H Especnahdades 2CM Noroeste Farmacia | CALLE HIDALGO 5-N
"SONORA | GBREGON,CDSON | & Gral. Regmna.l 1Farmacia GUERRE’RO SAHUARIPA PROLONG HIDALGO Y
SONORA AGUA PRIETA SON | HGral Sthaos MF 12 p— A3 CALLE TBYAV1E
SONORA NACOZARI SON H Gral. Subzona MF 23 Farmacia DC COL. AMERICANA :
SONORA. EMPALME SON H Gral. Subzona MF 54 Farmacia INTERNAL Y CARR GUAYMAS EMPALME
SONORA 'HERMOSILLO, H Gral. Subzona MF 6 Farmacia . HR A BAHIA DE KTNO KM €0
. VALLE DE - :
SONORA 'HUATABAMPO SON | H Gral. Subzona MF 7 Farmacia H \LGO NG 21
SONORA "PUERTO  PE/ASCO | H Gral. Subsona MF 9 Farmasa LAS BRAVO Y JUAN DE LA BARRERA
SON N .
SONORA HERMOSILLO SON | H Gral Zona 2 Farmacia C 1% stcuao snc p,RTIz MENA B JUAREZ Y [OSE
SONORA NAVO)OA SON B Gral. Zona 3 Farmacia ‘ PESQUEIRA PROLDNG SUR Y SOR ANA INES DE
A TLAERUZ . | L
SONORA GUAYMAS SON H Gral. Zona 4 Farmacia AETE ,-mLLE 10 T AV6 N
SONORA NOGALES SON H Gral. Zona MF 5 Farmadia . .
SONORA PUERTO PERASCO | Hospital General Subzona No. 9 Fhriacih ; ﬁCG,LAS muwo YTUA‘N j L
SONORA CABORCA Hospital General Zona No. 8 Farmacia ‘GRAL ALVARO OERE‘GDN I
MORELOS. '~ S A
TABASCO TENOSIQUE TAB K Gral. Subzona MF 4 Farmacia BLVD BENITO ]UARBZ Y CALLE 26 CRB690

7/9




MEXICO

GOREANC DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION &
UNIDAD DE ADMINISTRACION A ;)

=
4

TABASCO VILLAHERMOSA H Cral, Zona 1 Farmaria G SANDINO 501 Y P USUMACINTA - A GARCIA COL 1 1
TAB , DE MAYO CPB6190
TABASCO CARDENAS TAB H Gral. Zona 2 Farmacia FCO TRUNILLO GURRIA Y CARRET DEL GOLFO
, - COATZACOALCOS-V HERMOSA
TABASCO VILLAHERMOSA H Gral, Zona 46 Farmacia PROLONG AV UNIVERSIDAD Y CALLE EN PROYECTO
TAB COLONIA CASA BLANCA
TAMAULIPAS MADERO, CD | H Gra), Regional 6 Farmacia BOULEVARD PRES ADOLFO LOPEZ MATEUS Y AV
TAMPS ZAPOTAL
TAMAULIPAS PANUCO VER H Gral. Subzona MF 7 Farmacia CARRETERA A TUXPAN-
TAMAULIPAS LAREDO, NUEVO | H Gral. Zona 11 Farmacia REYNOSA -BRAVO- LERDD DE TEJADA'Y BELDEN
{_TAMPS
TAMAULIPAS REYNDSA, CD | H Gral, Zona 15 Farmacia BOULEVARD HIDALGO AVE BALBOA Y AVE
TAMPS VIRREYES §/N COL DEL VALLE
TAMAULIPAS VICTORIA, CD | B Gral. Zona MF 1 Farmacia CENTRO MED EDUCACIONAL Y CULTURAL A LOPEZ
TAMPS MATEOS TERRENQS DE LA LOMA
TAMAULIPAS MANTE, CD TAMPS | H Grel. Zona MF 3 Farmacia BENITO  JUAREZ-J0SE  MENDEZ-RIO  SANTA
CATARINA Y ALVARO OBREGON
TAMAULIPAS CIUDAD MANTE H. Gral, Zona MF 3 Farmacia BENITO JUAREZ- JOSE MENDEZ-RID SANTA
CATARINA Y ALVARO OBREGON
TAMAULIPAS WMICUEL ALEMAN | HGSZ17 FARMACIA CALLE DIS S/N JUAN ESCUTIA Y NINOS HEROES
COL NINOS HERQES
TLAXCALA TLAXCALA FARMACIA LGZ 1 [MSS TLAXCALA AV UNIVERSIDAD S/N COL LA LOMA TLAXCALA
‘ TLAX CP. 90000
[ TLAXCALA TLAXCALA TLAX H Gral. Subzona MF 8 Farmacia BLVD GUILLERMO VALLE NUM 115
TLAXCALA APIZACO TLAX H Gra), Zona MF 2 Farmacla AV VENUSTIANO CARRANZA-CENTENARIO COL \
‘ SAN MARTIN DE PORRES
VERACRUZ VERACRUZ VER T Especialidades 14 CMN Ver Farmacia AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA __\
VERACRUZ VERACRUZ VER T Gineco Pediatefa 71 2do Nivel Farmacia | CEDROS Y SALVADOR DIAZMIRON J
VERACRUZ ORIZAEA VER - | H Gral Regional Orizaba Farmacia ORIENTE 6 Y SUR 41
CONJUN
[ VERACRUZ TIERRA _ BLANCA | H Gral. Subzona 33 Farmacia RECREO S@N Y PROLONG FRANCISCO JAVIER MlNAJ
‘ VER
VERACRUZ POTRERD VER H Gral, Subzona MF 12 Farmacia DC
VERACRUZ OMEALCA VER 1 Gral. Subzona MF 16 Farmacia PROLONGACION ZARAGOZA Y CORREO MAYOR
VERACRUZ COSOLAPA 0AX H Gral Subzona MF 19 Farmacia DC
VERACRUZ ANDRES TUXTLA, | H Gral. Subzona MF 33 Farmacia CARR NAL PROLONGACION B JUAREZ S-N
SANV
VERACRUZ TUXPAN VER E Gral, Subzona MF26 Farmacia CONGREGACION DE TAMPAMACHOCO BARRA
NORTE H PEMEX
VERACRUZ JALAPA VER H Gra), Zona 11 Farmacia L.OMAS DEL ESTADIO §-N
VERACRUZ CORDOBA VER H Gral. Zona B Farmacia AV 11Y CALLE1NO913
VERACRUZ POZA RICA VER H Grzl. Zona MF 24 Farmacia CARR NAL NARANJOS Y REFORMA COL LAREDO
VERACRUZ MARTINEZ DE LA | H Gral Zona MF 28 Farmacia TAMINO A POTREROS MARTIJEZ DE LA TORRE AL
TORRE RANCHO DE LA SOLEDAD
VERACRUZ MINATITLAN VER | H Gral, Zona MF 32 Farmacia JUSTO SIERRA 31 MOCTEZUMA PROFESORADO ¥ M
- ACU/A
VERACRUZ COSAMALOAPAN H Gral. Zona MF 35 Farmacia CARRET NACIONAL BLVD MIGUEL ALEMAN E
VER . INGENIQ SAN GABRIEL
VERACRUZ JOSE CARDEL, | H Gral, Zona MF 36 Farmacia CARRETERA COSTERA Y FLORES MAGON
VILLAV
VERACRUZ COATZACOALCOS | H Gral. Zona MF 36 Farmacia INDEPENDENCIA ROMAN MARIN FLORES MAGON-Y.
VER MELCHOR OCAMPO N
VERACRUZ LERDO DE TEJADA | H Gral, Zona MF 50 Farmacia CARRET NAL OCAMPO Y JUAN DE LA LUZ
VER ENRIQUEZ - — )
VERACRUZ Veracriz HGZ71 Farmatia Prolongacitn Dfaz Mirén Esg. Cedros / /
YUCATAN MERIDA YUC H Especialidades 1 Farmacla CALLE 41%X34 NUM 439 EX-TERRE /@zﬂ: FENIX
8/9
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO |

GORIFRND DE LA ‘lEH)BLK?a\

IMSS

SRESTADO T o sy INTE R S TRECOIN
' ‘ COLINDUSTRIAL CP 97150

YUCATAN MERIDA H Gral, Regional 1 Farmacia CALLE 41X 34 No. 439, COL, INDUSTRIAL

YUCATAN MERIDA YUC H Grel, Regional 12 Farmacia AV COLON JUAREZ E TTZAES

YUCATAN | UMANYUC H Gral. Subzona MF 46 Farmacia CALLE29NO 116 .

YUCATAN TIZIMIN YUC H Gral. Subzona MF 5 Farmacia ’ CALLE 45X43X42X47

ZACATECAS FRESNILLG ZAC H Gral. Zona 2 Farmadia PROLG MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA JUAN DE
TOLSA Y C LEYVA

ZACATECAS  _ ZACATECAS ZAC HGZ1 Farmacia AV CONST ALAMEDA T GARCIA DE LA CADENA 45
DOVALL JAIME AV TORREON 302

il
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
$OQ IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO,
A =nouChAD EEL SESURD - TELEFONO CELU(LA)R, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
pocpricely Alem:msr‘ N DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
e jOE M GoN MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
COORDINACGGN CONTROL DE ABASTO ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
ANEXQO "ADMINISTRADORES DE 1OS CONTRATOS" TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
. D.O.F. 09-mayo-2016
—

INSTITUTD DE SERVIOCS GE SALUD POBLICA DEL Lic. RIAN CARLOS o .
 |esmane oE e carrormie 24000, M00CAL Mk CALORAI. i
Ilm'muro DESIVIO0S P SALUD DE BAIA CALIFORNIA| LG, CARLES EDUARDG e N
3 b ANTAVACR AAE |SUBDIRECYOR DE RECURSDS MATERIALES {632) 1565508 [oconiandone @it avh sy NEOLUGON E22, EL ISTIAITO, O 20025, L. Paz, BAI
: DR. EDGAR VINIGD DIECTOR GENERAL DE SERVICTOS MIEDKCOS ¥, P ALTADENA NUMERD .
3 [SERETARIA DE SALUD DE LACUDAD DEMBOCD. | CRREANE |unaenaas SL32:2200 BXT. 3357 [ed B oA s o e e = DEGASN
. AL HOCONGE TRANITS, DREAASN
4 |SERVICIOS DE SALUID MILICA DEL DISTRITO PEDERAL  {C.P. SOAGH CARRIRA PRETC | DIRECTOR DE ADMINSTRAGON Y ANANZAS BEL3700 — m&muw.mim
| FEDERAL
. CO.ARNGIDOMORENG | SUBDIRECTOR DE ADQUKICIONES Y {212) 3362 585
$ {SERVICIDS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA 25 SALAZAR PRECIADIO # 345, COUONUA BUROCRATAS
. MEDINA SEAVICHOS GENFRALES [12) 1615289 ICIPALES, LA ESTANGCA, COLIMAS, COLIMA. C.P, 20040
+ & [SERVICIOS DESALLD DE DURANGO ) mwms DURETCION ADMINISTRATIVA [628) 1877005 CUALKTEMOC 23 KTE ZOKA, CENTRD €. 34000 DURANED, DGO,
. ) AV, INSTITUTO POLITECHICD NACONALNO, MAGDALEN)
7 |roSFTAL JUAREZ OF MEXIcD "‘,':"‘G”::““ Ana ToRes m:: E&"’;‘%‘m“ o 7477550 EXT. 7353 DE LASSALINAS €. 07760 DELEGACEN :sn?:g:xmm. *
. (MEXICO, CrUDAD DE MBHICD,
DR, GARRIZL ALPRESE CONTES CA(R7T) 2672:000 £XT. _ BV, MILEHO NO. 1, €5LONLA SAN CARLOS LA [
3 [HOSPITAL ASGIONAL DE ALTA ESPECIALICAD DELEANID [ PP OIRICCIGN DE CPERACIONES s 125, LEERL, 610 Rowvaria, cb,
. LEONOR H0821K00 EXt54B06 CALLE DE PLAZA SAX P, 0. 18, COLONW CENTRD,
9 | HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRD m:m COORDINADORA ADMINISTRATIVA — CEMARCACION mn:xz"cum«mncu CODIGO POSTAL 06080,
» . | - MEXCD, SRS DE MDD, |,
. ] ' cALLE EremaLPoPOCA MG, 22, COLONIA DBRIRA, CTMARCAGISN
0 |HOSPITAL NADDRAL HOMEOPATICO P et I R — 8082-2800 Bt €051 : rexaTORIAL mrrmx.:?wwmmmm,
_ } © - o e MBace, : S
11 |HOSPITAL DF LAMUSR UAE. ALEIANDRO PAZ MURGA ak o 8342-1735 ] mmmmmﬁhmf”
GO0 PASTAL Lk, X0, SLOAD DE Mibocn,
" . [HESAITAL GEREAAL BE M/, DR, EIUARDI LICEAL"
22 [MOSPITAL GENERAL DE MEXICO, "DR. EDUARDO wmgnsaum SUBDIMECTOR DE ALMACENEE 000V 1 |mlls alpammbs mnmmm:u:mm Al
LKEAGH CARDDS . CULHITIASG, MDCO B, . OFT2S, -
[MOSPTTAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE HECTOR MARING ZAVALA ) L ALVACEN DEL HRAE, UBICADG §n CARRETERA
» IRECTO! RACION 2300 [henabrbhae ahm Nt
ATAPAUSCA . SANCREZ iD ROE OPF e L MIMM&LMMMMM&,Q.M
CRAE CHUAPAS/ HOSMITAL DE ESPECIALIDADES SLIBDIKECTON DE ALIXIVARES DE 039616170700 EXT. BLVD, 5.5 UK PABLO U, £20, BLVD ANTONIO PARENTE ALGANN
PEDIATRICAS, TUXTLA QT2., CHIAPAS PR ARIOSTR COUTIRONIRG |1\ NOSTICO Y TRMATAMIENTO DELKEP 180 I 8/, COLONIA CaSTILO TIELEMAS, TRUYLA GUNERR, CHIADS,
u - =
CRAE CHIAPAS/ FOSPITAL DE ESPRCALDADES DRA. LESISE YOSHIE KUK TENOG paa | 0% 2616170700 XY . BLVD. S8 JUAN FARLE (1, EZ0, BLVD ANTONIC PARIENTE ALGARIN
PEDIATAKCAS, TUXTLA GTZ., GHIAPAS SANTIASD ‘ IBDIRECTCR DE A N HosP 1073 _ |5/, COLONA EASTILLD TIELEMAS, TWATUA GUTIERREZ, CHIAPAS.
MOSPOTAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE €IDAD {&. P, ViETOR MANUEL g etz supaut T ——
B |vicroms raentenanc 20i0r GoNZALEZ tALN DIRSCTOR DE ADMRUISTRACON Y RNAKZAS | (634] 1504-200 l‘“‘_“m VITTORIA, TAMAULIPAS e
16 [HOSPRAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE DAXACA :ml:‘wovmz ?"msiﬁmw“ {950 BCIB 080 famallarssibboaesania ash.oy | AAAASIN MIDEND SAM AR bo corvierec aaac 2.
HOSPITAL REGIDNAL DE ALTA $SPECIALIDAD DE LA DR, ILOEFONSO MACHADG {093) 5427500 MY, CALLE 7M0, 483,507 20Y 22, IRAZOONAMMNTO, ALTASR -3
37 pankisisLa OF ueaTAN DOMINGUEL DIECTIR DE OPERACIONES $1081. ¢ L |eramanme uearin, Maioes =
18 [INSTITUTO NACIONAL DE CANCERDLOGIA © [ MARIATERESA MONROY {1 DELSERVICIO DE PARMAGIA BE21:0400 EXT, 64015 |sotmonvoringin a5 s o o PERNKHZ0 MO 22 6L SECCIM XV, EAROAD O MEICD,
IRSTETUTO MACIDNAL DE CARINOLOGIA MGNACID L. ALEIANDRD ALATORRE 5 i nsimuo JUAN ukﬁmnn:.m’um&m,
N i) frleprerees SUBDIRECTOR DE RECURSGS MATERIALTS s573-0M8 alaleneho sintoreficsniichuiaac.co / ELBSACON TLALPAN, COCNES POSTAL M0, GA/oAD 66 MIBOZS
n d A -
s x ot
" |INSTITUTO NAGIORAL DE CIENCIAS MEDICAS Y SALVADOR SIENEGA sectbexmBraboo.am B , VASSO B GURROGA 55 COL. BELISANIE OOMINGUR SECOON
=2 | RUTRGGN “SALVADOR ZUBIRAN" ESTISUARTE ol PR CERDCU S SO SN ETIN2  [oe / /] ffemassiaon vuiricr ek s ez -
. )i .
i 1
25 {NSTITUTO NACORAL DI ENFEAMEDADES MUAH, SANDRA ANGEUCA  {IEFE DEL DEPARTAMENTO DE I - / . |caLzana DB TLARAN & 4822, COL SECTbaaV, DEESAEN
RESPIRATONIAS “ISMAEL COSIO VILLEGAS® [ZAMORA RODRIGUEX ADCUISIIONES g | TLALPAN, CP. 34020
/] :

/
/
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, TELÉFONO CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION COMTROL DE ABASTO
ANEXO * ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS"

INSTITUTO NACIQNAL DE NEURDLOSIA ¥

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S

COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DfF&;?éSSPUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A N
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

JEFA DEL DEPARTAMENTD DE INSUMGS

u AV, (NEUREENTES SLR 5877, COUONLA LA SANA CP. 14265, CIUOAD
NEUAOCIRUGIA *MANLIEL VELASCO SUAREZ" ESPINDSA |MospreALaRIcS IDE MENCD BELECACION TLALPAN
OFICINAS D LA SUBDIRECCIGN DE METHONA CRITICA URICADAS.
INSTITUYO NACIOHAL DE PEDIATRIA DR CARLOS LOPEZ CANDIAN | SUBDIRECTOR DE MEDFCINA CRITICA 1088-0800 EXY. 1616 h SEGUNDO PISO EN: INSURIENTES SUR 5700, LETRA €, DEVEGACION
: COYOACAN CP, DasI0
X 1085-0800 EXT, 1404 y OFICINAS DE LA SUBCIRECTON unnwhwﬂawo:
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DR JORGE E. MAZA VALLEJOS |SUBDIRECTOR DE CIAGIL A | nsderzza Seupansm P1SO EN: INSURGENTRX BUR 3700, LETAA &, DILEGACION GOYOAZAN
CP. 04520
| OFIGNAS DE LA SUBDIRECCION DE MEDICINA LBICADA CUARTO PISD
Z | eNSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DR, LUIS XOCHIHUA DiAZ SUBDIRECTOR DE MEDICINA 1089-0900 EXT, 1188 D INSURGENTES SUR S700, L1TRA.C, DELEGAGION COYORCAN ¢
basao
; OMGINAY DE LA EUADIRECTION DE NI‘MMD-@NC“DGI'A VRICADA
INSTALTO NACIONAL DE PEDIATRIA DR ROBERTO RIVERA LUNA  |SUBDIRECTOR DE HEMATO-CHODLOGIA 10390800 EXY.1A98  |clesreline@aapme - | PRIMER PISO DE: INSURGENTRE SUR 8700, LEPRA €, DELEGACION
[N
| OMEINAS DE LA SUBOHRECOION DF SADYTIA LIKICADA TENGER PISO
IRSTITUTO NACIGHAL DE PEDIATRIA BRA, AMALIAG. BRAVO SUBDIRECTORA DE SADYTRA 3083-0500 EXT- 1401 ¥ D INSURGENTES SUR F700, LETRA €, SAABSACION COYDACAN €7,
LINDORD 106 s
| .
ENCARGADO DE LOS ASUNTOS DI LA ) .
INSTTTUTO NACIONAL DY FERINATOLOGIA “tSIDRO MTRO. 5IDRO HERNANDEZ | momTes unaLes Ho.a0 COL LOMAS VIRREYES DRLSGMGUE.
RALIO) a Hinengicrex®inpataob.my ;
2 | Espvoze DE LS REVES® o :':::g:;" DE ADMIMSTRACION ¥ 52095008000 |t | Moo pisTamo PevERAL £P 33000
-8 4 o y HANTAWDEMMWWO“WENMA
3 L':s:wrsj | 'M°u"“n:_°"""' DE PSIQUIATRA NDE LA ;":"“"‘m" ulc::ml;’ et SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES 4360-5012 Dl AT MEXICO XDOTHIMILED NUM, 303, COLDNIA SAN LORERZO HUPULED,
DELEGACIEN TLALPAN, G-P, 14370
PSTITUTD NACIONAL DE REHABIITACKON “(UtS MTRO, JOSE RAVL SANCHEZ CALZADA MEXICO XOCHIMILED NG, 209 COL ARERAL DE
3| ILLERMO 1BARRA (BARRA® ARREDCNDO SUKDIRECTOR DE COMPRAS ¥ SUMINISTROS | 5995-1000 ext. 20034 }hmuﬂn | GUADALPE G, 14389 TLALDAN - K
TEFE D2 SERVICIOS DE TRASPLANTES ¥ - -
INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS|DR. ISIDORD ACZEL SANCHEZ g . AV, AN FERNANDO H* $47 - 2 PISC, EDINGIQ *4A%, COL TORIELD
[ TRARAIADOIRES DEL ESTADD ceoiLLe - mm:cw&s PARA ENFERMEDADES | BAAT-1424 EXT, 12965 |pcsalaonchai@ivaie it | LA, DELEG, TUALPaR, £.9. 3480, CO DEMBAED.
—
|NSTITUTD DE SEGUAIDAD Y SERVICIG SOCIALES DE LO5 | DR JOSE MISALL HERMANDEZ JEFE DEL DEPARTAMENTO DEVIGILANCIAY | ¢4 000y buy. 12075 fioae hemadea@icans ) AV. AN FENRANDD NO. SA7, EOL. TORIELLD GUERRA, DELEG.
JTRABAADORES DEL BSTADO cARNILLG CONTROL EPREMIGLOAICO z ‘ | ARG TLALPAN, GUDAD b MEYICD, € P. 24030
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Z
INSTITUTO DE SEGUAIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS|OR. MIGUEL ANGEL T il osta e AV, AN FERNANDO ND. 857, £DL TORIELLO GUERRA, DELES.
TRABAIADORES DEL BSTADO |NAKAMIURA LOPEZ e b SA4T-1R24 1. 02556 | ' PLALPAN, CRIGAD D MEXICD, €. 7. 14650}
INSTITUTO DE SEGURIBAD Y SERVICIOS SOTIALES DE LOS(LIC. JOCILYN CARRILG COORDINADORA NACIONAL DE SALUD 4471620 BXT. 33097 [lcraitefilrimeget AV. SAN FEANANDO NO. 547, COL. TOR/ELLD GUERAA, DELEG-
 TRASAJADORES DEL ESTADO ALVAREL MENRTALY PREVEHCION DE ADICTONES " TLALPAN, SIUDAD DE MBOCD, ¢ P. 28080 ©
T | T DE SEGURIDAD ¥ SERVICICS SOTIALES DE 105 |DRA. MARIA ELENA PALMA  |1EFA DEL DEPARTAMENTO DE PROMOCION | coxo s 0 o, 12028 {slanacaimaisteseachrny AV, SAN SERNANDO NO, §47, COL, TORELLD EUBRRA, DLLIG.
\ RES DEL ESTADD |sAncrez v EROTECCION A L3 SALUD. : | TLALPAN, CIUGAD DE MBXCE, €. P, 14080
| INSTITUTO OF SEGMRIDAD ¥ $ERVICIOS SOCIALES DE LOS|BAA MIORKD YAZNsiN ;‘gmm“:n'm'”‘:;gm" v A, BAN FERNANGI N, 47, COL TONIELO GUERAA, ORLES.
TRABAIWDORES DEL ESTADO CHAVEZ CARDENAS " TLALPAN, CRIDAD DR MEXICO, €. P. 14050
DEGENERATIVAS >
. ) f
IHSTIYUTO JE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS| DR. ALEMNDAD MEDINA JEFE DEL DEPANTAMENTO DE SALUD BUCAL S447-1424 EXT, 18364 W AV, SAN RERNANDO no.m.mmmn‘-m oRes,
DEL ESTARO SAMTOYO ¥ NORMATIVIOAD ) TUALPAN, CIUBAD DE MBACO, G P, 34050
. - I
IRSTITUTO BE SEGURIDAD ¥ SERVICHOS SOTALES DE LOS|MTRO, RICARDO JAVIER |1EFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS SAL7-0024 EXT, 12676 {seatdo sprealarrn ach e AV, SAN PERNANGO NG, 47, TORAE A, PUR BT, £OL, TORIBIC
DEL ESTADG | TORRES LOPEZ PARA LA OPERACION : |GLERRA, DEL. TLALYAN, QUDAD DE MEXKD, &5 24070
. } S ECRETARIA DE SALUID ¥ DIECTORA N
SERVICIDS: BE SALUD BT MICHOACAN ohA DUNACELAEMPIO [ cana) o Los servicos DEswp e | 49 TR e ——. 505, CENTRD, C. SAn00. MORELLA, MCK.
RTO3 B18-17-80 B
MIGHOACAN
2 o
LA, ELZARFTH MEDINA y (AAR) BAD-13-84, (443) ' AV ENRICAIE RAMIRED & 145, FRACC, LAS AMERICAS, L., 38270,
SERVILIOS DE SALUD OF MICHDACAN NODRIGUEZ DELEGADA ADMINISTRATNA 340480141 08 diax_pdmmehid michpacan,eob v = Y aicA: by
- . B Py i B
m.m.; VELzOUE: " ssanyrr, 190ea18 / ZVMAumuuuo.mnmsw'immzm
PE 3
PETROLEDS MEXICANDS {PIMEX] Jeancrows GYRENTE DE SERVICIOS MEDICOS 0. 29450 (nilonyiatcust opman /’ R / HUASTECA, DELEGACION MIGUTL HIDALSO, MENCD, B F., &P, 23341 |
- .
L-\ DR. FELIPE VELLZQUEZ 19449772, 19448410 "! // AV. MARINA SACONAL NO. BS0, EDIREID JOAE COLOMO P90 2.
PETROLEDS MEXICAROS (PEMEX} CANCHOLA GERENTE DY SERVICISS MEDICOS .. 23480 il velisuaziipémer.com / % HUASTZCA, DELTSAZIN MIQUEL HIDALGO, MIDAED, B.5., €, s
] / » i
DR FELIPE VELAZOUEZ 19049772, 1940-8428 AV, MANRA NAGONAL 1e, 260, EDIFICID |DSE COLOMO P50 2. Gt
PETROLEGS MEXICARDS (PEMEX) CANCHOLA GERENTE DE SERVICOS MEDICOS Micro 2480 e velugeR@asrerom HUASTECA, DELEIACION MIGLIEL HIDALGO, MOXICO, B ., LP. 12313
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIQON DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ANEXO "ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS”

LAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
(S:(E)Ifdl(\)N?:f)RREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

MTRA. HORMA LETICIANCHMA | SULDIRECTORA ADMOUSTRATIVA DEL §
SERVICIOS DE ATENCION PSKQUIATRICAY HOSPITAL sERRARDWE A
LETICIA HERNANDEZ HOSHTAL PHOUATRICO “FRAY 5790386
Li v, NWio Je05 MO, )
PSIGUIATRICO FRAY BERNARDING ALVAREZ il PEVRARDIG ALVANEE mmabm“:; ’un umwumwm.
. SUBDIRECTOR ADMINSTRATIVO DEL {HOIMTAL PROINATIICD bNFANTIL DR. JUAN n NAVANRD
m&;‘mﬁ z‘fﬁzwg\m‘“ C.P.DAVIDRICOOIVERS | HOSPITAL PSIGUIATRICO INFANTIL *DF, wene: I \EICAGO DN AVENTIA SAN GUERAVENTURA NOMERG 85 €. |
5 A AN N, MavARR S mommuu.umm TLALRAR L b. 58083, OWGAD DE
MBeo i
. HOSYTAL PSTUIATRICD DR, SAMUEL RAMIEE WONERG
SERVICIOS DE ATENCION FSICULATRICA/ HOSPITAL  luie. aLzzanDRovilLABs  |SUBDIRECTOR ADMIRISTRATIVO DEL
HOSPITAL PEIVIUAYRICO DR, SAMUEL 801873 _ AUTOPISTA MEICS. PUEBLA NG, 82, COL AWPLAGSN SANTA
PSRIIATRICO DR, SAMUEL RAMIAEZ MOREND AGUILAR NAAREL v | ETATIM UALLE DE cHALCD DE SOUIDANIOA, ETaD0 E Meich,
0 . ;
SERVICIOS DE ATENCKSN PRQUIATRICA/ CECOSAN ADMIKISTRADOAR DEL CECCSAM - CECOSAA GUALMTEMOC
Pl e . VERoNIca curo irez |ADMINITRAD saze - |G UBIEASD I HIVGIVE GONEALEZ MARTINEZ NG, 133, oL SATA
Ayl [MAAIA LA RIVERA, C.P. 06400, CILDAR B MEXICO, TEL S5.41.22.34,
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ANEXO "ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECLION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION CONTROL DE ABASTO

ANEXD "ADMINISTRADQRES DE LOS CONTRATOS”
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LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 :

P
En = > =
AR T 5 2 5 2 2 SR
3 OL{@77)717 4843
IMSS\UMAE ESPECIALICADES YD Tomnes T SR e oEL DENTY DEABASTECIAIENT JonjeTTiay dace  ecemeioeatny e e ety T
" SALVADOR CARRILLD |72 0F DEPATTAH BELIZARIO DOMINGUEZ NG. 600,201
IMSE\UMAE ESPECIALIDADES JALISCO i = Ml“" ENTO DE 01-B838-1622-50  |aidenanloin copm INDEPENDENCIA SECTOR LISERTAD, CF 44349,
STECIMIENTO N f— . BUADALAJARA JAUISCD, -
IMSS\UMAE ESPELIALIDADES L RAZ: ek P —— ABASTEIMIENTO l:f;:”’ S leral o e SERS Y M"“Cs:”' oL LA 'm"-?""
[IMSS\UMAE ESPECIALIDADES WVO LGN oy MANUELZAVALA | AX D LA DIRECLION ADWITIOA |(a-u TIEEU | meveloviSiesum AV. FIDEL E2Y UNCOLN S/NTOL. NUEVA
i EAOSCP. L :
hnss\um ESPECIAUDADES PUEBLA TARHYRALZETTE SALAS | ,cr et EPTO OF ARASTECMIENTO ey R T ——— 2 NORTE 2004 COL CENTRO,PULALA, BUE. CP.72000
IMES\UMAE ESPEIALIDADES SONGRA o . ADRAN e DEL DEPTD Dt ABASTECRIENTD|Stctaaaser e et e o
LAE. JUAN ENRIGUE = $6276m0 e ) AY. CUAUKTEMOC N* 380, SOL DOCTORES, TP, 06720
IMSS\UMAE ESPECIALIDADES 500 RSt UEFE DELDEFTODE ARASTECIMIENTD (21970050 2 iy poregias ooy DL CUANTEMEE:Co e
CARBLINA VALIENTE (275)934 1564 wa - AV. CUALHTEMOC S/N ESQ. CERVANTES ¥ PADILLA COL
| "  aehe e bt ek
MSS\UMAE ESPECUALIDADES VERACRUZ o IEFE DELDEFTO DE ABASTECIMIENTD (122599 FORMANDO HOGAR P 83657, VemAtatg. o
|MES\UMAE ESPECIAIDADES YUCATAN :’c' ,,N - JEFE DL D ARTAVENTO DF 019999225636 |stpincmsreising, soba CALLE41 :‘° 438, POR ¥4 Y37 COL OUSTRALEF,
) NTO RIDA YUCAT,
[ﬁss\um SENERAL LA RAZA JEFE DEL OEPTO. DE ABATTECHIENTO |{SS1S7245900 €xt. 2383 fowaar saiirxomime zebegs m“l‘-’“"‘“ EsaAv. el
|IM$S\UMA.E SINECO JALISOS JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTD [OL/S01066 §3000 ogar ez some PELISANIO #177 COL. ‘"""""""”f CF. 44240 GO,
Iinss\umscmsm NVO LEON JEFE DEL DEFTD OF ABASTECMIENTO (81503282 Bl R puicen /N AV FELD UL GOMEZ, ZONA
DIRSETOR MEDICO 014777174800 ex2, BOULEVARD PASEO DE LOS INSURGRNTES &/N COL, LS
(MSS\UMAE GINE! \TRIA €TO mamel dopesmw 0 imel dob,
AUMAE EHECO PEDIA BIRECTOR ADMITIVO, 1841 PARAISOS, LEGN GUANAJUATO, CP37320
. EFE RI0 MAGDALENA 7263 ENTRE ALTAMITANG FHDAIGS
IMSS\UMAE €INEGD 53K JEFE DEL DEPTO DS ABASTEOMIENTD (8636 2533 gtz o g COL ATIZAPAN SAN ANGEL C.P. 02099 DEL. ALVARD
IMSS\UMAE GINECOLOGIS LA RAZA JEFE DEDEPYO DEABASTECIMIENTD [0 25000~ B | e e AZADA VALLUIO ESG, ANTORID VALERIAND, COL. 14
ULAR DAL OEPTO. DE ) r ), COL T
| Sy Iiass\w.nzonwmm TITULAR DI OE . T—— A
A IMSENUMAAE PEDIATRIA ALISCO = e T e ——— T Inmmamm s e oM NGUEZ H735 COL INDEPENDENC GOL,
IMSS\UMAE PEDIATRLA 5300 1SAACGGMEZ TORRES {JEFE DEL DEPTODE ABASTECMIENTO |ext. 20888 22345  [lmeasmisfimsacenes, . :umm:]oc O: 3”.°;;°'."‘g°c'°"“'
[P——— i, 5371 Go0k B~ R, LOMAS VERDES i 52 COL DO BEL 0RO §TA
IMSS\UMAE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES VAZOUEZ TITULAR DE LA DIRECCION ADMITIVA  |7881-00  @4t.28708- mticie. samaaimin.ack e CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE JUAREZ, EDO DE MEX.
- . : GhauEp :
TMSS\UN;AE TRAUMATOLOGIA MAGDALENADE  |ALEIANDRO RODRIGUEZ 57473500 ' AV. COLECTOR 15 $/N ESLAV.INSTITUYG POLTECHICD'
EFTo Erro iigndo rodiguettiogs aehi ;
LAS SALINAS L6PEz | | OR-DEFTODEABMSTECMIENTO | sesos-0 NACIONAL COLMAGDALENA DE LAS SALINAS C P, 07780
IMSS\UMAE TRAUMATELOG(A NVO LESH JAVIER HERRERA CALVILLO }IEFE DEL DEPTO DE ABASTEGMIENTD  [S35031%¢ @t Jote et AV, PING SUAKEZ el Smee.
IMSS\UMAE TRAUMATOLOGTA PUEBLA pr i JEFE DEL DEPTO. OE ARASTECIMIENTD [ D1022120 3098 @t |, o amissnre R e o BLICA Y CALLE R
et MORENG ESPINOSA N
INSTITUTO MATERNG INFANTIL OEL ESTADO b (Ever  |VEFE DEL DEPARTAMENTD O E— PASED COLON $/N £60, GENERAL PEUIPE ANGELES, oL
& {wbaco e RECURSDS MATENIALES Yie _ VILLA HOGAR, TOLUCA, ESTADO 18 mbaco, &9 £6770
‘ TEFE DEL DEPARTAMENTO DE [ :
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y. SERVICICS SOCIALES | ING. FERNANDO JUVERA lmmmmm ALMACEN CENTRAL, JOSE MARIA MENDQOZA ENTRE
** |DE LOS TRASMADORES DEL ESTADO DF SONGRA | MORALES COCNDINACION GENERAL DE ALMACEN (215-23-89 Y 216-24-05 GANDARA ¥ ARLZONA 5/N COLONIA BALDERRAMA,
- DEADMIMSTRASION DR, NO. 10220, P18¢
44 HOSPITAL iNmha. DE wibico "FEDERCO wwnez | AN il Dlmi DEADMINSTRACION $228-9917 BT 036 {diamenphirts i DS IR0 AP MAMGET DREGAGON iALNT0E .
CAISTIAN OMAR DLVARES mnztwwnumm CALLE GUERRERD No, 279 COLOMIA CENTHD, CODIG POSTAL
& |SERVICIOS DESALUD DE NAYARTY | sonown MATERUIES ¥ SRS, GRALZS, messm.:n:limmmmm 000, TEPIC, WATARST, .
** BARA, IMSS

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTDS
CONTROL DE ABASTO DEL INETITLTO MEXICANO GEL SEGURO SOCIAL, EN SU CALIDAD
0% MISMOS; ESTO SIR PERIVIGID DE LAS OBUGACIONES CONFERIDAS A ESTOS EN LA

ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATC.

MATERIA DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOGIAL, EL TITULAR DE LA
AREA CONSDUDADORA SERA QUIEN FIRME LOS CONTRATOS
NONWATIVA DE LA MATERIA, PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE

LAS DELEGACIONES Y UMAES DESIGNARAN A SU RESPECTIVO ADMINISTRADOR DEL CONTRAYO, 61 ADMINISTRADOR

ey uew

COORDINATION DE

Y/0 CONVENIOS MODIRCATORIOS EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DE
LA RESPONSABILIDAD QUE TIENEN LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

DEL CONTRATO EN DELEGACIONES ¥ UMAB.SEM EL SERVIDOR POBLUICO EN EL GUE RECAE LA R

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

=

Contrato Ntimero
Ui8041i6

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, DATOS DE CONTACTO Y

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA”

s

T
RS SR S
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






xurjeuABipordDospsiu " suodos (0sLe0

‘6L0L-GLE8 "L8SZ-¥.E8 '8891 ¥2€8 (18) )

08198 Tu Aeiejuoll ‘DLSOLL [9P {00 ‘BIOWIEZ $a10)) 0s@0 “joud 'bsa ‘bz "ou ezieb g op 'q ounpe
) ‘A0 epe's eibau oojpow spodos
L]
00} vHvd OATOd
NOD 3SYANT
‘AD WNIDINOYLIY3
aa vs 3Q DN 05Z
‘SYNY ¥ SINSTVAIND3 ‘
N — v| ze-cis0ee vss g y| omEwvi ﬁ*u_zomtmmm | ST T e
( : : o 10419 ok aee | SYDILNA | ANZ i{ ANZ| 3001VI0LS 00 {-2Z8L| ‘000 | 00| €41
NISINOR.LIME 401 *04Y 'oqy | 68668 2u'866 | ST 0 OLYNIDONS LT U e e
OoINING O CLVHYILST g
Svid NENSILNOD | e
ASNGNI WS YayD - o
MO NOISNIISNS 1
, , YNIDINOYLING 1
L mow o) | foud | &1 o
au,,ﬂ%@.ﬁw otﬁg& .wa gnﬁu&cﬁ Qﬁﬁmeﬁxﬁ WBpf 4a| deal wep| odoi (g
%z&n@&i ®ouue00 | v euuopmo §§ ‘ﬁ..w@ T e el ﬂa
T |eandpsian | eoupien L JsmiLjep 04 | Ve . UL 1op W ol
wa%i%%g | seway OYOLLNYO ARpUON uoioRjUasad {s)aavy

XUrisuAsipoidg 0dipail 310d05 12140 OLOVANOD 130 OJINQYLIATI OIYY0D

"0XD-8060Y0-1AIS :°D 4"y

88-9T-v4-£8-78-T0 : 731

SVYN3ING SIUVN OSNOJTV "¥S “TvDITILNVLINISIYIIY 130 TULNON

‘NOT1 OAINN ‘AJUYILNOW OHLSIVIN 130 “100 ‘bZSP "ON YZHVYD V1 30 "8 OUNLYY :0IDINGOG
'A'J 30 V'S “TVHDILNI 0J1GIN 3LHOCOS ‘JINV.LIDN 3T VIDOS NOZvY

{ X) 1810

1 ) ¥wvingL

‘8707 3G IHAWIIAON 3Q TZ ¥ YHDIS

8L0¢c- m.vm

V.LIO NI NOIOVLYHINOD 30 OLN3ASZ 130 Okzw_EEmndmm TV 3INIFWIVEVO A ¢._.0<xw ‘V.LSNr NSANOJSIHHOD S0AYLHIT-O

8102-593-L
(euoforBUIBjU| BIIIGDd UIDE]IONT mn_ Okzw\xm 13a moo.zow._. mmzowo_mzoo A SONIINYZL ‘SOLISINDIY 30 AVAIYLOL VI NCD

W 3N0 OLSTINVIN A YOINOIL VISINDOYd JINIINDIS V1 NOD O‘_.mﬁom.uEOU
3N "AD 30 V'S TIVEDIINI OJIa3W 3180403 133 VoI ILNVLINISIHdIY 30 HILOYHEVYO 1IN N3

SIN3IE 801

3N0 A

FININVSIHXE F1dWND YAYLINISTHCIY |

1e00a6 +

VOINDZFL ViS3INdOYd

X OX3NY

|eibajul

@.@l_)_mﬁ

odos

doSY

1 %0]

nlie0o, e] oleg

AINIS3
TWID0S QMNOD3S 130 ONVOIXIIN OLNLILSNI




xwjauABIpoIdB)ooipew s1od0os (08100 ‘GL0/-GLE8 ‘L8GC 7268 8891 LE8 (18)

081#9 |'U ‘ABL2ILOW ‘OASBBW [P J00 ‘BIOWEZ S2I0Y 08|99 "joid 'bse 'pzgy 'ou ezieb g 9p ‘g onye .\\

‘A'D ap "e's jriBajut oopow suodos

/w, |efia] sjuepiasaidoy
\d

NING STHYN OSNOLATY
\ \MK _
INTAVINILY
S {GseFns ue Sepuanbal SEDIUDP) SAUCOBDYID8dSE B
Jeqoidwos eied ‘[BUOIDIPE LOIDRIUBINOOD) sepuanbai
104000 seniusgl seuopesyioadse se Jegosdwos esed 'sodio
1V 860000 anus ‘sejenueul o seyeubojo) o sobojejed o solsliod '6'g
VOITdVIN SOpejjnsa; ep SULOU] £
201000 "opjedsay ap 8D ¥'9
260000 1Y
80000 A $80000
1Y 040000 "SOSIAB A SBIOUADH £'
£60000 TV "BpUOJSS1I00 UNDAS 'OUBNUBS
780000 A 690000 | onsiBe. ueseinbas ou sopepsjo sausiq SO| anb sposeo
v ££0000 ue Jejussaid e sojuswNOp Z'g O soueyues saisibal |'g
0€0000 TSBULON Bp oueLdwWNg ‘G
oo+ TIVHIWNN A SBNCIOIANOD
A SONIWY3L SOT NI 0QV.LIDNOS OLISINDAY

"SANOIDOVEVY IOV 30 VANAF V1 30 SYAVARIZQ SY1 OWOD ISV TSVaIManDaY SYINDZL SINOIDVIIOIdER A SIANOIDIANOD
A SONIWYWIL 'SOXINY 'VIHOLYIOANOD V1 N3 SYUiDa78Y.LS3 S3INOISIONOD SV1 IWNSY VOVINISIUd3Y N 'W1S3Ndodd ¥1 30 NOIOIHOSAS V1 NOD
‘JAIIA IND OLVHLINOD 13 HIBRIOSNS ¥ VAVINISIUITY N 30 TUSNON N2 091d0 3N '0avIIANrayY H3S 30 OSYI N3
‘YLON
‘AD
3a vS ‘Syi3lavli ol
‘SYNY NOD 3ISVANT OW
0! 26516068 ves s 9 18 OHINY 00Z TOZYNODOL3Y
OODEW | HENLYNOX ZYNODOLIN o1 ‘044 BNBSE | o) | 21160 SYOLLNA | avl 0L ] ANZ ANAUNOD | 00f ool eoz) 000} 010 | 8
O bV vignavl
OJININD vavo wignavi
Svid . JOZYNODOLIM
ASOAN!
HOAvIIIs0d
AN

~ [esDajul
O3l 3]

e ,

280080 «




P XtweuAbipoid@ooipatu~spodos (08105 '6102-61€8 “28G2-v2€8 '8891 v2£8 (Lg) 1 ;
_FQ. 08l 9 '1'u ‘Aomsjuotu ‘oxsaew I8P "j00 'etoweez sa10)) 089 “Joud ‘bsa 'PeSH.'ou ezreb e} ap 'q oinpe .
‘A0 Bp 'e's jeibsju) ooipaw apodos

lefia sjueiuassiday
/t»e.zw:a STHYN OSNOJY

T ﬁhzms_fzmz

/ 'OIVHINGD T30 VIONTOW V1 ZINVENQSOLINGNES Sopana
: & e x\\“ A & :
"S3TYNOIDITY SVIQ 09 A YAT3INS3Y IS YWSIA ¥13IN0 YLSYH ZANIOIA YHV.LS3 JINTSIH V1 AYaINYOINODNI 30 (.QZ(.—.WZ_\(..—.M—XWM_WD,Q‘WQ S . Zm

'SYId 081 33 VIDNIDIA <z:w,¢m02u._. m._.zm_wm,,_mn 1

7

"EREDIPNfPB B)NSR) oU O RPEUG)O as ou ‘(%02) oiseqe 8 BIUBNY epunbas ©] ased anb 08e0 U '8PEJ|00 BWIXBW pepijues &) 3D %001 10 1ans opand A oidede ehb Ol1S8j|UEW,..

VIYOLYIOANCO VLST 30 .S0QVLVHL 60T 0G0143d 130 S3AVQISTIIN SY1 UIANILY YHYd 80LNLIISNI 3 SIAVOLIN $v7 39 CavaIOSNOD OLNIINIYANDIY,
OQVNINONIO OXANY 13 N3 vavLIONOS NOIQVIN3SIYd A NOIDJINDSIG v v SLNIWVEYD A VLOVXS 'VISAT NIGNOJSINNOD SOMLO SUIN3 3ND A NOIDISOJOYd 3INISFHL VI N2 YOVINISIHdIY
W INOJOY IND SIAVTID SVT NI UVdIDILNY YHVd NOIJISOdOYd 1IN 30 314vd OOVH S05 A NOIOVLION 3a OLNFIWAIIO0N 130 SINOIDIONOD A SONINYIL SOT OLJIOV A 0DZONOD IND OLSAINYIN

‘VION
[ 28 Ervheor $ wLOL
00°00 ¢ VAl
—| L8LELDHEOY & wvioLlans

Blsel'liz'sL § £€'9 916'v9. i82'i16'l €58 $| 00 00| 910Z| 000| 0L0] , 81
89°200'cL0'6C ¢ Lo'og S68'66€ 12.'666 ogee ¢ 00 00) c464) ©000jo0l0 | , €71

R T N T Ce g i g o T N R I ‘083 [ iieg | -odg [T .
S o (T I I " R e | MG e | sy | ode O
( X )vNvigaw ( ) yyanoad ( )oyoiw TWAIN NQIDYOIILYYL ST

XUWRWAFIpodO3PETI 9)10d0s 1y|D140 OLOVINGD 730 02INQHLD3 13 OFHYOD
'0XD-806010-IM1S :D "4 'Y 88-9T-bL-£8-18-T0 131

SYN3NA SIYYN OSNOATY “¥S :1voT ILNVINISIHAIY 130 JHGNON

‘NOI1 OAINN ‘ATUYILNOW OYLSIVIN 130 10D ‘YZSP "ON vZuvD v1 39 'g OHNLYY :0NIDINOG
'A'J 30 V'S IVHDILNI 0DIGIN FLYOdOS *LNVLIDIT A0 WID0S NOZVY

'810Z 30 IYAWIIAON 30 TZ ¥ '¥HD34
BH 1€UGISeUIa}U] Bo1[GTg UGTDEIDI

810¢-5v3-LyOMADOS0-VT ON E3]UOTI8]T OJIBII0D 81417 8P SOPETEIL 507 Op EiNpIsq05 €1

VOINIONOS3 YisandOdd
AN 0100y =X 3]

OOPaI 2.J0dos







ggpm“ C .opoosor

S integral

ANEXO V
ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

Monterrey, Nuevo Leon, a 21 de noviembre de 2018,

il . Institute Mexicano det Segure Sociai

Fhilas eTe i Y Coordinacion de Adouisicion de Biéfes Y. Contratamon de Se-nnmm
Coordmacncm Técnica de Blenes y Servicios

Presente.

Alfonso Nares Duefias, manifiesio Bajo Protesta a Decir Verdad, que los datos aqui asentados
son ciertos y han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficienies para

comprometerme en la presente Licitacion Pablica, a nombre y representacion de: Soporte Medico
Integral, S.A.de C.V..

No. de la Licitacion Plblica: LA-D50GYR(47-E45-2018.

' Reg:srm Feaeral de Coniribuyenies: SWMI040208QX6
: Niedi ral

y
Colonia: Del Wiaestro Alcaldia o Municipio: Monterrey, N.L.
Codigo postal: 64180 Entidad Federativa: Nuevo Ledn
Correo electronico: soporte_medico@prodigy.net.mx;

No. de la escritura publica en ia que consta su acta constitutiva: 9,529

Fecha: 08 de septiembre de 2004

Nombre de los socios: I B
Descripcion del objeto social: IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, Y

COMERCIALIZAGION DE TODA CLASE DE MEDICAMENTO, MATERIAL DE CURACION,
LABORATORIO Y SUSTANCIAS QUIMICAS.

Reformas al acta constitutiva: “Si” Esc. 12,081 fechz 44 de junio 2007 y Esc. 12,344
| Fecha 28 de agosto 2007
Inscripcion en el Registro Publico de Comercio:

Nimero: 90423*1 - Foho: 27
Fecha: 14 de septiembre de 2004.

Nombre: Alfonso Nares Duefias rREC.HIIIIEE
Domicii

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
_.| Escritura pablica namero: 26,346 Fecha: 16 de abril de 2017

Del
licitante

. Del

Representante

Asimismo, manifiesto que el domicilio sefialado es e“[’ igar donde recibiré toda clase de notificaciones

que resulien de los contratos y convenios que celebrign, los cambios o modificaciones que se realicen
en cualguier momenio a los datos ¢ documentos cg emdos en el presente documento y durante la
vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser comunicados, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la fecha en que se generen. Rdicionaimente acepto que las notificaciones
se realizaran de acuerdo a las establecidas en los\articulos 35 y 36 de la Ley Federal de

Procedimiento Administrativo.
— A

Alforso Nares Duenz\
Representante Legal

soporte médico mtegral s.a. de C.V.¢ R
licenciado arturo b. de la garza no. 4524, |

col. del maestro, monterrey, n.. 64189

telefonos (81) 8374 1688,

8761 -531 3, 8761 -531 4, 8761 -531 5
correo: ,soporte_medico@prodigy.net.‘:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CORREO ELECTRONICO, RFC, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCI'[()N 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, RFC, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





MEXICO

GORIERNO DE (.4 REPUB}.ICA

NUMERALIP 7
NUMERAL 4.2 INCISO' A)

LA CONVOCATORIA LA-
0S50GYRD47-E45-2018

NUMERAL 2.4, “METODO

DE PRUEBA E
INSTITUCION PUBLICA ©
PRIVADA  QUE L0
REALIZARA". DE LA
CONVOCATORIA NO. LA-
U50GYRO47-E45-2018

| NUMERAL 4.2. INCISO

B)
“CUMPLIMIENTO DE
NORMAS™, DE LA
CONVOCATORIA NO. LA-
050GYRO47-E45-2018

| NUMERAL 3.8. INCISO B)

“PROPUESTA TECNICA DE

DEBERA REQUISITAR E INTEGRAR A Su

| DENOMINADO: "TERMINOS

"RECISIGNES ALA CONVBEATORIN LA-US0GYRO47-EA5-201 8
3 _ | OEBE DECIRGPRE CISTON.

CONFORME SE INDICA EN EL DOCUMENTO

ADJUNTO A LA CONVOCATORIA
DENOMINADO: “TERMINOS Y CONDICIONES
PARA LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
(GRUPOS SUMINISTRO
FORMULAS Y 040

PSICOTROPICOS),
NUMERAL 3. PRUEBAS, METODO DE
EVALUACION Y RESULTADO MiNIMO QUE
DEBE OBTENERSE."

PROPUESTA TECNICA EL FORMATO DE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS, DE ACUERDO
CON LA CLAVE QUE OFERTE, DOCUMENTO
ADJUNTO A LA CONVOCATORIA
Y CONDICIONES
PARA LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
(GRUPOS DE  : SUMINISTRO 010
MEDICAMENTOS, 030 FORMULAS ¥ 040
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS),
NUMERAL 5.1". :

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACISN DE CONTROL DE ABASTO

“SE ACTUALIZA EL ANEXO X DENOM
TECNICA"

EN APEGO AL ANEXO 3 RMINOS Y CONDICIONES, SE
AJUSTA EL NUMERAL 2.4, DE LA CONVOCATORIA PARA
QUEDAR COMO SIGUE:

CONFORME SE INDICA EN EL DOCUMENTO ADJUNTO &
LA CONVOCATORIA DENOMINADO: TERMINOS v

CON EL ANEXO DENOMINADO “CLAVES A Evaryan-
DEL DOCUMENTO DENOMINADO  “TERMINGS.

CONDICIONES PARA LA LICITACION  PUBLICA

(GRUPOS DE

SURINISTRO 010 MEDICAMENTOS, 030 FORMULAS Y

040 ESTUPEFACIENTES Y Ps,lcofméplcosy'. iR
CONFORME AL ANEXO 3 TERMINOS Y CONDICIONES

SE INCLUYE EN EL uLTMO PARRAFC DE DICHO
NUMERAL:

DENOMINADO:
LICITACION PUBLICA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
{SRUPOS DE SUMINISTRO 010 MEDICAMENTOS, 03p
FORMULAS Y 040 - ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS), NUMERAL 5.1", O BIEN, DEBERA
PRESENTAR ESCRITO LIBRE QUE CUMPLA CON LA
TOTALIDAD DE REQUISITOS _SOLICITADOS. EN EL [

MISMO, Y EN:-LOS CRITERIOS DE EVALUACIO
TECNICA.

ARCHIVO:

S “CONDICIONES  PARA LA CONFORME OFICIO DEL PART]
“FIRMA DE CONTRATO" | FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS DE | ULTIMO PARRAFO REQUISITOS
DE LA CONVOCATORIA | LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES® REQUERIDOS PARA LA FORM
NO. ' LA-050GYR047. CONTRATO PARA EL PARTICIF ’
2048 - 12, HOSPITAL REGIONAL DE ALTA | REGIONAL DE ALTA ESPECIAL] DE IXTAPALUGCA
ESPECIALIDAD DE IXTAPAL UCA DEL DOCUMENTO ADJUNTQ A CONVOCATORIA -
B _ , DENOMINADO -CONDICIONES PARA LA
REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS | FORMALIZACION DE LOS CONTRATOS DE LAS
PARA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO - INSTITUCIONES PARTICIPANTES":
ULTIMO PARRAFO
ESCRITO EN DONDE MANIFIESTE QUE NO SE | ESCRITO EN DONDE MANIFIESTE QUE NO SE
ENCUENTRA EN  LOS SUPUESTOS | ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS ESTABLEZIDOS EN Ej
ESTABLECIDOS EN EL  ARTICULO 8, | ARTICULO 49, FRACCIONIX DE LA LEY GENERAL DE
FRACCION XX DE LA LEY FEDERAL DE

‘RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ESCRITO

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE

BN
iy et

R VERDAD, DONDE _

2N g




MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUBLICA

INUMERALIPAGINA

[ BlcE: -

CONVOCATORIAL

LOS SERVIDORES PUBLICOS; ESCRITO BAJO
PROTESTA DE DEEIR VERDAD, DONDE
MANIFIESTE QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ESCRITO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL
QUE MANIFIESTE LA UBICACION DE LA
EMPRESA QUE REPRESENTA EN LA
ESTRATIFICACION ESTABLECIDA, CONFORME
LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 34 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DIRECCION DE ADMINISTRACION z “\
UNIDAD DE ADMINISTRACION w
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

E45-2012
ECIRIG PRECISION

- MANIFIESTE QUE NG SE ENCUENTRA EN LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 80 Y
60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ESCRITO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE MANIF IESTE
LA UBICACION DE LA EMPRESA QUE REPRESENTA EN
LA ESTRATIFICACION ESTABLECIDA‘, CONFORME LO
ESTIPULADO EN EL ARTICULOC 34 DE LA LEY DE
ADQUlSlClQNES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO..

NUMERAL 4.2. INCISO E}
“FOLLETOS o
CATALOGOS o]
FOTOGRAFIAS o)
MANUALES, ENTRE
OTROS PARA
COMPROBAR LAS
ESPECIFICACIONES

TECNICAS REQUERIDAS".
DE LA CONVOCATORIA
NO. LA-050GYR047-E62-
2018

SE DEBERA .PRESENTAR CONFORME SE
INDICA EN EL DOCUMENTO ADJUNTO A LA
CONVOCATORIA DENOMINADO: *TERMINOS Y
CONDICIONES PARA LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
{GRUPOS DE  .SUMINISTRC 010
MEDICAMENTOS, 030 FORMULAS Y 040
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS)",
NUMERAL 6.5".

A FALTA DE PRESENTACION DE ESTE
REQUISITO AFECTA LA SOLVENCIA DE SU
PROPUESTA Y MOTIVARIA su
DESECHAMIENTO DE CONFORMIDAD CON EL
NUMERAL 6.5 DEL DOCUMENTO TERMINOS Y
CONDICIONES PARA LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA GOBERTURA DE
LOS TRATADOS . DE . LIBRE COMERCGIO
(GRUPOS DE SUMINISTRO 010
MEDICAMENTOS, 030 FORMULAS Y 040
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS)

- ACTUALIZAN LOS ULTIMOS PARRAFOS DE DICHO

CONFORME AL TERMINOS Y CONDICIONES SE
NUMERAL DE LA CONVOCATORIA FARA QUEDAR
COMO SIGUE: .

CONFORME SE INDICA EN EL DOCUMENTO ADJUNTO W
LA CONVOCATORIA DENOMINADO: ‘“TERMINOS
CONDICIONES PARA LA LICITACION  PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO (GRUPOS DE |
SUMINISTRO 010 MEDICAMENTOS, 030 FORMULAS Y 040 /4
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS), NUMERAL 6.5%
NO SE REQUIEREN FOLLETOS, CATALOGOS!
FOTOGRAFIAS O MANUALES, ENTRE OTROS. LA
INFORMACION PARA COMPROBAR LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS DEBERA
ESTAR CONTENIDA EN LOS REGISTROS SANITARIOS Y
LAS IPP (INFORMACION PARA PRESCRIBIR) O BIEN EN
LA DOCUMENTACION AVALADA POR COFEPRIS, DE
OFERTAR CLAVES DEL GRUPO 030 Y/O LA CLAVE 010
000 0022 00 00, PARA ACREDITAR LA ESPECIFICACION
DE LOS BIENES OFERTADOS, EL LICITANTE DEBERA
INTEGRAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNI
ETIQUETA DEL PRODUCTO TERMINADOC PARA SU
COMERCIALIZACION.

SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO, CUANDO E
LICITANTE NO PRESENTE LA DOCUMENTACION Qu
ACREDITE LA INFORMAGCION PARA COMPROBAR LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS EN LO
REGISTROS SANITARIOS O BIEN EN
DOCUMENTACION ~ AVALADA POR  COFEPRIS,
/INTEGRAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNI
ETIQUETA DEL PRODUCTO TERMINADO PARA S
COMERCIALIZACION EN EL CASO DE OFERTAR CLAVE
DEL GRUPC 030 Y/O LA CLAVE 010 000 0022 00 Q!
CONFORME A DICHO NUMERAL Y CRITERIOS D
 EVALUACION  TECNICA  REQUISITO TECNICO
| JCENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O
AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE
AL BIEN. REGISTRO SANITARIO; FOLLETOS O
CATALOGOS O FOTOGRAFIAS O MANUALES, ENTRE
— PARA—COMPROBAR LAS—ESPECIFICACIONES

—OTROS
TECNICAS REQUERIDAS”

2/28




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DF AD: N
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO |

—
GOBIERNO D¥ 14 REPUBLIC,

NUM

ERAL 42, iCiso R A PRES IFOR MINGS ¥ CONDICGNES
*CARTA DE RESPALDO" N EL M : ARRAFO DBE Dicho
DE LA CONVOCATOR(A- CONVOCATO OS | NUMERAL: o
NC. LA-050GYRO47.E4s. .Y CONDICIONES p oI, SE DEBERA PRESENTAR CONFORME SE INDIGA EN £
2018 " | PUBLICA INTERNACIONAL  BAJG LA | DOCUMENTO  ADJUNTO A LA CONVGCATORIA

COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LigRE DENOMINADO: *TERMINOS Y CONDICIONES {PARA La
COMERCIO (GRUPOS DE SUMINISTRO 010 | LIGITACION PUBLICA  INTERNACIONAL BAJO 1A
MEDICAMENTOS, pag FORMULAS Y g4 COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS), .( (GRUPOS DE SUMINISTRO 010 MEDICAMENTOS, 030
NUMERAL §.4”. 049 ESTUPEFACIENTES =y
- PSICOTROPICOS;), NUMERAL g4 vy FORMAT
_ ADJUNTO A DICHOS TERMINOS O BiEN PRESENTAR
ESCRITO UBRE, QuE CUMPLA CON LA ALIDAD DE
REQUI SOLICITADOS EN EL MIsuo v EN tos
CRITERIOS DE EVALUACION, '

| NUMERAL 44, : | AGREGAR: :
“CASUALES  EXpPRESAS X) CUANDO EL iciTanNTE OFERTE MAS ‘DE og
DE DESECHAMIENTO", D REGISTROS SANITARIOS PERMITIDOS DE ACUERDO
LA CONVOCATORIA N, - CON EL DOCUMENTQ ADJUNTO A LA CONVOCATORIA
LA-050GYR047-E45-2013 "‘DENOMINADO -REQUERIMIENTO POR GLAVE. DE. LOS

CRUPOS DE SUMINISTRO 10 MEDICAMENTOS, o039
: 040 ESTUPEFACIENTES vy PSICOTROPICOS
: PARA ATENDER LAs NECESIDADES DEL pEriop
i 2012", APARTADO LiMITE DE'REGISTROS SANITARIOS
: A OFERTAR. -

" NUMERAL E. SE ACTUALIZAINGISG PARR QUEDAR COMO S1GUE;
“CASUALES 3 : - :
DE DESECHAMIENTO". DE | C R) CUANDO EN gy PROPUESTA TECNICA SE IRIFIQUE
LA CONVOCATORIA. NO, . QUE LOS BIENES o NO INDIdUEN E[
LA-030GYR047-E45.2018 : : : NUMERO DE LA CLAVE A 12 O 14 DlgiTos,

- I ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO ADJUNTO A LA
P CONVOCATORIA  DENOMINADOD “REQUERIMIENTO
¢ CONSOLIDADO DE ) ac ENTIDADES E INSTITUTOS ;
- PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PERIGDO 2010 |
: TRATADOS", ' ]
! . i

[ NUMERAL 5.2, = SE ACTUALIZA &L ARCHIVO " CRITERIOS D
“EVALUACION pp 1A : EVALUACION TECNICA, POR La INCLUSION :DE 'Los
PROPUESTA  TEcNica™, ' : , ASPECTOS A EVALUAR EN Ep NUMERAL 6, 6.1 y 6.5
DE LA convocaToRria REQUISITO  TEcNico “LICENCIAS, ZRMISOS,
NO.  LA0S0GYRO47-E45. ) - REGISTROS, CERTIFICADOS 0 AUTORIZACIONES qu
2018 'DEBEN CUMPLIR o APLICARSE AL BigN, REGISTR

SANITARIO;  FOLLETOs o CATALOGOS
FOTOGRAFiAS 0 MANUALES, ENTRE OTR¥‘P,ARA
COMPROBAR [ as ESPECIFICACIONES ECNICAS
REQUERIDAS®, CON LA VINETA 8: i
/ 8. DENOMINAGION DISTINTIVA UNICAMENTE EN
EL CASO DE HABERLG PLASMADO EN Ef_
ANEXO X PROPUESTA TECNICA, DEL GUE SE .
VERIFICARA QUE EL MISMO sg ENCUE
. mmuw#waemyﬂg%‘
OFERTA,
: F
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MEXICO

GOBIFRNO DF LA REPOBLICA

Rl b

ANEXO  “LUGARES

IMss”.

INFORME"

DE
| ENTREGA Y PAGO DEL

pELEGACION LUGAR DE
¥/OWMAE ENIREGH
Departamento
1 e : de
el 1, | Presupuesto,
"} Contablildad y
calle Butanol g oceones
:esq., Alummio Av. Cesar A.
TABASCO  j sin, Sandino  No.
| Villshermosa, | 402 col. 1°
Tabasco de Mayo C.
Codigo postal | p” " gg190
,86032' Villshermoss,
Tab.

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I

| I'w”a

"| Los LICITANTES

{ON LAS0GYRIAT-EAS 201 6.

S SIDERANDG LAS PREGUNTAS FORMULADAS POR
EN LA JUNTA DE ACLARACIONES
NG, LA-0SOGYRO47-E44-2018, SE AJUSTA EL LUGAR

]

DE ENTREGA DE LA DELEGACION EN TABASCO PARA

QUEDAR COMO SIGUE:
| UGAR DEPAGD

! = Departamento de
Av. Paseo | Presupuesto,
Usumaginta Contabllidad y
No. 95, Col. | Erogaciones Av. Cesar

TABASCO  |pinero’ de|A. Ssndino No. 102
Mayo C.P.|{Col. 1°deMayo C.P.
86190 86190 Villshermosa,

Tab.

ANEXO “REQUISITOS DEL

DEBE CUMPLIR
APLICARSE AL BIEN.

[ 6. LICENCIAS, PERMISOS,
REGISTROS, CERTIFICADOS
O AUTORIZACIONES QUE

0

COMO PARTE DE LA PROPUESJA, LOS

LICITANTES DERERAN PRESENTAR LO
SIGUIENTE: /

6.1 DE OFERTAR PARTIDAS DE CLAVES
DEL GRUPO $10 Y 040:

REGISTRO SANITARIO.

COPIA LEGIBIE DEL REGISTRO SANITARIO
VIGENTE, EXPEDIDO POR LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECGION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS),

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD DEBIDAMENTE REFERENCIADO CON
CLAVE DEL BIEN OFERTADO A 12 O 14
DIGITOS EL CUAL DEBERA CORRESPONDER
A LOS INSUMOS REQUERIDOS; ASI MISMO,
PODRA INTEGRAR -~ LOS  ANEXOS
CORRESPONDIENTES A LA INFORMACION
PARA LA PRESCRIPCION AMPLIA Y/O
MARBETE, A EFECTO DE QUE PUEDA
ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL
PRODUCTO ' OFERTADO CUMPLE CON LA

N _CATAL

SECTOR SALUD.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO
NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODC
DE VIGENCIA DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE
DENTRO DE LOS 150 DIAS NATURALES
PREVIOS A SU VENCIMIENTO CONFORME AL

CEDULA DESCRIPTIVA DEL CUADRO BASICO
DGO —DE—MEDIGAMENTOS—BEL—

SE ACTUALIZA A PETICION DEL AREA TECNICA
'RESPONSABLE DE SU EVALUACION DADA A LA
, USION DE VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO ,
ORROGA, REVISION TECNICO  SANITARIA-
DOCUMENTAL Y EN CASO DE PRUEBAS
CUANTITATIVAS  ANEXAR® COPIA DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS -

SUSTITUIR EL ANEXO DENOMINADO “REQUISI'i!‘OS
DEL INFORME® POR EL ANEXO DENOMINADO
“ANEXO _REQIASITOS DEL INFORME™ !
SE ACTUALIZA LOS PARRAFOS 1 DEL NUMERAL '6.1
Y 8E EXCLUYE PUNTO 2 DEL NUMERA 6.2 COMO
PARTE DE LA PROPUESTA, LOS LICITANTES
DEBERAN PRESENTAR LO SIGUIENTE:

6.1 DE OFERTAR PARTIDAS DE LAS CLAVES &)EL,/
GRUPO 010 Y 040: ]

- e,

REGISTRO SANITARIO. |

COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE,
EXPEDIDO POR LA COMISION FEDERAL PARA'LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS _SANITARIOS
(COFEPRIS), GONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SAEUD
DEBIDAMENTE RERERENGIADO CON CLAVE DEL EJEN
OFERTADO A 12 b 14 DIGITOS EL CUAL DEBERA

CORRESPONDER A LOS INSUMOS REQUERIDOS; DE
SER NECESARIO Jy CONFORME AL NUMERAL 6.5
DEBERA - INJEGRAR = LOS ANEXOS
CORRESPONDIE A LA INFORMAGION PARA; LA

PRESCRIPCION AMPLIA, O LA INFORMACION
AVALADA POR COFEPRIS PARA LA OBTENCION DEL
REGISTRO SANITARIO, A EFECTO DE QUE PUEDA
ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL PRODUCTO
OFERTADO CUMPLE CON LA CEDULA DESCRIPTIVA

MEDIGAMENTOS DEL SECTOR SALUD, CONFORME A
LOS CRITERIOS DE EVALUACION. =

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NGO SE
ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE

5 AROS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DIAS

4

NATURALES = PREVIOS A SU__ VENCIMIENTO

—




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

| q
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REFORLIC

PRECISIONES/ALANEXO TERMINDS Y CONDICIONES CONTENID

QEN LA CONVOCATORIADE LA LICHACITON L

050GYRS FE45-201R]

L e R0

CULO 376 DE LA LEY GENERAL DE CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL
SALUD, DEBERA PRESENTAR: - | DE SALUD, DEBERA PRESENTAR:

1.- COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO | 1.- COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO
SANITARIC SOMETIDO A PRORROGA; SOMETIDO A PRORROGA;
2.- COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE | 2.- COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL ACUSE DE RECIBO Y
RECIBO Y DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL | DEL TRAMITE DE &
REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS: Y
LA COFEPRIS; Y 3.
3- CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y | REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR pEL
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE_LEGAL | REGISTRO SANITARIO O REPRESENTANTE LEGAL | -
PEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O | CONSIGNADO EN EL PROPIO REGISTRO, EN DONDE
{-REPRESENTANTE LEGAL CONSIGNADO EN | MANIFIESTE QUE EL TRAM

EL PROPIO REGISTRO, EN DONDE | REGISTRO SANITARIO, DEL f ]
MANIFIESTE QUE EL TRAMITE  DE | FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, QUE EL ACUSE
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL. | DE RECIBO PRESENTADO CORR
CUAL PRESENTA COPIA. FUE SOMET!DC EN | PRODUCTO SOMETIDO A TRAMITE
TIEMPO Y FORMA, QUE EL ACUSE DE | ANTE COFEPRIS Yy QUE A LA FECHA DE sU
RECIBC PRESENTADO CORRESPONDE AL | PROPUESTA LA AUTORIDAD SANITARIA NO HA
PRODUCTO SOMETIDO A TRAMITE DE | EMITIDO RESPUESTA ALGUNA,
PRORROGA ANTE COFEPRIS Y QUE A LA .
FECHA DE SU PROPUESTA LA AUTORIDAD | LAS PARTICIPANTES  PODRAN
SANITARIA NO HA EMITIDO RESPUESTA | CUALQUIER TIEMPO DU

ALGUNA, DE CONTRATACION

ADJUDICACION, LOS REGISTROS SANITARIOS CON
LAS PARTICIPANTES PODRAN VALIDAR EN LA COFEPRIS.
CUALQUIER  TIEMPO DURANTE  EL

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y | 82 pE OFERTAR PARTIDAS DE LAS CLAVES 030 Y/0
FOSTERIOR A SU'- ADJUDICACION, LOS | L GLAVE 010 000 0022 00 00:
REGISTROS SANITARIOS CON LA COFEPRIS.

e p—— ol | . | EN CASO DE QuE Los BIENES OFERTADOS NO '
6.2 DE OFERTAR PARTIDAS DE LAS CLAVES | REQUIERAN REGISTRO

SANITARIO, SE DEBERA
030°Y/O LA CLAVE 010 000 0022 00 00: PRESENTAR:
EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADDS 1. ETIQUETADEL PRODUCTO TERMINADO PARA SU
NG REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, SE COMERCIALJZACION. QUE  ACREDITE EL
- DEBERA PRESENTAR: . CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN
. INDICADA EN EL ANEXO DENOMINADO
1. ETIQUETA DEL PRODUCTO TERMINADO ‘REQUERIMIEENTO". EN IDIOMA. ESPANOL, R
PARA sU OOMERCIALJZACION. QUE IDENTIFICANDG 0 REFERENCIANDO LA CLAVE F
ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LA DEL BIEN "OFERTADO A 12 O 14 DIGITOS; LA
DESCRIPCION DEL BIEN INDICADA EN ETIQUETA SE DEFINE COMO EL MARBETE;
EL ANEXO DENOMINADO ROTULO, MARCA O IMAGEN GRAFICA, QUE SE
"REQUERIMIENTO", EN IDIOMA HAYA ESCRITO, IMPRESO, ESTARCIDO,
E$PANOL, IDENTIFICANDO 0 MARCADO, MARCADO EN RELIEVE 0 EN HUECO,
FERENCIANDO LA CLAVE DEL BIEN GRABADD, ADHERIDO © PRECINTADO
ERTADO A 12 O 14 DIGITOS: LA CUALQUIER MATERIAL SUSCEPTIBLE DE -
EJQUETA &E DEFINE COMO EL CONTENER EL INSUMO, INCLUYENDO
ETE, ROTULO, MARCA O IMAGEN ENVASE MISMO; QUE PERMITA ACREDI
FICA, QUE sE HAYA ESCRITO, CLARAMENTE  Las ESPECIFICACION
RESO, ‘ESTARCIDO; MARCADO, CARACTERISTICAS DE LOS BIENES OFE
CADO EN RELIEVE O EN HUECO, DOCUMENTAL QUE DEBRE N EXHIBIRS!
GRABADO, ADHERIDO O PRECINTADO :

EN CUALQUIER MATERIAL SUSCEPTIBLE | 3.
DE ~CONTENER 'EL  insUMO,
- INCLUYENDO EL ENVASE MISMO; QUE
PERMITA ACREDITAR CLARAMENTE L AS

S Y
CARACTERISTICAS DE LOS BiEngs
OFERTADOS,  DOCUMENTAL  QUE
- DEBERAN EXHIBIRSE, Y

2. _CONSTANCIA EMITIDA POR COFEFRIS
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MEXICO .

GOBIERNG DE La REPUBLICA

PR AR A

PRECISIONES ALANEXOTERMINGS Y CONDICIONE

=
EN LA QUE SE MANIFIESTE QUE EL BIEN
OFERTADO NO REQUIERE PDE
REGISTRO. SANITARIO, EN LA QUE
INDIQUE DE MANERA EXPRESA LA
CLAVE Y/O DESCRIPCION DEL MISMO.

<'CONTENIDO EN LACONVOCATORIADE LATICITACIONILA050GYRO4T-EA5-2018,

DIRECCION DE ADMINISTKACION Z «\
UNIDAD DE ADMINISTRACTION w
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

A=57 OEEUIGEEIEIEIN

NUMERAL
“CONDICIONES
ENTREGA”

DE

A PETICION DEL PARTICIPANTE SE ACTUALIZA EL
ANEXO “CONDICIONES DE ENTREGA INSTITUCIONES
PARTICIPANTES_ISSSTE”,”

SE INTEGRA .EL ANEXO *“

CONDICIONES DE |
| ENTREGA”

FORMATO
RESPALDO

CARTA

DE

4 PROGRAMA
ENTREGAS

DE

EL SUSCRITO (NOMB CEN Ml
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O
PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES
PARA COMPROMETER A LA EMPRESA
NOMBRE O N_SOCIAL DEL LAR
DEL REGISTRO SANITARIO), TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIC INDICADO EN EL
RECUADRO SIGUIENTE, MANIFIESTO QUE MI
REPRESENTADA POSEE LA CAPAGIDAD
TECNICA Y RESPALDAR POR LA(S) CLAVE(S)
QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, LA
PROPUESTA QUE PRESENTA _(NOMBRE O
OGN ___SOCIAL  DEL ITANTE -
STRIBUID! AUTORIZADO-), EN EL
EVENTO DE LIGITACION__(INDIC EL
1] DE PROCEDIMIENTO E
TACION), POR LAS SIGUIENTES
CANTIDADES O PORCENTAJES:

SE AJUSTA EL PRIMER PARRAFO PARA QUEDAR
COMO SIGUE:

EL SUSCRITO (N RE EN M! CALIDAD
DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE
CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A
LA EMPRESA BRE O ON_S DEL
n DEL REGISTRO ITARIO), TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO INDICADO EN EL RECUADRO
SIGUIENTE, MANIFIESTO QUE MI REPRESENTADA
POSEE LA CAPACGIDAD TECNICA Y SUFICIENTE PARA
RESPALDAR POR LA(S) CLAVE(S) QUE SE DETALLAN
A CONTINUACION, LA PROPUESTA QUE PRESENTA
(NOMBRE _O_RAZON_SOCIAL DEL LICITANTE -

DISTRIBUIDOR AUTORIZADQ-), EN EL EVENTO DE
LICITACION, (INDICAR EL NUMERO DE
R TO__DE__CONTRATACION), POR LAS\/
SIGUIENTES CANTIDADES O PORCENTAJES:

I —
LA PRIMERA ENTREGA DE LAS CLAVES, NO

PODRA SER MAYOR DEL 20% (VEINTE POR
CIENTO) DE LA CANTIDAD MAXIMA
ADJUDICADA, CONFORME A LA EMISION DE
ORDENES DE REPOSICION PARA EL CASQO
DEL IMSS, PEDIDOS, .ORDENES ODE
SUMINISTRO 0 DOGUMENTO DEL
PARTICIPANTE,
OPORTUNA EN UN PLAZO
NATURALES POSTERIORES A
NOTIFICACION.

SIENDO [ LA ENTREGA
[XIMO DE 15 DIAS
LA

A PETICION DEL AREA CONSOLIDADORA SE AJUST]
EL SEGUNDO PARRAFO PARA QUEDAR COMO SIGUE:
LA PRIMERA ENTREGA DE LAS CLAVES, NO POD
SER MAYOR DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE
CANTIDAD MAXIMA ADJUDICADA, CONFORME A LA
EMISION DE ORDENES DE REPOQSICION PARA EL
CASO DEL IMSS, PEDIDOS, ORDENES DE SUMINISTRO
O DOCUMENTO DEL PARTICIPANTE, LAS CUALES
PODRAN SER SOLICITADAS A PARTIR DEL DIA
NATURAL SIGUIENTE A LOA NOTIFICACION DEL"

LO CON ENTREGA A PARTIR DEL 2 DE ENERO DE
2018, CONFORME A LAS NECESIDADES DE CADA
PARTICIPANTE.

ANEXC
EVALUAR

CLAVES

SE EXCLUYE CLAVE 010 000 0615 00 00
Y SE ACTUALIZA LA DESCRIPCION DE LA CLAVE 010
000 0106 00 00 PARA QUEDAR COMO SIGUE

CALBRADS A5 Y t ML, INTEORADOD O ADAMTO AL

ENAYE Sk SAVE DE TROA




MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION —
UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘a_)
COORDINACION DE CONTROL DE 4BASTO

OCATORIADELA: (E

ICITACIGN 1

A-050GYROITEAS-507

BEEE DECRINIPR

i e
DEPENDENCIAS/ENTIDADES
REQUIRENTES -

(CONTRATACION ABIERTA)

SIGUE: -

48 SERVICICS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

ANEXOS CONDICIONES DE

. SE INCIC-)UYES ARCHIVO  EXCEL DENOMINADG
PAGO, ADMINISTRADORES “CONDICIONES DE PAGO, ADMINISTRADORES DE
DE' CONTRATO, LUGARES CONTRATO, LUGARES DE ENTREGA PUEBLA” QUE
DE ENTREGA CONTIENE:

INFORMACION RESPECTO A LOS CONDICIONES DE
PAGOQ, ADMINISTRADORES DE CONTRATO Y LUGARES T
DE ENTREGA DEL PARTICIPANTE SERVICIOS D
SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA :

-2

-
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

PRECISIDNES/AL REQUERIN
ESTUPEFAGIENTES Y PSICOTROFICOS

TNUMERALPAGINA ‘ DICE:

SE INTEGRA EL ARCHIVO *P!
LACTEOS, 040 ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PERIODO 2019 PARA EL EVENTO LA-

DIRECCION Uk AUMINID L KALLIUIN \
UNIDAD DE ADMINISTRACION E))J
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

IS DESUMIN
VADES DE

ME_NT_OS O30ILACTEGS, 040
VIENTDA EN LACONVEOEATORIA A

RECISIONES AL REQUERIMIENTO POR CLAVE DE LOS GRUPOS DE SUMINISTRO 010 MEDlCAMENTdS, 030
050GYR047-E45-2018."

REQUERIMIENTO

QUE CONTIENE EL REQUERIMIENTO DEFINITIVO EN CUANTC A PARTICIPANTES Y CANTIDADES A CONSIDERAR EN LA PROPUESTA

TECNICA, MARCANDOSE SOMBREADOS, CURSIVAS Y NEGRITAS LAS MODIFICACIONES QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

ANEXO 1. SE  ACTUALIZAN DESCRIPCIONES Y PRESENTACIONES

REQUERIMIENTO (MARCADAS EN NEGRITAS) CONFORME A LAS RESPUESTAS
OTORGADAS A LOS LICITANTES, A FIN DE HOMOLOGAR A LAS

_ DESCRIPCIONES DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE

MEDICAMENTOS ¥ CUADRQ BASICO DE MEDICAMENTOS DEL
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL.

ANEXO 1. SE ELIMINA LA CANTIDAD SOLICITADA DE LA CLAVE 010 000

REQUERIMIENTO 4269 01 00 POR PARTE DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
{ISSSTE), DE ACUERDO A SU OFICIO NO. 0865 DE FECHA 16 DE
OCTUBRE DE 2018.

ANEXO A PETICION DEL AREA CONSOLIDADORA SE ACTUALIZA Y SE

ANEXA ARCRIVC EXCEL CON REQUERIMIENTO DE
ABASTECIMIENTO SIMULTANEC Y LIMITE DE REGISTROS
SANITARIOS A OFERTAR PARA LAS SIGUIENTES CLAVES:

010 000 4175 00 00 /
010 000 4445 00 00
010 000 4446 00 00
010 000 5697 00 00
010 000 5698 00 00

SE INTEGRA COMO °“PRECISION AL  REQUERIMIENTO
RESPECTO AL ABASTECIMIENTO SIMULTANEO Y_LIMITE DE
REGISTROS SANITARIOS A OFERTAR PARA LAS SIGUIENTES
CLAVES® A

ANEXO -
REQUERIMIENT

SE REALIZA LA DISMINUCION DE LAS CANTIDAD
SOLICITADAS EN LAS SIGUIENTES CLAVES DE ACUERDO A
SOLICITADO EN EL OFICIO NO. 749 DE FECHA 10 DE OCTUBRE
DEE 2018 POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO.

010 000 0106 00 00
010 000 0108 00 00
010 000 0109 00 00
010 000 0271 00 00
010 000 0429 00 00
010 000 0477 00 03
010 000 0502 00 00
010 000 0504 00 00
010 000 0525 00 00
010 000 0530 00 00

010 000 0539 00 00
010 000 0561 D0 00

010 000 0566 00 00

8/28




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

ANISTRO 010 MEDICH

MENTOS
IARE 2= e n TENIDA EN

NUNMERAL

VO PRECISIDN

010 600 0574 00 00
010 000 0592 00 02
010 000 0596 00 Q0
010 000 0587 00 00
010 000 0589 00 00
010 000 0614 00 00
010 000 0615 00 00 -
010 000 0621 00 00
(10 DOD 0622 00 00
010 000 0623 00 00
010 000 0624 01 00
010 000 0801 00 00
010 000 0804 00 00
010 000 0813 00 00
010 000 0861 00 00
010 000 0872 00 00
010 000 0891 60 00
010 000 1005 00
010 000.1007 00 00
010 000 1022 00 00
010 000 1042 00 00
010 000 1050 01 00
010 00D 1085 00 00

'010 000 1098 60 00
010 000 1206 00 00
010 000 1207 00 00
010 000 1224 00 0D

.010 000 1234 01 00
010 000 1242 00 00
010 000 1243 00 00

- 010 000 1271 00 0D
010 000 1272 00 00
010 000 1308 01 00

040-600-1308-60 66—
010 000 1310 00,01
010 000 1311 00 60 ,
010 000 1344 00 00
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UNIDAD DE ADMINISTRACION \
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA RFPUBLICA

PRECISIONES AL R - NI EOS 040
ESTURPEFAGIENTES Y PSICOTRAPICOS PAR A \DESIDELPERIODD 2009 CONTENIDAEN'L WOCATORIA A
LALICITAGIDN I i}

NUMERALPAGING

010 000 1345 00 00
010 000 1542 00 00
010 000 1551 00 00
010 000 1561 00 00
010 000 1562 00 00
010 000 1566 00 00
010 000 1701 00 00
010 000 1708 00 00
010 000 1811 00 00
010 000 1927 00 00
010 000 1933 00 00
010 000 1954 00 00
010 000 2242 00 00
010 000 3012 00 00
010 000 3413 00 00
010 000 3623 00 00
010 000 4292 00 00
010 00D 4483 00 00
040 000 0221 00 00
040 000 0243 00 00
040 000 1544 00 00
040 000 2652 00 00
040 000 2654 00 Q0
- 040 000 3215 00 00

' 040 000 3241 00 00
040 000 3253 00 00
040 000 3255 00 00
040 000 3302 00 00
040 000 3305 00 00
040 000 4054 00 00
040 000 4481 00 00
040 000 5478 00 00

010 000 0572 00 00 L
ANEXO - 1. SE REALIZA LA INCLUSION LAS SIGUIENTES CLAVES DE
REQUERIMIENTO ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL OFICIO NO. 3338 DE FECHA

-24-DE
DE SALUD DE SONORA.

010 000 0022 00 00
010 000 0204 00 00
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DIRECCION DE ADMINISTRACION = ;
UNIDAD DE ADMINISTRACIGN @
COORD_]:NACION DE CONTROL DE ABASTO

ERHINENTO POR ELAVE REILGS
TEORICRS HARA ATENDER L
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L NUNERALPAGINA L DICE; B o e
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DIRECCION DE ADMINID LKACIUN = \ i
UNIDAD DE ADMINISTRACION @J
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

MEXICO

COBIERNG DJ: 1,4 KEPUELICA

i REQUERIMTERTO POR CLAVEIDE IS G SINESUMINISTROWN 040
OTROPICOS PARA ATENDERIEAST ) HL Ty CATORIAA |
LA LIGITAGION ; E

010 000 1774 00 00

010 000 1803 00 00

016 00C 1921 00 OC

010 000 1923 00 00

010 000 1824 00 00

010 000 1926 00 0O

010 000 1927 00 00

- 010 000 1829 00 00 -
010 000 1933 00 00 .

010 000 1957 00 00
010 000 1971 .00 00
010 000 1981 00 00
010 000 1992 00 00
010 000 2012 00 02
010 000 2114 00 0D
010 000 2135 00 00
010 000 2454 00 Q0
010 000 2162 00 00
010 000 2174 00 00
010 000 2187 00 00
010 000 2192 00 00
010 000 2242 00 00
010 000 2248 00
010 000 2304 01 00
010 000 2306 00 00
010 000 2462 00 00
010 000 2482 00 00
010 000 2608 00 03
010 000 2521 00
010 000 2530 00 00
010 000 2540 00 00
010 000 2624 00 00
010 000 2801 00 00
010 000 2814 00 0D
010 000 2821 00 00
010 000 2824 00 00
_ - 010 000 2828 00 00
. 010 000 2829 00 0O
010 000 2851 _ 00 00
010 000 2852 00 00
010 000 2858 QD 00
010 000 2871 00 00
010 000 2872 00 00
010 o000 2893% 00 00
010 ooo 2899f 00 00
010 00p 3012} 00 00
010 000 3046 ]| 00 00
010 000 3047} 00 00
010 000 3132§ 00 00
010 000 3408' 00 00
010 000 3412 00 00
010 .000 3415 00 00
‘010 000 3423 00 00
010 000 3461 00 00
010

000 3608
010 aD0 3607 00 00
010 000 3617 0D 00
010 000 3618 00 00
010 000 - 361¢ 00 00 4
010 000 3620 .00 00 .
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION IDE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

"GOBIERNO DE L4 REPUBLICA

PRECISIONES AL REC
ESTUREFACIENTES ¥ PSICO

AGINA




DIRECCION DE ADMINISTRACION =< \
* UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO
| IMSS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

REQUERIMIENTOPOR GUAVE DE LOS GRUFPOSIDE SUMINIST RO0I0MMEDICAMENT ACTE®S. 040

AS NECESIDADES BEL PERIDDO 2013 CONTENIDA VOCATORIA A
t,lT.l:n._L.I\,if.d LA-05D

5435 00
5449 00
010 000 5451 00
010 000 5459 00 00
010 000 5480 00
030 000 0003 00
030 000 0013 00
040 00O 0132 01 00

- 040 000 B221 00 00

040 000 0226 00 00 -

- 040 000 0242 00 00

040 000 0243 00 00

040 000 0302 00 0O

040 000 0409 D00 00

040 000 1544 00 00

040 00O 2099 00 00

040 00O 2100 00 00

040 000 2103 00 00

040 OCOD 2107 00 0C

040 00O 2613 00 00

040 000 2654 Q0 00

040 ©O0 3206 00 00

040 000 3241 00 00

p40 000 3251 00 00

040 000 3262 00 00

040 000 4026 00 00

040 000 4028 00 00

040 000 4033 00 00

040 000 4054 00 00

040 000 4481 00 00

040 000 5351 0Q 00

010 000 2403 00 00

010 000 5503 00 00 :

ANEXO 1. SE REALIZA UNA DISMINUCION EN LA CANT {DAD SOLICIT.
REQUERIMIENTO EN LAS SIGUIENTES CLAVES DE ACUERDO A LO SOLICITAD!
EN EL OFICIO NO. 3338 DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE 20
POR LA DEPENDENCIA SERVICIOS DE SALUD DE SONORA.

. 010 000 0106 00 00
= - 010 000 0108 00 00
010 000 0405 00 00
010 000 0473 00 00
010 000 0502 00 00
010 000 0504 00 00
010 00D 0561 00 00
010 000 0593 00 00
010 ©00 0587 00 00
010 000 0811 00 OO
010 000 1042 00 00
010 000 1050 01 00
010 000 1098 00 00
010 000 1206 00 00
010 000 1224 00 00
010 000 1272 00 00

010 000 1308 01 Q0
0100001310 0000

010 000 1311 00 00
040 000 1542 00 QO
010 000 1566 00 00
010 000 1804 00 0O )
010 000 1840 00 00 -~

14/29 \




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIELNO DE Lo REPUBLICA

PRECISIONES AL REQUERIMIENTOPOR
ESTUPEFAZIENTES Y PSICOTROPICOS DARA A

NUNERALIPAGINA | DIGE
000 1955
C10 000 972 00 00
010 000 2151 00 00
010 000 2431 Q0 00
010 000 2433 00 00
010 000 2463 00 00
010 000 2471 00 0O
010 000 2622 00 04
010 000 3111 00 00— _
010 000 4248 00 DO
010 000 4289 00 00 -
010 000 4300 00 o0
010 000 4488 00~00--
010 000 5175 00 00
010 000 6483 00 00
040 000 2601 00 00
040 000 2612 00 00
040 000 3255 00 00
040 000 3302 00 0O
040 000 5478 00 00
ANEXO 1. SE REALIZA UN INCREMENTO EN LAS CANTIDADES
REQUERIMIENTO -

SOLICITADAS DE LAS SIGUIENTES CLAVES DE ACUERDO A LO
SOLICITADO EN EL OFICIO NO. 3338 DE FECHA 24 DE

OCTUBRE DE 2018 POR LA DEPENDENCIA SERWICIOS DE
SALLID DE SONORA.

010 000 0108 00
010 000 0406 00
010 000 0422 00
010 000 0437 00 .
010 000 0472 00
010 000 0570 00
010 000 0804 00
610 000 0813 00
010 000 0822 o2
010 000 0881 o0
010 000 0871 00
010 000 0872 o0
010 000 0891 o0
010 000 1007 00
010 000 1005 o0
010 000 1207 o©0
- 010 000 1223 o0
010 000 1243 00
010 000 1271 00
010 000 130¢ o0
010 000 1363 00 Qo
010 000 1364 00 0O
010 000 1911 00 o0
010 000 1825 00 oo
010 000 1938 00 oo
010 000 1839 0p
010 000 1954 (O

N

\\ /

88888388888888888888

UT0— 000 1058 0
010 000 1973 -
010 000 2016
010 000 2128
010 000 2132 g
010 000 2144 00 qQ -
010 000 2308~ 00"’ 0p"
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DIRECCION DE ADMINISTRACION g a
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO
IMSS

GOBIERNO LE L4 REPURLICA

PRECISIONES AL R _
ACGIENTES Y/ PSICOTROPICOS PARAATEN

LAl

NUMERALIPAGINA

00 000 2623 00 00
010 000 2714 €0 00
010 000 2822 00 OC
010 000 2841 00 00
010 000 3422 00 00
010 ‘000 3432 00 00
010 000 3451 00 00
010 000 3634 00 0O
- 010 000 3662 00 00
010 000 3675 00 00
- 010 000 4126 00 00
010 000 4184 00 00
010 000 4201 00 02
010 000 4241 00 00
010 000 4259 00 00
010 000 4263 00 00
010 000 4320 00 0O
010 000 4330 00 00
010 000 4483 00 00 \.
010 000 5256 00 00 \
010 000 5265 00 00

010 000 5284 00 00 \ i
00 000 5481 00 00

040 000 2652 00 00

040 000 3258 00 00

010 000 2542 0O

010 000 0246 00 0O

ANEXO 1. "SE_REALIZA LA DISMINUCION DE_LAS CANTIDAD
REQUERIMIENTO SOLICITADAS EN LAS SIGUIENTES CLAVES DE ACUERDO A O
SOLICITADO EN EL OFICIO NO. 048 DE FECHA 24 DE OCTUBRE
DE 2018 POR EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALI
DEL BAJIO. :

010 000 0271 00 00
010 000 0440 00 02
010 000 2230 Q0 00
010 ©0D0 2623 00 00

‘ 010 000 3661 00 00
: 010 000 3674 00 00

ANEXO 1. SE ELIMINAN LAS CANTIDADES SOLICITADAS ‘DE LAY
REQUERIMIENTO SIGUIENTES CLAVES DE ACUERDO AL OFICIO NO. 048 DB
FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2018 POR EL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO.

010 000 2738 00 00

010 000 5398 00 03 - -
ANEXO T. ' - . y
REQUERIMIENTO 1 | SE INCREMENTAN LAS CANTIDADES SOLICIFAPAS DE LAS

FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2018 POR EL
DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO.

010 000 2030 00 G0

16/25




MEXICO

Pogh Rite ¥
GOBIERNOG DI LA REPOBLICS ’i'gq'r.iﬁfé%;

B ONESIAL RERDUERIMIENTO

ESTUPEFACIENTE ITRORICOS Balk

NUMERALIPAGINA
ANEXO -

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l

)

MSS

RECISIEN

REQUERIMIENTO SE EUMINAN LAS -CANTIDADES SOLICITADAS DE LAS
SIGUIENTES CLAVES INDICADAS EN EL OFICIO NO. 783 DE
FECHA 23 DE OCTUBRE DE 2018 POR EL INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ".
010 000 215% 0Q 00
010 000 2307 00 00
010 000 2331 00 00 . ] B
010 000 2433 00 GO
010 000 3451 00-90
040 000 0132 o1 00
040 000 0221 00 00
ANEXC 1. SE REALIZA LA INCLUSION DE LA CLAVE SOLICITADA A
REQUERIMIENTO TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO DE FECHA 25 DE
OCTUBRE DE 2018 POR EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS -
MEDICAS Y NUTRICION.
010 000 2230 00 00
ANEXO R SE ELIMINA LA CLAVE SOLICITADA A TRAVES DEL OFICIO NO.
REQUERIMIENTO 067 DEL 16 DE OCTUBRE DE 2018 POR EL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA
010 000 0246 00 00
ANEXO 1. SE REALIZA LA INCLUSION DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD
REQUERIMIENTO

SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS (ISSEMYM) EN

LAS CLAVES SIGUIENTES, DE ACUERDO AL OFICIO NO.)139
DEL 08 DE OCTUBRE DE 2018

010000 0429 00 oD
010000 0431 00 OO
010 000 0437 00
010 000 0442 00
010000 0525 00
010 000 0537 00
010000 0573 00
010 000 0801 00
010000 0871 00
010 000 0872 00
010 000 0881 00
010000 1206 00
010 000 1345 00
010 000 1546 00
010 000 1714 00
010 000.. 1840 00
010000 2018 00
010000 2174 00
010 000 2207 01
010 000 2210 @)

010000 2230 00 -
010 000 2433 00

‘leeR2828l838398888388888888

17/25

010 000 2462 00
010 000 2801 .00
010 000 2823 /00 -
010 000 2829+ 00
010 000 2841° .00

T




O g DIRECCION DE ADMINISTRACION | e{\

MEXI C O . &4 TR UI;IDAD DE ADMINISTRACION
T COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

GOBIERNG DELA REPUBLICA 3 »'?:@_’fi’%,f lMSS

PRECISIONESIALIREQUERIMIENTO RO EDELOS] RUPOS DESUMINISTRODI0MEDICAMENT@S 020 LACTESDS, 040
ESTUPEFACIENTES Y ESICOTRORIC =N S DELPERIODO 2012 CONTENIDAEN LA DEATORIAA

NOMERALPAGINA | DICE ' EDECIR O PRECISTON

010000 28586 00 OO
010000 2899 00 00
010000 3132 00 00
010 000 3451 00 00
010000 3481 00 00
010000 3666 01 00
010 000 4164 00 00
010 000 4180 00 00
010 000 4191 00 00 -
010000 4215 00 00

010 000 4224 00 0O

010 000 4305 00 00

010 000 4307 00 00

010 000 4330 00 00

010 000 4366 01 00

010 000 4362 00 00

010 000 4407 00 00

010 000 4410 00 00

010 000 4415 GO OO

010000 5099 00 OO

010000 5267 00 0O

010 000 5355 00 00

010000 5358 00 OO

010 000 5436 00 00

010 000 5438 00 00

010 000 5449 00 00

010 000 5453 00 03

010 000 5481 00 00

010 000 5490 00

040000 4129 00 00

040 000 4484 00 00

ANEXO

REQUERIMIENTO SE ELIMINAN LAS SIGUIENTES CLAVES SOLICITADAS A
TRAVES DEL OFICIO NO. 1022 DE FECHA 05 DE NOVIEMBRE
DE 2018 POR EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

010 000 0572 0O 00
) 010 000 0246 00 00
010 000 2301 00 00 i
ANEXO 1. i :
REQUERIMIENTO SE REALIZA LA INCLUSION DE LAS SIGUIE CLAVES
SOLICITADAS A TRAVES DEL OFICIO NO. 1022 DE FRCHA 05 DE
NOVIEMBRE DE 2018 POR EL HOSPITAL JUAREZ DE EXICO.
g /010 000 1243 00 00 '
/ / 010 000 1704 00 00
/ ﬂ 010 000 5391 00 00
ANEXO T. 7 SE REALIZA LA INCLUSION DE LAS SIGUIENTES CLAVES
REQUERIMIENTO / SOLICITADAS A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO DE

FECHA 06 DE NOVIEMBRE DE 2018 POR LA DEPENDENCIA
*SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DEL ESTADO DE
GUERRERC”

010 000 1278 00 00
010 000 2174 00 00
040 000 2801 00 00
010 000 2899 00 00
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

1. ' o SE -REALIZA LA INCLUSION DE 1AS SIGUIENTES CLAVES
REQUERIMIENT: SOLICITADAS POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ
SOCIAL, INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, PETROLEOS
MEXICANOS, SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL,

OAXACA (DIRECCION DE PREVENCION), SERVICIOS DE SALUD
DE SAN LUIS POTOSI, SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA,
SERVICIOS DE SALUD DE SONORA, OP.D. SALUD DE
TLAXCALA, HOSPITAL DE LA MUJER, HOSPITAL GENERAL DR,
MANUEL GEA GONZALEZ, HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO,
HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO, HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO
2010", HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
OAXACA, HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
'BAJIO, INSTITUTO  NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS “ISMAEL COSiO VILLEGAS®, SERVICIOS DE
ATENCION PSIQUIATRICA, INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO, INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

------ SOCIALES DE L OS ADORES DEL ESTADO DE SONORA..
DERIVADO DE HABER SIDO DECLARADAS DESIERTAS EN gL
EVENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL LADS0GYRG47: | &
£44:2018 -

010 000 3610 00 0D
010 000 3814 00 00
010 000 3615 00 00
010 D00 3616 00 00

N DICHAS CLAVES SE MARCAN EN CURSIVAS,

ANEXO

SE CORRIGEN
REQUERIMIENTO

CLAVES:

010000 0101 00
010000 0103 00
010 000 0105 00
010 000 0402 00
010 000 0441 00
010 000 0446 00

~

-010-060—D447—00
010 000
010 000
| 010 000
010 000
010 000"
-010 000

1g/20




DIRECCION DE ADMINISTRACION E=2 \
. UNIDAD DE ADMINISTRACION
CCORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO
IMSS

GOBIEKNG DE LA REPUBLICA

REQUERTMIEN nE
=STUPERA Y PSICOTRORICOSPARA ATENDER LASINEL ARESI @ 20 NTENIZAED ONVDCATORIA A
i LA LIGITACION LA D50C ;
NOMERALIPAGINA ': DICE: .

010 000 1928 00 00
010000 1930 00 0O
010000 1931 00 00
010 000 2127 00 00
010 000 2128 00 0O
010 000 2133 00 00
010000 2141 00 0O
010 000 2145 00 00
010000 2169 00 00
010 000 2171 00 00
010000 2189 01 00
010 000 2501 00 00
010000 2512 01 00
010000 2518 00 00
010000 2523 00 00
010 000 2606 00 00
010 000 2616 00
010 000 2628 00 0D
010 000 2662 00 00
010000 2707 00 00
010 000 2715 01 00
010000 2736 01 00 \
; 010 000 2737 00 01
010 000 2739 00 00
010000 2740 00 00
010000 2806 00 00
010 000 3003, 00 00
010 000 3022{ 00 - 00
010 000 3044} 00 00
010 000 3045f 00 00
010 000 3055§ 00 03
010 000 3055} 01 00
010 000 3102} 00 00
otoo00 3112f 00 00
010000 3143 00 0O
010 000 3146 00 00
010 000 3261 00 00
010 000 3443 00 00
010 000 3504 00 00

010 000 1776 00 00 /

0o 00
010 000 3509 00 00
010 000 3515 00 0O

010 000 3633 00 00
010 000 3863 01 00
010 000 3671 00 00

2
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. . iy, DIRECCION DE ADMINISTRACION fe=T¢ }
MEXICO ‘@% , UNIDAD DE ADMINISTRACION @
TN COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO ;
GOBITRNO DEL4 REPUBLICA  ~ %' e

PRE
ESTUPEF

4145
4149
4155,
010000 4157 00 go
010000 4166 00 0p
010000 4175 00 o0 .
010000 4186 00 o2 -
010000 4188 00 0o -
. 010 000 4207 00 og
010000 4228 00 qp
010000 4228 00 (o
010000 4229 0p qp
010 008 4233 00 00
010000 4236 00 g
010000 4253 o0 o
010000 4256 00 gp
010000 4273 oD oo
010000 4276 00 og
010000 4280 01 opp
010000 4281 01 qp
010 000 4200 0o op
010000 4294 00 op
010000 4208 00 g
010000 4302 05 oo
010000 4306 00 op
4300
4331
4333
4337
4358
4370
4371
4373
4376
4408
. 4400
». 4411
4416
4420
4434
4444
4445
4445
i 4448
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DIRECCION DE ADMINISTRACION t\
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

ONESTAIREQUERIMIENTI P05 BE SUMI ROIDT0MERDICAMENTOS . 030 LACTE
ESTUPEFAGIENTES Y PSICOTROPICOS PARARIENDER LAS NiE( =SIDE DO 2012 CAONTENIDA EN LA N

3 GIE 3. 452 .
NUWERALPAGINA | DICE: EBE DECIRG PRECISION =7 B

010 000 5282 01 00
010 000 5290 00 00
010 000 5313 00 00
010000 5314 00 00
010000 5318 00 00
010000 5338 01 00
010000 5359 00 00
010000 5382 00 00
010000 5383 00 00 ;
010000 5401 00 00 [
010000 5426 00 00 \|
010000 5427 00 00
010000 5430 00 00
010000 5431 00 00
010 000 5433 01 00

010 000 5434 00 00

010000 5443 00 00 ‘
010000 5445 00 QD \
010 000 5474 00

010000 5505 00 00 v

010 000 5508 00 00
010000 5671 00 00 ;
010 000 5687 00 00 ;\

010 000 5698 00 00
010 000 6036 00 00
040 000 2102 00 00
040 000 2651 00 00
040 000 2673 00 00
040 000 2877 - 00 0O
040 000 4027 00 00
040 000 4032 00 00
040 000 4477 00 00
040 000 4486 01 02
010000 4289 00 00
010 000 4289 01 00
010000 5304 00 00
010 000 1210 00 0D
010 000 4363 00 00
010 000 4306 01 00
010 0004396 00 00
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MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

UNIDAD DE ADMINISTRACKSN
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

DIRECCION DE ADMINISTRACIGN -Aﬂ

IMIENTO 26K GL AV
)& PARA

N

SE ACTUALIZA LA CANTIDAD MAXIMA Y MINIMA DE
CONSOLIDADO DE LAS SIGUIENTES CLAVES:

010 000 0022 00 0O
010 000 0106 00 OO
010 000 0108 00 00
010 000 ©109 00 o0
010 000 0204 00 oD
010 ©DO0 0254 ¢ 00 55
010 000 0261 ©0 00 .
010 000 0262 00 QD -
010 000 0264 00 00
010 000 0265 00 00
010 000 0267 00 00
010 000 0271 00 00
010 000 0201 00 00
010 000 0405 00 0o
010 000 0408 00 0O
010 000 0408 00 0p
010 000 D426 00 DO
010 000 0429 00 00
010 000 0431 00 00
010 000 0437 0D 00
02
00

ANEXO -
REQUERIMIENTO

010 000 0440 00
010 000 0442 00
010 000 0443 00
010 000 0463 00
010 000 -0472 0O
010 000 0473 00
010 000 0477 00
010 000 0502 o0
010 000 0503 00
010 000 0504 0O
010 000 0523 00
010 000 0524 00
010 000 0525 oo
010 000 0530 00
010 000 0537 Qp
. 010 000 0633 00
- - 010 000 0561 (00
010 000 0586 (0
010 000 0568 (00
010 000 0570 o0
010 000 0573 00
010 000 0574 00
010 000 0582 ©p
010 000 0583 00
010 000 0596 0
010 000 0597 o0
010 000 0598 0o
010 000 0611 0p
010 000 0614 09
010 000 0815 00 0o
010 000 0621 00 po

8

8888888288883888858833888388

016

010 000
010 000
010 000
010 000
010 000
010 000

23/29




DIRECCION DE ADMINISTRACION - \
UNIDAD DE ADMINISTRACION w
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

IMSS

MEXICO

GOBHRNG DE LA REPUBLICA

ENTO PDRCLAVEDE LG ZRUPOSDESUMINISTRODITMEDICAME
PICOS PARA ATENRERILAS ) PERIGDO 2019
] LA LIGITAGION ILADS

NUMERALPAGINA

010 000 0813 00 00

010 000 0861 00 OC

010 000 0871 00 00

010 000 0872 OO0 00

010 000 0881 00 00

010 000 0001 00 00

010 000 0804 00 00 - s
010 000 1005 ©O

010 000 1022 00 0O
010 000 1042 00 00
010 000 1050 01 00
010 000 1051 01 00
010 Q00 1095 00 00
010 000 1098 0O 00
010 000 1206 OO 00
010 00O 1207 00 00
010 000 1223 00 00 |
010 000 1224 0O 0O |
010 000 1234 01 00
010 000 1242 00 0D
010 000 1243 00 00
010 000 1270 0D 00
010 000 1271 Q0 0O
010 000 1272 00 00
010 000 1277 00 OO
010 000 1278 00 00
010 000 1308 01 00
010 000 1308 00 0D
010 000 1310 00 00
010 000 1341 00 00

010 000 1363 00 00
010 000 1364 00 00
010 000 1506 00 00
010 000 1542 00 00
010 000 1546 00 0D
010 000 1551 00 0D
010 000 1561 00 00
010 000 1562 00 00
010 000 1566 00 00
010 000 1701 00 00
010 000 1702 00 00
010 000 1703 00 0O
010 000 1704 00 00
010 000 1705 00 00
010 000 1708 00 00
010 000 1714 00 00
010 000 1735 00 00
010 000 1736 00 00
010 000 4752 00 00
010 000 1753 00 00
010 000 1758 00 00

010 000 1760 00 OO

010 000 1766 00
- ) 01¢ 000 1766 0O
. A 010 000 1767 00

88
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROI, DE ABASTO

MEXICO |

GOBIERNO DI L4 REPUBLIC

FRECISIONES Al RE JUERIMIENTG
SACIENTES Y RS0

INUNERALPAGING ¥

010 000 1927— 00 QO

010 000 1938 0D 0o
010 000 1940 00 oo
010 000 1854 00 Qo
010 000 1955 o0 gp
010 000 1956 00 0O

010 000 1957 00 00
010 000 1871 00 G0

010 000 1992 00 0o

010 000

010 000

010 oo

010 o000

25/29




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

C1S IREQUER _
ESTUPEFACIENITE CICOTROPICOS PARA ATENDE

LA LI CHTACT

['BIGE. 3

B————
JERALIPAGINA

010
010
010
010
010
010
010
010
010
010
010
010
010
010
010

010 -

010
010

DIRECCION DE ADNMILINID L KALLIUIN
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO | P | 5 S

000
000
000

- 000

00 00

00
00
00

00
00
00
00
00
00
00
00

00
00
00
01
00
00
00
00
00

00
00
00
00

00
00
00
00
00
0a
00
00

o0
Qo

00
00

\

CTEOS 040

CONVOCATORIAA

010

1 010

010
010
010

00
o0

00

00
00
00

00 -

00
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DIRECCION DE ADMINISTRACION B2
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

e IMSS .

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

27/29




. LURRAAAUIN UL ALFIAINLD A IRALAUIN i \
UNIDAD DE ADMINISTRACION @J
ME X I C O COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

GOBIERNO DE LA REPURLICA -gé:é-@-‘jf: ! M$

IESTALIREQUERIMIEN IR CLAVE TRO MENTGS] 080 LACTEQS (040
pleUTRDPICOS = ' \ i £ TENIDAEN LA CONVOEATEORTAA
1

NUMERALIPAGINA '-Ilﬁﬁr.-_.-

010 000 5358 00 00

010 000 5363 00 0C

010 000 5365 00 00

040 000 5381 00 00

010 000 5383 00 00

010 00D 5384 00 00

010 000 5385 00 00 L.
010 000 5386 00 00

040 000 5391 00 00

010 000 5392 00 00

010 000 5435 00 00

010 000 5436 00.00

010 000 5438 00 00

010 000 5449 GO 00 1
010 000 5451 00 00 ]
010 000 5453 00 03
010 000 5459 00 00
010 000 5481 00 0O
010 000 5489 00 00
010 000 5490 00
0003 00 03
0013 00 03
030 000 5398 00 03
000 0132 01 00
0221 00 00
000 0226 00 00
000 0242 00 00
-0243 00 00
000 0302 00 00

88
28

288
g

EEEES
g

000 1544 00 00
000 2009 ©0 00
000 2100 00 00
opo 2103 00 00
000 2107 00 OO0 f

000 2612 00 00 -
000 2613 00 00 \ /
000~ 2652 00 00 \ ;
000 2654 00 00 .
000 3206 00 00 /

000] 3215 00 00
000§ 3241 00 00
oo} 3251 00 00
000§ 3253 00 00

BEEE

222282 RRZEEEERBBBEEREEEE

000F 23265 00 00 :
000§ 3268 00 00 e
000§ 3262 00 00
000t 3302 00 00
000 3305 00 00
000 4026 00 00
000 4020 00 00
000 4033 00 00
000 4054 00 00
U W hdl
000 4481 00 00
000 4484 00 00
000 5351 00 00
000 5478 00 00
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. DIRECCION DE ADMINIsméléN :
MEXI C O UNIDAD DE ADMINIST®ACION
IMSS

GORIERNG DF £A REPUBLICA

COORDINACION DE CONTROL DE ABASIO

PRECISIONES AL REQUERIMIENTO PORICLUAVE DE LOS GRUPOS DE SUMINISTRO 010 MEDICAMENTOS, 030 LACTEQS, (3D
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEI PERIODD 2018 CONTENIDAEN LA'CONVOCATDRIA A
LA LICITACION LA-D50GYRD47-E45:201B.

NUMERALIPAGINA DICE: \DEBEDECIR O/PRECISION

000 2408 00 0O
010 000 0572 0O 0O
010 000 2542 00
010 000 5503 00 00
010 000 0246 00 0D
010 000 2301 00 0O
010 000 3610 00 0O
TOW0 000 3614 00 00
010 000 3615 00 DO
010 000 3616 00 00 -

040 00D 2498 00 00
PARA LA CLAVE 010 -

000 5238 00 00 SE ACTUALIZALO

SIGUIENTE :

¢ EL REQUERIMIENTO SE CONVIRTIO A Ul PARA

. ISSSTE, PEMEX, SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
Y EL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADD DE
MEXICO - _

« SEAGREGARON LOS SIGUIENTES INSTITUTGS A LA
ZONA 4 SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO £ .
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE
MEXICO

e SE INTEGRO REQUERIMIENTO POR ZONA
CONFORME A LAS ZONAS QUE-LO CONFORMAN:

SE ACTUALIZA LA CANTIDAD MAXIMA Y MINIMA PARA EL 1 |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AS) COMO \
LOS TOTALES CONSOLIDADOS DE LAS SIGUIENTES - :

CLAVES ;
e
A/
)

010 000 6036 00 00
018 000 4363 00 00

/

4

A SOLICITUD DE LOS PARTICIPANTES SE EXCLU
- REQUERIMIENTO DEL. INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS "ISMAEL COSid .
VILLEGAS", Y PEMEX PARA LA PARDIDA 544, C S 010
000 4289 00 00 Y 070 D00 4269 01 D1.

NOTA:

NO SE INTEGRAN LAS COLUMNAS ANEXOS A EVALUAR, ESQUEMAS PARTICULARES DE ENTREGA, |
ABASTECIMIENTO SIMULTANEQ Y LIMITE DE REGISTROS SANITARIOS A OFERTAR, YA QUE SE MANTIENEN A
COMO FUERON PUBLICADOS EN LA CONVOCATORIA, SALVO PARA LAS CLAVES INDICADAS EN EL ANEXG'™
“PRECISION DEL REQUERIMIENTC RESPECTO AL ABASTECIMIENTO SIMULTANEO Y LiMITE DE REGISTROS

SANITARIOS A OFERTAR PARA LAS SIGUIENTES CLAVES” POR LO QUE DEBERAN CONSIDERARSE ASi PARA
EFECTOS DE SU PROPUESTA TECNICA. ~ -
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Delegacion Colima

Delegacién Aguascalientes

Dslegacion Campeche

Institute  de Seguridad ¥y Servicios

Scoclales de los Trabajadores del
Estado :

Delegacion DF Norte

Delegacién Baje California Norie

Delegacién Chiapas

~ |Petrélens Mexicanos

Delegacion DF Sur

Delegacién Baja California Sur

Delegacién Guerrero .

JServicios de Salud de Durango

Delegacién Guanajuato

Delegacion Chihuahua

Delegzcion Hidalgo

Servicios dé Salud de Michoacén

Delegacion Jalisco

Delegacion Coghuila

Delegacion México Poniente

Hospital Regional de Afta Especialidad
del Bajio

Deigpacion México Orienic

Delegacion Michoacer:

Daiegzeitn Daren

Delegscion Moreics

Institute Materno frfantit del Estado de

hMexice . g

Lielegacion Téa:/ar i Sostion Ubxacs . . 2 R TESTE T
Delegacién Querétaro Delegacion Nuevo Ledn Dslegacion Puebla
UMAE Cardiologia SXXI Delegacion San Luls Potosi Delegacidn Quintans Roo
UMAE Especizlidades Gl.ianajuatn‘ Delegacion Sinalos Delegacion Tabesco

UMAE Especialidades Jzlisco

Delegacion Sonore

Delegecion Tlaxcals

UMAE Especialidades La Razz

Delegacion Tamavlipas

Delegzcion Veracruz Norle

UMAE Especizlidades SXX|

Delegacidn Zacatecas

Delegacion Veracruz Sur

UMAE General La Raza

UMAE Cardiologia Nueve Leén

Delegacion Yucatan

UMAE Ginece Jalisco

UMAE Especialidedes Cozhuila

UMAE Especizlidades Puebla

UMAE Ginece Pedistria Gusngives

UNAE Especizlidages Nuevn ledn

UMAE Especizlidades Veratruz

UMAE Gineco SXXI|

UMAE Especialidades Sonora

UMAE Especialidades Yucatan

UMAE Ginecoiogis Le Razz

UNMAE Gineco Nueve Ledn

UMAE Traumetologiz Puebla

UMAE Dncoiogia SXX!

UNMAE Traumaiologiz Nueve Leén

UMAE Pediatriz Jelisco

UMAE Pediatria 8XX{

UMAE Traumaiologia Lomas Verdes

UMAE Traumatoiogia Magdalena de lzs
Salinas







ks " “UT00} HOD VIV O0SVRIS
- LN EE::E.‘H...A.,U C e 3 .z=<zz_8ma§zwoq.._ zm:ﬂzm._gge.g 010 wezeee Wy
‘ i “TUGYLOIAN] HOIHVEDG VNVIAOH YN INEOTIONDANI

I

KA 05 NOD VNV OISV
NA KOO IZYANT ‘906 WIHOK RINNH
VNITNBOTSONSEAN =

“TTBVIOTAN NOL

VIV OISV WO

YNVIATTH YNINTNEOTA0NANNI .

O OTIE V¥ INTIWAINDS VG TR0 30 LYl VIS

BNIUHOD YINSED VOO ¥INSdVO EBMoNA

© VINSdvO VIS)NOD AEVANG VA EUONA 36| -

VINSdVD
O 60°02 ¥ ALNT W

»uw.#t__-u nu»zn.s!w i VYo UVINTLO ¥ SOINVLNYS SOMLSIDIN 20 3LA[TA O.mzt._..._=4 OIKAIALGVEY 1BE 01235 m.-_m_!_zﬂ-ﬂu...._._._.ﬂ.-ﬁ. 20—&0&.&.& .







aon'1es’t

005'206'E

o001k

0G5 ¥su

CONECEE

[TEE]

a0 U0

BOOGREH

005'466'22

“OTIVS 130 QININON

O83d 'NOIDdINISIT
SwOVDIONI  STHOIDVINTS It
SV1 uYL53H0
HVHOOLTS “Tn N2 30318V183
38 OJNZMM3NDIY

T

AVINAY|
OosVRd NN
NOO JSVANT

. oosy

0ok X1 HOLOV
‘INALINOD
oovzridon
NOD VINIAY|

"} oosvaavavol

TIBVLIAMNI
HOIDNTOS|
Xt BOLOVA

aees

000

o0

seuoz 10d ') & OPIIIAAUOD SETS PAE() B] 9P oUW

0Z600TST | OV

1anbay








