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Contrato Abierto para la Contratacion Consolidada de Insumos Médicos de Diagnostico
“Pruebas Rapidas” para el Ejercicio Fiscal 2021 (N), que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO?”,
representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Titular de la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, y por la otra parte, la empresa denominada
PREVENCION Y SOLUCIONES K-B, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara
“EL PROVEEDOR?”, representada por el C. MARIO ERNESTO KEY ROMERO, 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
.- “EL INSTITUTO?” declara, que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, quien
acredita su personalidad mediante nombramiento expedido a su favor, contenido en el oficio
namero 09 52 17 1000/0805, de fecha 01 de septiembre de 2021, registrado bajo el nimero
2021/228 en términos de lo dispuesto en los articulos 75 fraccion VI y 77 fraccion XI del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscrito por el Titular de la
Direccion de Administracion, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de
Seguro Social y 69 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

Social, asi como en los numerales 7.1.3.1.1 apartado 12 del Manual de Organizacién de/la

Direccion de Administraciéon del Instituto Mexicano del Seguro Social y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

I.4.- El C. Jorge de Anda Garcia, Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, funge como
representante comun de los administradores del contrato, sin perjuicio de las obligaciones
conferidas a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de
Alta Especialidad como administradores de los contratos en términos de lo previsto en los
numerales 4.17 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios de “EL INSTITUTO”, asi como lo establecido en el articulo 84,
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, lo anterior en términos de los documentos que se agregan en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato.

Pagina 1
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

\

f~\

=/
%



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 0210531
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Contratacion Consolidada de Insumos Médicos de Diagnéstico “Pruebas Rapidas” para el
Ejercicio Fiscal 2021 (N), solicitado por el area que funge en la presente contratacion como
Area Requirente.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo integrado en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

I.7.- Mediante oficio de fecha 11 de octubre de 2021, la Coordinadora de Recursos Materiales y
Servicios Generales de la Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), notifico a “EL PROVEEDOR?” en el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacional numero AA-012M7B998-E136-2021, la asignacion de los bienes
relacionados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 28
fraccion |, 40, 41 fraccion Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 71 y 85 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla
en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.8.- Mediante oficio de fecha 11 de noviembre de 2021, la Coordinadora de Recursos
Materiales y Servicios Generales de la Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y
Finanzas del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), notifico a “EL PROVEEDOR?” la
precision de la notificacion de adjudicacion en el procedimiento de Adjudicacion Directa
Nacional nimero AA-012M7B998-E136-2021, a peticion expresa de “EL INSTITUTO”, mismo
que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

1.9.- A través del oficio nimero 09 53 84 611CFD/10899/2021 de fecha 12 de noviembre de

2021, la Titular de la Division de Bienes Terapéuticos remitio a la Division de Contratos, los
documentos para la elaboracién del presente instrumento juridico, integrado en el Anexo 2 \
(dos) del presente contrato.

1.10.- 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 solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera |
establecido en dicha solicitud. U

1.11.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de Mexico.

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos

Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica niumero 10,151 de fecha 08 de julio de 2019,

pasada ante la fe del Licenciado Jose Manuel Gémez del Campo Gurza, Titular de la Notaria

Publica numero 149 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
misma entidad, en el folio mercantil electronico nimero N-2019071909.
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I.2.- EI C. Mario Ernesto Key Romero, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 27,006 de fecha 30 de julio de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Jorge de
Jesus Gallegos Garcia, Titular de la Notaria Publica numero 81 del Estado de México, e inscrita
en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad, en el folio mercantil electrénico
nuimero N-2019071909, 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.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la Compra, venta,
importacion, exportacion, fabricacion, distribucion, comercializacion, almacenamiento de
especialidades y productos farmacéuticos y/o medicinales, material médico, hospitalario,
equipos y aparatos para laboratorios asi como suministros y reparacion de los mismos.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS |
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes: |ARTicuLoS 113 Domayo2016

¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero: PSK190708KG3.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: || ||| | NGz

11.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2021, publicada el 29 de diciembre de
2020 en el Diario Oficial de la Federacion, 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 la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “E
INSTITUTO” en la sesion 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 suscripcion del presente contrato.

I1.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobr{ y
|

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”.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la /
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constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
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.

I1.9.- 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 sefialados 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.

I1.10.- 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 o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

11.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida |
Independencia Oriente, nimero 1603, Colonia Zona Industrial, Toluca de Lerdo, Toluca, \
Cédigo Postal 50071, teléfono: (722)167 3062, correo electronico: contacto@solucioneskb.com. - \‘_\

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

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Contratacion Consolidada de Insumos Médicos de
Diagnostico “Pruebas Rapidas” para el Ejercicio Fiscal 2021 (N), ajustandose estrictamente a
los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacion y documento de adjudicacion del procedimiento y la precision de la notificacién de
adjudicacion en el procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional nimero AA-012M7B998-
E136-2021, a peticion expresa de “EL INSTITUTO”; del cual deriva el presente contrato que se
agregan en el Anexo 2 (dos) del mismo.
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En caso de aplicar, “EL INSTITUTO” a través del administrador del contrato y “EL
PROVEEDOR”, se obligan a dar cumplimiento y seguimiento a los beneficios otorgados por
este Ultimo en su propuesta técnica y econémica, mismas que se agregan en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $15,233,397.50 (QUINCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 50/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), y por la cantidad maxima de $38,085,290.00 (TREINTA Y OCHO MILLONES
OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (1.V.A.), 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
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago 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, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y en las condiciones particulares que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago de los bienes se realizara en los domicilios de “EL INSTITUTO” que se relacionan en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato, una vez que los bienes hayan sido entregados conforme \

a las 6rdenes de reposicion y generada el alta en SAI, considerando lo siguiente:

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en las éareas de tramite de erogaciones correspondientes la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando
se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que

X

acredite la entrega de los bienes, y se indique en dicha documentacion los bienes entregados,

numero de proveedor, nimero de contrato, niumero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, en su caso.

Las Delegaciones, UMAE y Areas de Gestion Desconcentrada recibiran documentos para
tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de
Tramite de Erogaciones de 09:00 a 14:00 horas, indicados en los Anexos “Almacenes para la
entrega de los bienes y Lugares de Pago del Ambito Nacional” y “Almacenes para la entrega de
los bienes y Lugares de Pago, CDMX y Zona Metropolitana”, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).
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“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado ‘recibo electronico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
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 Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electréonica de fondos, a traves del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero 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 L\
mencionados. A

El 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 recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite

de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion 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 validacion 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 vy
comunicacién 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.
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“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI 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.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinidon de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http.//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere.alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesiéon de derechos de cobro,
debera natificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, f\
operacion y control de fondos fijos”. \

“EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidadéq}f
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la /
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que

debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
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“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computaréa dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompanada 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.

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

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion 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 Direccién 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 Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” s% y
e

compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Tecnico y en los
lugares descritos en el Anexo 2 (dos), apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y en el documento de adjudicacion del
procedimiento y la precisién de la notificacion de adjudicacion en el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacional nimero AA-012M7B998-E136-2021, a peticion expresa de “EL
INSTITUTO” del cual deriva el presente contrato, estos ultimos se agregan en el Anexo 2
(dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes sera
conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y documento de adjudicacion, que se agregan en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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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 PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sefialados en el 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 los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, que se integra al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi
como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2
(dos).

En caso de aplicar, conforme a lo establecido en las bases de la contratacion de la cual deriva
el presente contrato, se debera observar el procedimiento de abastecimiento simultaneo,
conforme al nimero de fuentes de abastecimiento requeridas, los porcentajes asignados a cada
una y el porcentaje diferencial en precio que se considerara, de conformidad con lo establecido
en los articulos 29, fraccién Xll, 39 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 59 de su Reglamento.

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la notificacion de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2021. /\

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.

L¥

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) di
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

Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- En caso de aplicar, los bienes, productos,
procesos Yy servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten,
deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun
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proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en
la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR”
debera entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el
Anexo Técnico, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” se obliga a
canjear los bienes en los supuestos senalados en el Anexo Técnico, incluido en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que asi proceda, “EL INSTITUTO” podra devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR?”, en los supuestos sefialados en el Anexo Técnico, incluido en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen por la devolucion de los bienes, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

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 M
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga l \
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 util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubier‘g}
incurrido en los términos sefnalados en el Codigo Civil Federal.

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

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 INSTITUTO” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo y
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia. ;L
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“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 adquisicion 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 Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la 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 articulo 45, fraccion XX de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Y
“E“—\__%

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

a) DE LOS BIENES.- En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera garantizar los bienes
de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

b) DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL PROVEEDOR?” debera garantizar de manera obligatoria el cumplimiento total del
abastecimiento de los bienes, de acuerdo a las especificaciones técnicas y alcances
contenidas en el Anexo Técnico que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato;
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NUMERO
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y sera bajo su propia responsabilidad llevar a cabo todas las acciones necesarias para la

no interrupcion del abastecimiento de los bienes.

Por lo anterior, debera presentar al administrador del contrato, dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la notificacion de adjudicacion el Formato por el que el proveedor se

obliga a garantizar el cumplimiento total de los bienes.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga 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 Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
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, sin considerar el

Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pédliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregard en la

referida Division.

Dicha poliza 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 e’(’l
n -

f

la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacio

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 senalados 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.
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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) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
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 la Clausula Décima Cuarta, inciso c).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico que se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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 conforme a los conceptos y porcentajes senalados en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional(}f

sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR’
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas 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
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion 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, Unicamente
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en caso de aplicar, se hara acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes
sefnalados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podréa dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion 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 algun dafno o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacién 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, esten
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 y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales sefaladas en el Anexo Técnico que se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato y las que se sefalan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentr
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 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”.

4. 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.
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5. Cuando se transmitan total o parcialmente, 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”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situaciéon analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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.

9. 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.

10. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en —-\
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 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: k

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 notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
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dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sehalado 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 contabilizacion 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 debera
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 la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
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 determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy
verificacién de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua 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 algun dano 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 u

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 trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR?”.
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Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain 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 caso, la modificacion de
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 prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion 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 lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

\

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Jorge de Anda Garcia,
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, funge como representante comin de los -
administradores del contrato, sin perjuicio de las obligaciones conferidas a los Organos de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad como
administradores de los contratos en términos de lo previsto en los numerales 4.17 y 5.3.15 d@
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios d

“EL INSTITUTO?”, asi como lo establecido en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo anterior en
terminos de los documentos que se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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, conforme a la designacion
correspondiente.
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VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

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

Anexo 2 (dos) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Condiciones Particulares, Almacenes para la Entrega de los Bienes y
Lugares de Pago del Ambito Nacional, Aimacenes para la Entrega de los
Bienes y Lugares de Pago, CDMX y Zona Metropolitana, Propuesta
Técnica, Propuesta Econémica, Documento de Adjudicacion y la precision
de la notificacion de adjudicacion en el procedimiento de Adjudicacion
Directa Nacional numero AA-012M7B998-E136-2021, a peticion expresa
de “EL INSTITUTO”.

Anexo 3 (tres) “Documento de Designacion de Representante comun de los
Administradores del Contrato y Listado de Administradores”

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse AN
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 Codigo Civil Federal, a la Ley Federal

de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demasy
ordenamientos aplicables en la materia. L /

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 razon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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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 triplicado, en la Ciudad de México, el 12 de
noviembre de 2021, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” . POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU SOCIAL PREVENCION Y SOLUCIONES K-B, S.A. DE

/\ . ~ C.
G\Jx
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN C. MARIO ERNESTO KEY ROMERO
Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes. y Representante Legal

Servicios .

REPRESENTANTE COMUN DE LOS

aLey de Adquisiciones,
wmeral 5.4.13 de las

Ariculos 2, fraccion
Arrendamientos

RRSR| G
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Anexo 1 (uno)

‘Caracteristicas Técnicas y Cantidades Totales de los Bienes”

CUPRESENTE ANEXC CONETADE 02 HOJAS INCLUNVENDO FSTA CARATL
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Anexo 2 (dos)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Condiciones Particulares, Almacenes para la Entrega de los Bienes
y Lugares de Pago del Ambito Nacional, Almacenes para la Entrega

de los Bienes y Lugares de Pago, CDMX y Zona Metropolitana,
Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica, Documento de
Adjudicacion y la precisién de la notificacion de adjudicacion en el
procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional niimero AA-
012M7B998-E136-2021, a peticion expresa de “EL INSTITUTO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 47 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

[ | CONTRATOE
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ANEXO TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES
"MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUDR

DEPENDENCIAS/ENTIDADES REQUIRENTES.

Acontinuacion, se enlistan las Dependencize o Iretitutos Neacionalesy Federzles, en lo cucesive
“LOS PARTICIPANTES", que manifestaron formalmente su acuerdo pera llevar 2 cabo g
centratecion bajo la moedalidad de compra consolidada v a quienes lec tesultan 2plicables loe
ternines y condiciones cefialedos on ol presente Anexe Técrice de oo nformidad cor
cisppuesio por el ertticulo = ool kealemento de la Ley de Adguisiciones, Arrendatmienios
Servicice del Sector Pubin RLAASER), v quienes conforme zl citado articule scrén jos

recpeonsebles por separado, de celebrar los resepectivos contratos, integrer el expedierte del
b | o

precedimiente de contratacion, verificar 'a eir del _ i«
¢ informes cateblecidos pete el procediniento de contratacion respectlivo;
No. LOS PARTICIPANTES
i INSTITUTO MEXICANC DF1 SEGURO SOCIAL (IMSS)
Z INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABRATADORES DEL

ESTADO (ISSSTE)

3 SECRETARIA DE MARINA (SEMAR)

4 SECRETARIA DE SALUD (SSA o SPPS)

5 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)

6 SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA)

7 ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACION
SOCIAL (OADPRS o PYRS)

t COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS IWACICINALLS DE SALUD v

R

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD (CCINSHAEY

1. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES.

Fr ! APENDICE 1 Demanda Agregada, <c establecen las canitidades minimas Yy maximas por
partida objeto de la contratacién, asi como las claves y descripciones del Material de curacion,

Considerando g el Hospital infantil de Méxice Federico Gomez, Instituto Nacionzal de Cancerologia, Instituto Nacional de Cardiologia
lgnacio Chaverz, Institute Nacionzl de Ciencias Médicac v Nutricién Salvador Zubirdn, Institute Nacionzl de Fnfermedades
Respiratorias lsmzel Cocio Villegas, Instituto Nacionz! de Pediztriz , Instituto Nacional de Rehabilitacidn Luic Guillermo ibarra tbarre
institute fecionon g ewrologia y Neurocirupic Menuel Velacro Suzre Z, Institute Nacional de Peguiztriz Reamon de Iz Fuente Mufi

) aloe Perinatologia lgicre bepinoss de o Heyer Rospitel Generel ¢r WiExico § Cuerdo Liceaps, Hospital Generat D
Chpiiet dlets
o ANE Fepecy Cretiod Victoer crpnal Reglong! co 20

TSR o
T
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laboratorio y otros insumos para la salud conforme al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud emitido por el Consejo de Salubridad General y solicitadas por "LOS PARTICIPANTES”

2. PRUEBAS, METODO DE EVALUACION Y RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE.

EL POSIBLE PROVEEDOR junio con su propueste técnica, debera adjuntar escrito en el gue
manifieste: "que de resultar adjudicade se comprometerd 2 realizar, cuando asi se considere
nececario durante la vigercia del contratoy a solicitud del AREA REQUIRENTE, en un plezo no
mayor a cinco dias habiles posteriores a la notificacion de la solicitud, las pruebass que ecrediten
la correspondencia de los resultados con las especificaciones, calidad del insurmo y velores
indicadocs en la f—rrmccopec de los eqcdoc Unidos Mexicanos, ErabC‘Tch‘- ror un laboratorio de
prucbes “Tercerc Autorizado” por 'a COFEPRIS, obligéndose & hecer entrega del resultado de
ornicmas en un plaze no mayvor @ doe diac habiles posteriora cuemision” sincosto glaunopara
c< AREAS PEQUIRENTES e presentacion de gicho escrito s obligetonia, para ¢l ceso de que El
POSIBLE PROVEEDOR, o lo manifieste encu propuesie tecnice sera desec hads
[ cuaiguier momento “LOS PARTICIPANTE S podien solicitar la reelizecidn de prue bas di
comprobacicn que estime pertinentes durante la vigencia del contrato, ¢ efecto de constatar
la calidad v especificaciones del Material de curacion, laboratorio y otros insumos para la szlud.
Er casc de detectarse irreguleridades, los contratos referidos ceran susceptibles de ser
reccindidos v/o de hacerce efectiva la garantia de cumplimiente correspondiente.

En caso de identificar o presentarce problemas de calidad, EL PROVEEDOR proporcionaia las
muestras correspondientes, para ser analizadas por un “Tercer Autorizado”, con cargo a dicho
PROVEEDOR.

3. LEGISLACION, NORMA O ESPECIFICACION TECNICA QUE DEBEN CUMPLIR LOS BIENES.

El PROVEEDOR deberz dar cumplimiento a la siguiente normatividad:

i NORMAS APLICABLES AMMCO TAC[ON DE MATERIAL_DE CURACION, LABORATORIO,
/N OSTEOSINTESIS Nﬁeﬁbd 5 Ao BIAATS %&é&%‘ﬁzxﬁ) BB
= e .}rw' -" h'ﬁ'*“f"‘“( -. ™ = o

Sl

2 Denornmac:én
wNUIMBIO - = | cirranaiiio o st Syom s

NOM-137- Ethuetcdo de dis r'orm\'or
ara todac las 2
SSAI1-2008 | medicos. Para todas las partidas
NOM-240- | Instalacion y operacion de
Pars = tidas.

| Ssa1-2012 | tecnovigilancia. ara todacs las partidas
| Crupos 060 y | Buenas practlc de |
! oeo = fabricacion para |
| I NOM-241- establecimientos

Para todas las pertides

| SSAI-2012 | dedicados a la fabricacion
| de dispositivos medicos. i

Lev General de Salud, en los articulos !
joe e raplicables,

Lormmiacone; il . i Uimidos  Hara tocas
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Los Bienes objeto de este proceso de adquisicién, deberan cumplir con las nermas oficiales
mexicanas, y a falta de estas, normas internacionales 0, en su caso, las normas de referencia, NOM-
137-55A1-2008 Informacién regulatoria, especificaciones generales de etiquetado que deberan
ostentar los dispositivos médicos tanto de manufactura nacional como de procedencia
extranjera.

4. PROPUESTA TECNICA

Pcdran participar las perconas fisicas 6 meorales cue no estén inhahilitades por resclucién de la
SEPR,entérmines de la Ley. En caso de gue elgun POSIBLE PROVEEDOR aparezca relacionado
en el listado de proveedores sarcionados o inhsbilitados Y esto se hubiere subsanzdo o exiet:

cinern oresolucion fevarzbic o POSIELE PROVEEDOR vedermae clicnte conm el cormprads e

CRegoeaiicepGnaiciie, o nore edjuniar dicha docurrertacion & <u Proposicion pele soiveniat
etz incidencia, de no hecorlo, serg desechada cu Propecicion.
EVPOSIBLE PROVEEDOR cuc participe o coia cortraiacion debers: SEN DEISCNEs GUE poLent
plena capacidad JUNGICe Y o enconivretee mpedido v, melcantil o curiimislrelivernente, pere

ejercer plenamente sus derechos v cumpli sus obligaciones.

Froostencion a lo previsto por los articulos 29, freccidn XV de la Ley de Adquisiciories,
Arrendamientos v Servicios del Sector PUblice ¥y 38, fieccion IV de su RLAASSE, ce hace de
conocimiento de los POSIBLES PROVEEDCRES participentes, los requisitos que deben cumplir v
cuyoc incumplimiento sfeciaria la solvencia de su proposicién y motivetiz su desechamiento:

EL POSIBLE PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION,
PREFERENTEMENTE EN EL ORDEN QUE SE SENALA:

Formato PROPUESTA TECNICA, en el gue mencione las partidas en las gue desee participar,
con los siguientes requisitos:

Relacion detaliada Unicamente de las partidas gue oferte, donde indigue el numero de partida,
clave & 10 digitos, denominacién genérica, nimero de registro sanitario {cuando aplique),
descripeion, presentacion, centicdades minimas Y oInaxitnes colicitadas, cantidad mirin:
miaxime ofertade, marce o denominacion distintiva, fabricante v pais de origen.

(Hojs por partida cotizada)

La propuesta técnica no debera indicar precio.

g} Carte firmada conjuntamente por el POSIBLE PROVEEDOR y el Fabricante v/o Triular
del Registro Senitario o Distribuidor Primario de los bieres, en la que manifiesten guc
los bienes que ofertar vy entrecaran con motive del presente procedimienic &) Seré
nueves v de reciente fabricacion s cuales cumplen con las Normas de calidad
aplicebles conforme ala Levde Infraectriuctire de la Calidad (publicada on el DOF e
ae wlic de 2020): o, a falta de cetas, lae Normas Internacicrnalec o bicrn cue cumpler

os vermias, Caractaristicas v Lepecificaciones recuenidas por el INSABI, b) Qus
resultar conadiudicecion z2oepten lae ¢ borateric de t
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membrete, en el que manifieste para este procedimiento, ser fabricante y/o
distribuidor primario de los bienes y que cuenta con la capacidad de produccion para
cumplir plenamente con los compromisos contraidos con la contratante, debiendo
contener las claves gue respalda, asi como las marcas de las mismas.

REGISTROS SANITARIOS Y PRORROGAS
Como parte de |z propuesta técnica presentade, los Titulares de los Registros Sanitarios ¢

representantes legales en México o importacores indicados en el Registio Sarnitatio
integraran lo siguiente:

411, Por cada paitida que oieile, debera anexal copia loy bic del Regisuce Cenitaric
(zriverco v orevercor viaenie, o <u MODIFICACION cuc conespdd dere cor
deccripcion v e utorizecion para cada una de les peitidas

f (7. FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA dcl Recictio Senitario,
ciemipre v cuando haye sido preseniads Con cual ndo meres 150 dias naturales de
anticipacién al vencimiento, indicando nurmerc ce cr tradea del tramite, nombre
del producto y numero(s) de catélogo pate las partides conten icdes en ¢l Apendlce
1 DEMANDA AGREGADA dcl presente Anexo 1 Anexo Técnico. Asi cormo acuse de
recibido del tramite sometido ante la COFEPRIC,

41.2. Las AREAS REQUIRENTES podian valider en cualguier tiempo durante el
procedimiente de contrataciéon v posterior @ su adjudicacion, ios Registros
Caniterios ante la COFEPRIS.

4.1.3 En el caso de que la descripcion del bien ofertado no se encuentre completamente
detallada en el Registro Sanitario, el POSIBLE PROVEEDOR debera integrar como
parte de cu propuesta técnica etiquetas, catalogos, folletos e insertos

En caso de que los Bienes ofertados no requieran Registro Sanitario, se debera
presenter:

4,21 Etiqueta dol preductlo lenminado pere su oo clizacion, que acredite el
cumplimiento de la descrlpcnon del bien mdnrpdc en el Apéndice 1 DEMANDA
AGREGADA del presente Anexo 1 Anexo Técnico en idioma espanol, identificando
o referenciandc la clave del bien ofertado a 10 digitos; la etiqueta se define como el
marbete, rotulo, marca e imagen gréfice, que se haya escrito. impreso, estarcido,
marcado, marcado cr relieve o en hueco, grabado, acheride © precintado en
cualguier material susceptible de contener el insumo, incluyendo el envase mismo:
que permite acreditar claramente las especificacicresy caracteristicas delos Rienes
oferta(‘!c-s cocumental que deberg exhibirse

4.2.2 Copia ce "ACUERDO por el que se de a conocer el listado de insutnos befe b calud
| I.\\IIL(Ck_ riceqgqo rars cfe '(‘(d(‘r_‘thl’“lﬁlf""‘fr11—./;r|('(‘L.”" ario.
lce productos que < returaleze, caractericticne propias v USO NO s€

e i T ¢ ' « Lud v por ende ¢ cror Degistro Sanitaric
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naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran como iNSUMmos para la
salud por ende no requieren registro sanitario , publicado en el Diario Oficial de Ia
Federaciéon el 21 de Diciembre del 2071,

4.2.3 El Material de curacion, laboratorio y otros insumos para la salud de que sean
importados con el fin de garantizar ¢l abasto para la correcta y oporiuna
prestacién de servicios y que no cuenten con registro sanitario en México, pero
si de las Autoridades mencionadas en el Acuerdo?, estén precalificados o
autorizados por Agencies Reguladoras miembros de PIC/S, el titular o
representante legal del registro del medicamento en el extranjero, debera
iniciar el procesc de zutorizacién sanitaria ante COFEPRIS en un término de 5
dias hébiles despuée de 1o importacidn. A<l come todoe lo aplicable considerauc
en dicho Acuerdo.

4.2 CERTIFICACIONES FDA Y CCE

Pere los equipos que se coliciter on dermostracién p-:rr'nr:r-.c-:r e, deberdn presental apatic
de los instructivos y folletos er espafiol, los cortificados de le FDA de e CCL

4.2.2 CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS CL FAERICACION O SU EQUIVALENTE
EN EL PAIS DE ORIGEN.

Los Posibles Proveedores en participar deberan contar y documentar obligadamente con
los ciguientes documentos vigentes, completos y leaibles:

¢ Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion Vigente para bienes de origen nacional
de la empresa fabricante, emitido por la COFEPRIS o Documento equivalente al
Certificado vigente de Buenas Précticas de Fabricacién para bienes de origen extranjero,
expedidos por autoridades locales, federales u organismos certificados competentes del
pais de origen, que avelen las Buenas practicas de fabricacién del producto. (En caso de

7 ACULKDO POR FI QUE SE RFCONCCEN COMO FQUIVALENTES [0S REQLICT A [STABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 167 BiIS
169, 170, 177, 179 Y 180 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD Y A LOS PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION TECNICA
REALIZADOS POR LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS PARA EL OTORGAMIENTO DEL
REGISTRO SANITARIO DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD A QUE SE REFIEREN LOS ARTICULOS 20., FRACCIONES XIV, XV, INCISOS B ¥ C
Y 166, FRACCIONES 1, 11 Y Il DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD; EN RELACION CON 10S ARTICULOS 222,229Y 262 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD, LOS REQUISITOS SCLICITADOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION REALIZADOS CONFORME El
ARTICULO 132, FRACCIONES ! Y 1l DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD PARA | A IMPORTACION DE INSUMOS PARA Lr
SALUD Y MEDICAMENTOS CON O SIN REGISTRO SANITARIO EN MEXICO, DIRIGIDC A CUALQUIER ENFERMEDAD O PADECIMIENT o,
QUE ESTEN AUTORIZADOS POR LAS SIGUIENTES AUTORIDADES REGULADORAS FN MATERIA DE MEDICAMENTOS: AGENCIA SUIZA
PARA PRODUCTOS TERAPEUTICOS SWISSMED, COMISION EUROPEA, ALMINISTRACION DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, MINISTERIO DE SALUD DE CANADA, ADMINISTRACION DE PRODUCTOS TERAPE UTICOS DE
AUSTRALIA, AGENCIAL KEGULADORAS DE REFERENCIA OPS/UME PRECALIFICADOS POR EL PROGRAN A DE PRECALIFICACION PARA

MEDICAMENTOC Y VACUNAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL TF LA CALUD O AGENCIAS REG! AT CHAS WIENMEROS DEL ESQUEMA
DE COOFERACION DE INSPECCION FARMACEUTIC £ v £ N MATFRIA DE LOS INSUMOS DEC! AE£NOC FN FI CAPITULO X DEL TITUL
SEGURDC DLL REGLAMENTO DE INSUMOS 1054 2 SALUD: ADMINISTRACION DE A1 W ENTOS Y 1AL DICAMENTOS DE LOS EST/ (<

NIDOT DE AMERICA, MINISTERIO DT S/A000 DF CANADA, Ei MINISTERIC [F <0007 TEARAID Y RIENESTAR DF 1APAN 101

CUOMERCIALIZAC! o IWEDICOS EN SU T AU FRUEBAS EOINSPEC !
AGENCIA DL TF v THCOS Y DISPOS) ' CODEIAPON. CORISIO

Cipis [0 l 0% SANTT A INISTE RN
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presentar documentos en otro idioma que no sea el espafol, se requiere traduccion
simple el espafol).

e Para el caco de Certificados de Buenas Practicas de Fabricacion (CBPF) o equivalentes
vencidos, deberd anexar el CBPF o el equivalente vencido, eanexando el tramite de
solicitud para Iz renovacion del CBPF o equivalente, el cual debera haberse solicitado por
lc menos con 20 dias hébiles antes e la feche de cu vencimiento.

4.4, AVISO, PERMISOS O AUTORIZACIONES.

I POSIELE PROVEEDOR debicrd irtearar como parte de cur propuesta:

o Copiecimplc lecible def Avico de Funcionenienio v Licencia & o
zpligue ool POSIBLE PROVEEDOR. (ciiciinie gpiguc i COtCe i
COFFPRIS donde <€ especificue claramente ¢f Sistema de Clasificecion industrie
e mcrice adel Norte (S 'r"f.'---:..i::-a'rl--lL idertificer medianie ur \L-.‘.':g.';

descripcion las actividedes cuictas el Avico de Funcionamiento o Licencia Senitaric
del POSIBLE PROVEEDOR

e Copiza cimple lecible de la Autearizacion del Responsegble Sanitario del POSIBLE
PROVEEDOR.

4.5, Para acreditar el cumplimiento de les normas mencionadas, el POSIBELE PROVEEDOR
Como pefle de su propuesta téenice deberéd presenten

4.5.1. MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS, en hoje preferentemente membretada
suscrito por el Titular del Registro Sanitario o su representante legal en México, de que
Material de curacion, laboratorio y otros insumos para la salud ofertados cumplen con lo
establecide en |z Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en las Nermas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, sehalando cuéles le resultan
aplicables y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; o bien, deberan
cumplir con las caracteristicas y especificaciones requerides en el presente Convocatoria,
por lals) partidals) en l2{s) que participe.

Se integra er la presente Formato de Manifiesto de cumplimiento de Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones, el cual podré <e1 utilizado por el POSIBLE PROVEEDOR para dar
cumplimiento al presente numeral, o bien presentar escrito libre, que cumpla con la
totalidad del reguisito.

4.6. Carta comprorriso on la cuzgl se obliguen a carjeer los Bienes Terapéuticos (Material de
curacién, leboratoric y otros insumos pare 1= calud) que no sean consumidos dentro de su
vida (il dentro de 15 dias habiles pocteriores a la notificacion cficial de las AREAS
REQUIRENTES <irn coste alounco pare estas ultimas.

4. Cotla COMPromiso ae o : Crlre ViCios oouilos co Lohidad de los B

LRFAS LEOILE Tt
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no mayor a cinco dies habiles posteriores a a notificaciéon de la solicitud, las pruebas gue
acrediten la correspondencia de los resultados con las especificaciones, celidad del
insumo y velores indicados en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
elaborados por un lzboratorio de pruebas "Tercero Autorizado’ por la COFEPRIS,
obligdndose a hacer entrega del resultadao de las mismas en un plazc no mayor & dos dias
habiles posterior a cu emisién”, sin costo algunc para las AREAS REQUIRENTES. Con lo
que se dara cumplimiento al numeral 2 del precernte Anexo 1 Anexo Técnico.

4.9, TECNOVIGILANCIA

EIPROVEEDOR deberé entregar ¢! documento vicente eypedide por Iz COFEPRIS en Ia que ceté

cebidamente tegistiado que curmple con lo establecide e s HOM 240.S€A1. 2017 Iretal-r s

operacion de la Tecroviglencia, en le que ce indice ¢l nombie del responceble de o
- el eie e m et e i by Fimm it =l f . [ Py o Ae 1 .
fecnovigliencia, jo antenor conlea finglica Ce garantizar le seguridad del pacient

3

DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DE 1 OS PROVEEDORES FN CALC
DE RESULTAR ADJUDICADOS:

Frsu propuesta 1écnica deberén proporcionar el contacto cesignado pare stender cuslguier
asunto correspondiente a la calidad de los insumos cortratados, debiendo incluir loe siguientes
datos:

* Nombre completo del contacto oficizl.

« Cargo.

«  Domicilio.

* Teléfono de oficina, niimero de extensién y nimero celular.
e Correo electronico,

Cabe senzlar, gue el contacto designado por ¢ PROVEEDOR no tendra qQue cer necesariamente
el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le haga por parte de
las AREAS REQUIRENTES se considerara de caracter oficial.

I as notificaciones podrén realizarse a través de los siquientec medios:

e Oficio entregadc en el domicilio del PROVEEDOR.
* Via correoc electrénico.

El PROVEEDOR se obliga @ comuricar cuglquier cambio en loc datoc del contacto oficizi,
mediante escrito en papel preferenternente membretado firmado por su representante lecel
Cirdido el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en un plazo no mayor al dia habil siguiente de
realizado dicho cambio.

En caso de incunmpii con le obligacion de inferr o loe carmbios en el contzrte oficizl lac AREAS
REQUIRENTES nc <crén responsables, por lzs corsecuencias, que por causa de dicha omicion
afecte o . iauile del PROVEEDOKR.

e cormo canal ofic cocicn pare lac AREAS REQUIRENTES.

ADMINISY 21,0 DEL CONTRATO
Pers Cacc pe CDMINISTRADOR [0, C CrIGA

-
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6.1

6.2.

Programa de entregas.

Los Bienes objeto de la contratacién serén entregados en los Almacenes ubicados en la
Ciudad de Méxicc y Zona Metrepolitana o en los lugares de entregz que se definen en la
edjudicacién, los cuzles serén indicades en Iz orden de reposicion, pedido, orden de
cuminictro o documento aplicable por las AREAS REQUIRENTES, emitido por los
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO o por ¢l personel que al efecto desiconen, dentro del
periodo de & dizs naturales contado & pertin ce gue reciban los PROVEEDORES cusiguicra
de les docurmentos senalacos en este pértafo.

Cepodiénteslizar ontreone cotreerdinerioe que soliciten 'ac AREAS REQUIRENTES. cuando

ce presente un ceco fortuito o fuerza meavor o cituzcionee impredecibles o contingencias
canitarizs,

La feche de cnitregs se progremearéd en le orden de reposicidn, pedido, orden de suministic
Cooctie o apticeble por les AREAS REQUIRENTES

Fara la entrece, loc ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, rernitiian & los PROVEEDORES,
Iz orden de reposicién, pedido, orden de suministro o documento aplicable por las AREAS
REQUIRENTES mediznte la cual se reqgueriran los Bienes, como maximo quince dias
naturales prevics & la fecha de entrega gue corresponda.

El PROVEEDOR podré rezlizar la entrega dentro del plazo indicaco en la orden de
reposicion, pedide, orden de suministro o documento aplicable por las AREAS
REQUIRENTES validandolo previamente con el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO o c!
personal designado parz tal efecto, v, se podrén programar citas de coordinacion entre los
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO y los PROVEEDORES.

Condiciones de entrega de los Bienes.

Las condiciones de entrega detalladas en el presente apartado resultan aplicables para
todos los almacenes indicados por los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO de las AREAS
REQUIRENTES, entendiéndose que no se tendréd por aceptado haste que no se hayan
validado las condiciones de entrega-recepcion.

El PROVEEDOR deberd considerar para le entrega-recepcion de los Bienes, llevar el
personal suficiente para la descarga v estiba de los Bienes, asi como el emplayado y
entarimado de los mismos, en el horario de atencion establecido en el Contrato respectivo.

CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ENTREGA DE BIENES.

rela entrega en los @ 11 cccnes de las AREAS REQUIRENTES se deberd considerar

Los ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS podran solicitar cermbiics doe dommicilics de
almzcdn cicrmpre v cuando sea dentre de le Ciudad de México v zora metropolitana, por lo
o ceveran notificarlo al PROVEEDOR con 96 horas de articipacion & dicho cambio

g aue owiete ‘ o etectuar cambios PO DEra el SuUmmInIsTre die o
co o PROVERLCH accaonu rucitoy
. c ARFACS LEQUUDENTES i (oo ontr
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Para todas las partidas adquiridas, el PROVEEDOR debers entregar en los almacenes
respectivos, una etiqueta identificadora por cada pedido, orden de suministro, orden de
reposicion o documento aplicable que realice cada AREA REQUIRENTE, a su vez, éstas
deberdn estar subclasificadas por cada entidad federativa. La etiqueta identificadora
deberd contener los sicuientes datoc:

- Ubicacidn del elmacén correspondiente & punte de entrege.
- Entidad federativa de destine finz!
Dependencia, Instituto, Hospital o Clinicas al que se dirige
- Clave correcta del Compendio Nacional de Insumos para Is Salud
- Nombrey descripcion completa del producto
iotel de unidades Gue contiene cada caja.
- Numere de | ate,
Feche de ceducdidad v fecha de fabricacion.

Ferém cocial v domicilico del PROVEEDOR.

Aexcepcion del IMSS, esta informeacion debera se; proporcicrieda en medio electrénico
enelpuntode entregs, con fines de control de inventatio. Para ¢l caso de SEDENA, 1S58,
OADPRS, INSABI, CCINSHAE v SEMAR, debers presentarse en una memoria USE en

formeato Fycel,

Los envascs ¢ empagues colectivos deben estar claramente identificados por medio de
etiquetas impresas o grabadas por plantilla, colocadas en Ia cara frontal v contra lateral del
empaqgue o caja.

Adicionalmente, deberan proporcionar:

- Certificado de calidad por cada uno de loc lotes entregados en idioma espanol o
tracduccidn simple en espafiol.

- Numero de Contrato o pedido, nimero de procedimiento Y numero de partida.

- Los instructivos y las etiquetas de los envases o empaqgues primarios, secundarios v

colectivos, asi como los instructivos serdn en idioma espanol o traduccién simple en
idiomez espafol

El etiquetado de los envases 0 empaques primarios debera contener contra et iquetas sin
cubrir leyendas originales, indicando |z clave del bien 210 digitos, en apego & lo establecido
en la NOM-137-55A1-2008,

El PROVEEDOR podré entregar los Bienes procedentes del mismo lote o de mas de un
lote.

Los Bienes estaran sujetos & verificacidn v/o revision en todo momento durznie cuentiega-
recepcicr, cor ol objeto de validar le: condiciones de ENUEQa lanie pers ermpagues,
envasec v cantidades, pudiendo ser rechazadac aguellas aue no curmplen con las mismeas

tivos por los cuales un e Tencoumple enta inor e roisice por atnibutos,
i 1

I
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- Mezcla de productos o lotes en un solo empaque colectivo.

- Contaminacién visible en las cajas colectivas.

- Discordancia entre envases ya sea colectivo, secundarios o primarios.

- Textos o leyendas no adecuadas a la descripcion respecto del Anexo 1 Anhexo Técnico.

- Envases o empaques primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e impresiones
ilegibles o <in ellas.

- Disefio y fabricecidn o ascondicionemiertc inadecuado en envases primerios o
secundarios,

- Envases o empagues vacios o detericracos.

- (gje o etiqueta incorrecte.

Enveses o empagues primatios ¢ secunderios sucics o manchedos,

. - ] T R P _— -8 T e b -
Livascs o empegues datos incomipieles, faltantt cecurrimientos,
Numero e fcto LU0 CeULCle e envese © cmpaque primeario o socunc
Fecha de coci COUNVOCEda O BUEENTE O CNVase O CMmpague DHirmanio, secunideal i

v colective,

Mearea, procecencie o fabricante difcrente @ la estipulade en su cofcrte, pedicdo
FEMISION
Faltz del instructive en idioma espanel correspondiente.

- Preductos gque no correcpondan e las especificaciones del pedido vy clave d¢
compendio respective.

- Productos aque <ean alterados en su empeaaue ornigingl sin la autorizacion
correspendiente.

- Productos & los que se les borre leyendas del fabricante.

- Bienes con caracteristices fisicas con deterioro evidente tzles como, celor, texture,
aspeclo, presencia de pariicules gjenas, sedimentes entre otros

7.9 Elareaencargada para la supervision de recepcion de los Bienes Terapéuticos podra realizar
en cualguier momento, las devoluciones de los mismos, por considerar gue no han sido
cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de contratacion.

7.0 Locs Bienes que se entreguen, deberdn ser iguales a los indicados en €l presente Anexo 1
Anexo Técnico, Apéndice 1 DEMANDA AGREGADA y en el Formato Propuesta Técnica.

7.1 Nose aceptaradn Bienec sirmilares, distintos, equivalentes o alternativos g los que se indican
cneste Anexo Técrice o eepecificaciones técnicas v zlcances

7.2 Los empaqgues colectives deberén ester zpegades & los "Requisitos para Empagues
Colectives de Articulos de Consumo” debiendo contener en forma impresz en el disefo del
ermpeaqgue el cédigo de barras en simbologia DUN-14 o en su caso, podra ser utilizada
ctiqueta auto adherible con |z simbologia DUN-14 que permila ic leclura correspondiente.

713 Se podrarealizar entreca ac Eienes que contengan le cenominacion distintiva, siempre gue
se cumpla conlzc rormec o cspecificaciones técric a< de los Bienes indicadaser ¢/ rrecente
Anexo 1 Anexo Técnico.

8. OTHRAS CONSIDERACIONES.
€< aellera CNVASES DTiMmario: ronroevempagues colect
g i =170 £ el eClor L | . bk L .I,(,,.,T..
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Compendio Nacionzl de Insumos para la Szlud vigente, asi como con las condiciones
descritas en el presente Anexo 1 Anexo Téchico.

« Severificaré que los Bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas
criginales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la
humedad, debiendo garantizar la identificacién v entrega de los Bienes que preserven sue
cuslidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Uil v sin dafo o
perjuicio alguno, esi como le calioad <¢ mantenga durante el periodo de caducidad, a las

cenciciones del medio ambiernte < asl lo requiere €f manejo del material.

i las condiciones de entrege establecides
I

«  Cgbereszltar que mientroe

el presente, no <o dorin por recibidos cy ' cs Rienes T

correspoendienis

.  CALIDAD DE LOS BIENES

Cuando las AREAS REQUIRENTES /o lac éreas usuaties de los Ricres generen un reporte de
incidentes adversos v lo determinen procedente, podran <oliciter ia realizaciéon de pruebas de
funcionalided y calidad por un lezboraterio tercero sutorizede por la COFEPRIS, Cuyce gastos
correran por perte del PROVEEDOR.

La evaluacion de |z celidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley Cenerzl de Salud, en
los articulos eplicables, conforme a lo estsblecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanoe y sus Suplementes (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacién del producto) en les
normas oficiales mevicanas, normas mexicanas, normas internzcicnales, o a falte de éetae, ¢
zcuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

El PROVEEDOR debera entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en |z Ley General de Salud, Leaislacién Sanitaria y demés ordenamientos aplicables.

10. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES.

1 PROVEEDOR que resulte adiudicade con la presentscoiar de cu propueste, acepte responde:
en cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los Bienes objeto del presente Anexo 1 Anexo
Técnico, tanto durante el tiempo de vigenciz ce! pedido respectivo como durante la vida util del
producto, debiendo cumplir con las obligaciones de canje que se indican on el preserte Anexo 1
Anexo Técnico.

Jdcrés, €l PROVEEDOR se Ollige o fesponder por su cuerite v 1iesgo de los dahos y/o perjulicics
que, por inobservancia o rieahiconcia de su parte, llegue ¢ cousar o las AREAS REQUIRENTES v/o
lerceros.

N. CANIE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES

na CANIE

AREAS REQIMPIMTEr o ADMINIOT L ADOK UDEL CONTRATO ¢
etectar o nregedos defect Cubee, eoliciterar o PROVEEDCR
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o vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar en caso de que se detecte incumplimiento
a especificaciones técnicas, Informe de resultados del andlisis practicado por un laboratorio
Tercero Autorizado por la COFEPRIS. En caso de incumplimiento se aplicaré la deduccion
indicada en el contrato.

En los casos que el PROVEEDOR no rezlice el canje o le reccleccion de los Bienes
defectuosos y/o cor vicios ocultos, conforme gl périefo enterior, las AREAS REQUIRENTES
procederén & la dicposiciéon final de los micmos de ecuerdo a lo establecido por |z legislacion
sanitaria v embiental.

Er el csupuesto rﬂll’%‘flf’f {.a:c el caco de los Bienes, cuya disposcicion finzl cea la destruccion,

ci PROVEEDOR cul: ¢ ::.;u‘g 1:!( la destruccior Zo terdar 10 digs neturale:
posteriores e la colicity \' DOt parte { ADMINISTRADOFR DEL CONTF—?ATO ce coclc AREA
REQUIRENTE [ ¢ rc curmplir con i(‘ anterior, <o considerala como pago en Exceso v s
procederé en los 1érmines del panrafo anter or, lomande como base la fecha limite pate €l
calculo de los interesec el die cicuiente @ e feche mite de paoo '

DEVOLUCION.

Cuendo les Autoridades Seniterias (COFEPRIS) revoguen ¢l Registro Sanitarico de los Bienes
cue havanreeultzdo zdiudicados, el AREA REQUIRENTE & traveés de ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO <olicitaré al PROVEEDOR la recoleccion de los insumos en el domicilio que para
tzlefecto cenzle el AREA REQUIRENTE, cin costo alguno para ésta, la cual debera concluirse
er un plazo no mayor 2 15 (quince) dizs hébiles contados & partir de su notificacién.

L1 los cacos que el PROVEEDOR no realice la recoleccion de les Rienes defectuosos v/o con
vicios ocultos, conforme al pérrafo anterior, el AREA REQUIRENTE procederd z la
disposiciéon final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacion sanitaria y
ambiental.

ETIQUETADO DE ENVASES

E! PROVEEDOR debera garantizar que los Bienes cumplan con lo establecido por la Ley
Ceneral de Salud, sus Reglamentos y & la Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, en
todoe lo reletive &l “Ttiquetacdo de dispocitivos médicos” publicada en el Diario Oficial de iz
Federacion del 12 de diciembre de 2008.

El PROVEEDOR deberéd empacar vy embezlar los Bienes de tal forma que preserven sus
caracteristicas originales durante €l trensporte, las maniobras de estiba v a2lmacenaje.

En los casos en que los bienes requieran de instructives y mienuales de uso, debcrarn
presentarse en idioma espancl conforme a los marbetes cutorizados por la COFEPRIS

Los ernvases © o1 bauues pHmarios y secunderice ceren proporcionados por ¢l PROVEEDOR,
en la irtelicencia gque deberdn garartirar que los Bienes se conserven en condiciones
. ‘o crmpague y embealaie Jurerte ol rgnsporte :" roronsic o aue 2 calidad del
tenge durante ¢l nenincc de carantiav/ov ida ¢
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¢« Se podra rezlizar entrega de Bienes que contengan la denominacién distintiva, siempre que
se cumpla con las normas o especificaciones técnicas de los Bienes indicadas en el presente
Anexo 1 Anexo Téchico.

13. OTRAS CONDICIONES.

EI ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, podré veriticar & travée del infor me emitido por el Tercero
Auterizado, el cumplimiento de los tequisitos de calidad de los Eienes, las muestras deberén ser
tepuestes por el PROVEEDOR sin costo, cuande cuelguier AREA REQUIRENTE asi lo solicite, pol
lo cual podria soliciter al PROVEEDOR, z| fabricante y/o Titular de! Registro Sanitario, en cualquie:
tiempe, la entrega en un plazo rvimo de € diae hébilee, 1o ciguicrie:

iwestres Go los ounnes eqjudiceacs pere verificer of cumplimienio de loc reauicitos de

En aquellos czeos en gue las especificaciones declaten un méi . analicie 1oy

labricanie, deberan adjuntar el método corespondiente, el cusl deberd venir en hoia

memoreteds, firmadas por €l 1esponsable de la emision del mismo. indicando la fecha en oo
este entro envigor y contener de manera enunciative mae ro limitativa:

@) L& lolelicsu de les pruebas efectusdes lote & lote para le liberacion del mismo, v que
permitan corroborer las caracteristicas declaradas en la descripcién del Compendio
Nacionzl de Insumos para la Salud.

b} Indicar para cada una de lze pruehac declaradec ol irtervalo de ace placidn, el métodao de
pruebz propio del fabricante o referenciado a tin métode oficizl lindicedo er ror .
oficiales mexicanas, internacionales, regionales, etc))

El resultado de la verificacion se emitird mediante un oficio que podré ser del conocimiento del
PROVEEDOR.

Corresponderé zl ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificar que los Bienes entregados por el
PROVEEDOR no cuenten con incumplimiento de calidad.

4.  CONSIDERACION RESPECTO DEL CRITERIO DE FVALUACION.

En razon de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, se considerz procedente que la eveluzacion de las propuestas
se realice & traves del sistema binaric. conforme 2 lo dispuesto en lcs articulos 26 v 36 Bis de I
Ley co Adquisiciones, Arrendamierios y Servicios del Sector PUblico, en relacion con el dive r<
51 de cu Reglamento, toda ver quc loc Lienes a adquirir se cricuentian estandarizados y el tacior

preponderante que consicera pore la adjudicacidndel contralo es el precio v la oportunidada er
entrega de los bienes

15, OTRAS CONSIDERACIONES.

L2 rrecertacion de ofertas implic: e ntade loc eionio s o Términos vy Condicionc:

A MODALIDADDE COMTRAT A IO,
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16.  VIGENCIA DE CONTRATACION.

En términos del articulo 46 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Sector Publico, la vigencia de los contratos cera a partir de la notificaciéon de adjudicaciény
hasta el 31 de diciembre de 2021,

17.  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, cc 1z ¢l cervider publico en el que recze la responsabilidad
de administrar v verificar el cumplimiente de los derechos v oblicaciones ectablecidas en ¢l

Conillaio,

LHADMINISTRADOR DEL CONTRATO podre cunilicree para eldenido cumplinmienio de sus
obligeciones con curos servidores publicos, dichos ewiliares seran los recponcasbles de les
sctividedes que <o lec sciconen v de menteno vicrmado al ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO

cenle pericdicicea y forme gue &«

ce

! ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificerg el cumplimiento de lzs oblioaciones
contractuales que deriven del procedimiento de contrgtacidn ante ¢l PROVEEDOR, como syt iz
recepcion de los bienee, canje, devolucien v receleccién, aplicacion de deducciones penas
convenciongles ¥ pego, esto sin perjuicio de las obligaciones conferidas en la normetiva de la
materia para el cebal cumplimiento de la responcabilidad que tienen

18. CADUCIDADES DEL BIEN.

El PROVEEDOR deberd presentar zl momento de la entrega de los bienes un escrito en papel
membretado, firmado por cu representante legal, el cual garantice que el periodo de caducidad
de los bienes que entregara no serd menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de
entrega de los mismos

I Los PROVEEDORES podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, contados & partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y cuando
crtreguen unacarte compromiso enla cual se oblicuen 2 canjear dentro del plazo de los
S dias naturales establecido en los términes v condiciones, sin costo 2loguno parza lac
AREAS REQUIRENTES, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

i Unicamente podrén entregar Bienes con caducidad menor a € (nueve) meses cuando
se acredite con el registro sanitaric otorgado, que los Bienes tienen una vida Util menor
& partir de su fecha de fabricacion, debiendo presentar de meanerza invariable carta
compromiso de canje.

19. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

En epege al articulo 4&, fraccion 1y 4 frecownes 1y 1l de la Ley do Adquisiciones,
Arrencamicries y Scrvicios del Sector Torce, of PROVEEDOR, se obica & garantizar el
curnp e lu de les obligacicnes aivicilics derivadas de lg adh coor mediante fianza
Lo institucion suterize o lcealmente para ello, por 0« welente a1 10% (diez por
momo mavit r podido, simincluir o o ceto et Velor Agregcado. U
eheré entreag: FROVEEDOR ¢ ' « [« formealice el{los) corts
Colenaent ConEluraless i
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20. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES.

De conformidad con lo esteblecido en el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, LOS PROVEEDORES deberén garantizar de manera oblicatoria el
cumplimiento total del ebastecimiento de los hieres, de acuerdo @ lec  presentes
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES: v eers bajo su propia responszhilidac llevar & cabo
todac las eccicres necesarias pata la no intenupcion del ebastecimientio de los bienes.
Por lo anterior, deberan precentar 2l ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, dentro de los 5 dize
abiles sicuientes a la notificacicn de zdjudicacién ¢! Formate por el que el provecdor e cblige
& garant izar el complimientototal de los bienes

21. SEGURC DF RESPONSABILIDAD CiViL.

iy e <(_.':.;.:-f-_- !. F-('E.-;‘-_'- on r!'.:. Yo Qe cedbdn \f| .'r';'rl"_,';:" i } X
PROVEEDORES scrzn responsables de cuzlauier defio o afectacion & cua lf Uicte de les AREAS
REQUIRENTES

Ohet:

1=

22. PAGO.

Se efectueranlos pegos a los PROVEEDORES una vez entregados los bienes, de conformidadcen
lo dispuesto en el articulo 51 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

El pago se reglizarad en pesos mexicanos, mediante transferenciza electrénica de fondos, s través
del esquema electrénico interbancario que las AREAS REQUIRENTES tienen en operacién, para
tal efecto, el PROVEEDOR deberg propercionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucurszal, 2 menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El PROVEEDOR se obliga a expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT.

El PROVEEDOR ¢ celchirar un contreto de cesion e ~orechoe de cobrn, micrr cher
notificarlo por escrito @ las AREAS REQUIRENTES ur mirimo de S dias naturales anteriores a la
fecha de pago proaramada.

23. ANTICIPOS.

fore el presente procedimicntc o ce olorgaran anticipos.

24, PENAS CONVENCIONALESY DEDUCCIONES.

El PROVEEDOR ¢ ciliga & pagar como nvencional el porcr-'*; i que defina cada AREA

REQUIRENTE rer coddz dia P”‘""." : L, sClre €l montc : Cieties N0 entregados

er lee plaroe establecidosen o Tortrot oo v haeta por el impe e Cdelmonto maxin
rettumentouridico v O con “r rrmidad o cotcr leoidoen loe articulee £

LASEE t I-:'-; .I.Jllplf___-f-’;
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El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO determinaré vy aplicard, en su ceso al PROVEEDOR las
penas convencionales, mismas que la sumatoria de todas ellas no podré exceder del monto de la
garentia decumplimiento del Contrato. Debiendo anexar a la solicitud detrémite de pagola cédula
decélculo de penas convencionzles, asi como el formato de pago de dichas penas debidamente
requisitado. En ningun caso las penas convencicnales podran negociarse en especie.

Deducciones

las AREAS REQUIRENTES, estableceran deducciones &l pago de ios Bicnes con rmotivo del
incumplimiento parcizgl o geficiente en que pudiers incurtir ¢l (los) PROVEEDOR (ES) respecto
dcl ol“Jclo dela presente contratecion, paralo cuzal se eqrblerercn Ioc limites de incumplimiento a
Leilin del cual se podrd inici P procedimiento de reecision del irctrumento juridice
cclivo de conformided o os atticulos £2 Bis v 54 de If LAASSP Flporcentzic serg detinido
o caca AREA REQUIRENTE

S,

=< AREAS REQUIRENTES podran iniciar €l procedimiento de rescision del [log) imstrumento(c)
L

'f“"-ﬁr" onde ce gsctuglice slouno de loe supuesios esteblecidos e o anticulo B4 ce e Le
de Adauisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector PUblice y 98 de < kegalarmenio
(- S - S . e — -
i Descripcion | Deduccion
! S S S | —
| En caso de no e I-Uu_m Ge lus biernies requenicus en el jhezo [ 0% de monte wotel de foe bienes n

establecido en |z crden de reposicién v habiendo trenscurride | entregados, antes de Iva
el plazo de entrege oportuna previcto en el presente Anexo
Técnico. (Solo para el caso del IMSS)

Cuando el proveedor no de cumplimiento & la solicitud de 10% dei velor totel antes de VA de
Cenje o kecaleccion de los Bienee, cuando ectes no cumplen biencs pendientes de Canie
con los requisitos de calided o defectos o vicios ocultos en ell Recoleccion.

plazo senalado,

Las AREAS REQUIRENTES podrén optar entie exigir el cumplimiento del Contrato o pedido o
rescindirlo, asimismo, en ningun caso las deductivas podrén negociarse en especie.

25. DOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL MATERIAL DE
CURACION

Los PROVEEDORES cada vez que realicen la entreca del material de curacion deberan presentar
la documentacion que se menciona en le siguiente tabla conforme &i éree requirente
correspondiente:

—T— I

h;sssmml + SEDENA

e

N Documentacion

4
[Remision ¢
l('}'( entreqs del Alrr :'ffﬂi
folicitaac por iz

e naonea o BNt
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'INS_'ABI_.{" . SEMAR . { - ISSSTE SEDENA

B "“ ? R
Ne Documentacién &
| 24 g

RO A

Oiglhal™
“Copla”

Originai*
Copia

Original
Copia

productos de
importacion que Ic
requieran) |
Crdernes de repcsicion /| N/A| NA| NA NJA
Fedicdo MMearjets de
distribucion

4 ICert |f|cado znziiticoo N/A 1 N/A|] B N/A

L
(3
(s

N/A 3 N/ : NJA 3 i |

(4]
“4‘
<
n
=
(ial
P
S
L%}

Lr]

i lgente/pronocs o | | |
ade COFEDL |

IGUE NG requIe!e | | [ '

I
—_
L

cn caseo de aplicar)

"

Evidenciz monitcreo ] NisL N/AL 5 N7 - BT S NS | B ‘ N/A
__|Redfria _ - I D R ! 1 |

9 (Los instructivos v lag N/A| 1 N/A N/AL T A N/ |
ctiquelas de loe envasey H |

O empaoues  [Lmarios i
secundarios y celectivos 1
zei como los instructivos |
ceren on idioma espano i
o traduccion simple en
idioma espanol

En los almacenes de recepcion, debera solicitar unz cita previa al recibo de los bienes en el
zlmacén cde decstino, la cual deberd reslizarla con |z suficiente anticipacion a la fecha de
vencimienio de le orden de reposicion.

El adrninistrador del contrato o la persona designada para éste supervisara la recepcic’m de los
Fierecy podra rezlizar en cuzlquier momento, las develucior s de los mismos, por consideial Gue

no hen sido cumplidos ios reguisilos de acuerdo cor ias Cundiciones de contratacion.,

En caso de que no se presente alguno de los documentos sefialados en |z znterior tabla, el
administredor del contrato no recibird los bienes.

26. DOMICILIOS.

26,1 los ADMINISTRADCRES DE LOS CONTRATOS podran sclicitar cambios de dorricilios de
entrega, ror lo gue deberdn notificarlo el PROVEEDOR con 96 horac de anticipacion a
dichc carmbio.

26.2 Fr czeo de gue exista necesidad de efectuar cambios de domicilic rara ¢l suministro de

vicnes, el PROVEEDOR, c<targ obligado & entreger estos en el domicilio v p!p‘--
SUOs, previa notitca Lpor escrito de lac AREAS REQUIRENTES, <in caror
as mismac.
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imetituto de Selud pere & Blencster

(%, SALUD INSABI

—t ETTEarT

FORMATO
MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA)

Ciudad de México, a ___ de _de 2021.
INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR
Presente.

[leuecrito (nombre) en miczalidad de representante legal o persona que cuenta con facultades
c P ]

otk Crictor o s oo (nembre o razén social del fabricante) MANIFIESTO, cue los
icrce cccrvicioe objete de ecte contratacion, Jeerégn nuevos vde reciente fabricacion los cuzles

cumplen con les Nonmmeas de calidaed aplicebic . Infrecetruciura de la

Celided {publiceds en el DOF €l 1 ce julic de 2020, ¢« loe cloniemice partidas

cummplen cor o esteblecido en la siguiernte normatividad

. fevaenoralde Saluo, en los articulos epliceble

« Tarmecopeade loc Fetados Unidos Mexicanos (FEUM), v suplementos vigernies

«  Compendio Necionzl de insumos para la Salud.

e NOM-1Z7-SSA1-2008 Ftiguetado de dispositivos medicos

e« NOM-240-SSA1-2012 Instelacion v operacion de tecnovigilancia.

¢ NOM-241-S5A1-2012 Buenas préacticas de fabricacion para establecimientos dediczaos & la
fabricacién de dispositivos médicos

«  Procesos, Normas y Manuales vigentes de cada Institucién, que en su caso epligue

1
2 ' i |
Que en caso de resultar con adjudicacién, aceptan las pruebas de laboratorio de terceria por
lote que la contratante llegara a requerir, y a cubrir el importe de las mismas.

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrato o pedido lo
determine procedente, los bienes estaran sujetos a verificacion y/o revision, con el objeto de

validar cus cordicicrce v debiendo ser recharecoc < no cumplen con las condiciones
establecidas
ATENTAMENTE ATENTAMENTE
Nombre, carge y firma del PROVEEDOR Nombre, cargo y firma del FABRICANTE

Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

LV mapel com e brete Ael proveedor en oriains]
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. SALUD INSABI

FORMATO
MANIFIESTO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE 1.OS BIENES

(Pepel membretado del interesado)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, quien suscribbe, Sr. (apoderade o 'eproec niente legal), me comprometo, en
roembre de mi representads (de

curmplimiento total del choctecimi

mominacion o razdn coc

elf, & gerantizer de manera oblivetorio ¢l
C o

P Oe oS Dlenc COlE Manele convenids o reseinie

procedimicnio de conlretadion o con los coptratos cpecitiiceos que deriven del roe

Asimismo, estoy de acuerdo que, en casc de no estar en condiciones de ent regar los bienecs

o3 -::_\__=.-\-t.i:1‘\ { Clolanes Convenices (g [ [{slaf=1: cCCIonC

recesarias pata invarizblemente ro interrurmpir el e i\oulccm ierto ce los bienes y men Ic.‘-(' ol
cumplimiento de las oblic,nrmr es de acuerdo a lo convenido; debiendo informar con art icipecion
lzs medidas & tomar a la Dependencia o Entidad cor - gue se haya formelizado el instrum emo
respectivo.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los Articulos 11 v 45 Ultirro Pérrefo de la Le y dc
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los Articulos 1949, 127
v 2027 del Titulo Segundo del Cédige Civil Federal.

Lo anterior para los fines y efectos 2 que haya lugar.

ATENTAMENTE

Nombre v firma de la persona fisica o del Apodpradn o
Lorreee r‘"‘n*‘rlc(-t_|a—<r - nereor ~ore



Iretitute de Selud pere ¢! Bienesiar
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%2 SALUD INSABI
FORMATO
CARTA DE MANIFESTACION DEL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

Ciudad de Méxicos, ___de__ = de___

Instituto de Salud para cl Bienestar

Contelacicn a le contratacien de “MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO Y OTROS INSUMOS

PARA LA SALUD", el suscrito C. I cen mi caracter de Representante Legal
‘el errpreca Febricorte e Tolar del Pegietro Sanitario o Dictribuidor Primario (anoter nombre

cerominacion o rardén cocizl completo), perconalicdad ~ue acredito con el Testimonio Notarial
rumere cxpedido por el Noterio P bPlico rumero Lcomperezeo a hoinbre de

mirtcpresenteds v declere lo siguiente:

A ' V0 4 € | et r I ety T, LYY= S -~
ViegNNIeS1e gue S0hnos reidficalitet f tUlal €S Sl HEC N NTERRT L ) orce |l ! rce

los bienes ofertados, y conternce con la cepecidad de produccicn suficiente peare cumpils

plenamente con los cempromises contreidos con la contretente, pera las claves gue oferto y que &

continuacion se senalan

MARCA y/o Denominacion
CLAVE | Distintiva consignada en el
Registro Sanitario

i__— -
3 - :
;[— — —— -— b e - - —_ S
ATENTAMENTE
Nombre del re';_a;c—;(_r_*-_t:uninc- _Iegal - _(-:ar_go-en I'a empresa ~ Firma

NOTA: Este documento debera b-lé;éﬁiarse en pap_el con membrete del Fabrfcante,
Titular del Registro Sanitario o del Distribuidor Primario



. SALUD INSABI

FORMATO

CARTA DE RESPALDO QUE OTORGA EL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

Institute de Salud para el Bienestar

] "
Ol TeEiaCiOn la col Tielod o

PARA LA SALUDT ¢ cucoiiic €

Ciudead de México a

de

e "MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO ¥ QTROS INSUKMOS

mi cerectler de Loprceeniante

=ls Legel
de la emprece Febricente de los pienes (anctar nombre, denciminacicn o 12260 cocial complelo)
LarcIco a nomiste de il represy colero o clouients

Manifiesto que somos Febricartes y/o Titulares del Registro Sanitario o Distribuidores Primerios de
los bienes ofenados, v quc respaldamos la proposicién presentada por el Posible Proveedor

(anotar nomibsre, dercminacion o rezén social completo)
contratacion, v aarentizamos el ebasto suficiente para que éste, @
adjudicaciones que s¢ deriven de este M

continuacicon se detallar:

. para el pree

ocedimiento; con la(s) cla

ente rrocedimiernto de

¥

vez, pueda cumplir con las

vefel que oferte v gue &

ATENTAMENITE

[ o ! MARCA y/c Denominacién “1
CLAVE ' Distintiva consignada en el .
] Registro Sanitario
!

Nombre del representante legal

Cargo en la empresa

Firma

NOTA: Este documento debers pf-gs_enf-zi-rsc en papel con membrete del Fabr-ic_an;te,
del Titular del Registro Sanitario o del Distribuidor Primario
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ADENDUM AL ANEXO TECNICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES
"MATERIAL DE CURACION, LAEORATORIO Y OTROS INSUMCS PARA LA SALUD”



SALUD  INSABI
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ADENDUM AL ANEXO TECNICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES
“MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD”

Con el presente documento se hece constar les modificaciones & los numerales:

's PROPUESTA TECNICA o : —— E—

| 423 B o - o o
FORMATO MANIFIESTC DE CUMPLIMIENTO DE NOKMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAEZ INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES

Se zdiciore ¢ rc_.r;g_r cnte nume

4.52.30. CERTIFICADO DE EUENAS PRACTICAS DE FABRICACION O SU EQUIVALENTE EN EL PAIS DE
ORIGEN.

Asimismo, se adicionaron los siguientes dos formatos:

[ CARTA DE MANIFESTACION DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O |

|
| DISTRIBUIDOR PRIMARIO !

| CARTA DE RESPALDO QUE OTORGA EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

Para quedar de la siguiente forma:

4 PROPUESTA TECNICA

Podran participar lzs personas fisicas o morales que no estén inhabilitadas por resolucion de la SFP,

en términos de |z Ley. En caso de que 2laun POSIBLE PROVEEDOR aparczca relacionado en el

listado de proveedores sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subcanado o exista dictamen o

resclucion favorable al POSIBLE PROVEEDOR y ademéas cuente con el comprobante de pzco
ciesponiciente, deberé sdjuniter dicha documentacion a su proposicion para solventar esta
wwidencig, de no hacerle ceré desechada su Proposicién.

£IPOSIBLE PROVEEDOR que participe eneste « c 1ratacion deberan ser perenr o« o cean plena
capacidad juridica v no encontrarse impedice ¢ivil raercantil o adminictro U ament c L re ejercet
plenamer te cus derechos y cumplir sus obligsciones,

Erogtoncion g lo previsto por Ire mrticuloe € fraccion XV de 7 oo dle Adadiciciones Arrendr e
o< del Sector Pubn O freccion IV de su USRS ce hace de conociniernte oo e
i b DRONFERT ey artec dme vemiet b=~ RIsar . .

[o INTaRL IR S = Y e 6] NEPY - CRR SR S N o (o Vol AR . VAT ACION
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Formato PROPUESTA TECNICA, en el gue mencione las partidas en las que desee participar, con
los siguientes requisitos:

Relacion detzllada Unicarmente de les partidas que oferte, donde indigue el numero de partida,

clave

g 10 digitos, denominacion genérica, numero de registro <saniterio (cuando aplique),

descripcion, presentecion, cantidades minimas y méximas solicitades, cantidad minima y maxima
ofertada, marca o denominacion distintive, fabricante v pais de origen. (Hoja por pertide cotizada).

La propuesta técnica no debera indicar precio.

e

d)

Certa firmada corivntemente vor ¢l POSIBLE PROVEEDOR v ¢l Fabricante v/o Titular del
Recistro Sanitaric o [DMistribuidor Primario de los bienes, en la que manifiesten que los bienes
cue cfenten yentreoaran con motive del presente procedimiento &) Serdn nuevos v de reciente
tabricecion loe cucles cumplen con lee Nornes de celidad aplicebles conforme & la Ley de

infreecctructura de

le Calidad (publicede en el DOF el 1 de julio de 2020), o, & felta de estas, las

Normes imternacionzles, o bien, atk roplen cordas Normes, Carecloristices v Fspecificecione:
requernidas por el INSARL Ly Que CnCaso Qe resuiler Con aCjuuicaclon, aceplan les pruebas C

lzboreicric de terceriz por lote gue la contratante llegare a reqguerit, y & cubrir el importe de las

mismas;

L1 ceso de que of POSIBLE PROVEEDOR sca ol babiicatite y/o Titular del Registro Seniiatio ©
Distribuidor Primerio, debera presentar cscrito coriginegl en papel con membrete, en el gue
manifieste para este procedimiento, ser fabricante y/o distribuidor primaric de los bienes y que
cuenta con la cepacidad de produccién para cumplir plenamente con los compromisos
contraidos con la contratante, debiendo contener las claves aue respzlds, asi como las marcas
de las mismas.

Se modifica el numeral 4.2.2. para quedar de la siguiente forma:

4.2.2.

Copia del "ACUERDO por el que <& da a conocer ¢l listado de insurmos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario, v de
aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran
como insumos para lg sglud y por ende no requieren Registro Sanitario”, publicado en el
Diaric Oficial de la Tedaracicn el 22 de diciembre del 204, en el que se identifique el bien ¢
bienes que oferte, gsi como el Acuerdo por el que se da e conocel el listado ae insurmos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario,
v de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uuso no se
consideran como insumos pera la szlud por ende no requieren registre sanitario, publicado
e ¢l Dierio Oficial de la Federacion ¢l 21 de Diciembre del 2071

Se modifica el numeral 47 2 para quedar como sigue

4

2.3 El Material de curacion, laberatoric y otros insumos para la salud de que sean

impcrtades con el fin de garantizar ¢l abasto para la correcta v oportuna prestacion
de servicios y que no cuenten con registro sanitario en México, pero si de las
Autoridades mencionadas en el Acuerdo”, estén precaliticados o autorizados pot



SALUD INSABI
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Agencias Reguladoras miembros de PIC/S, el titular o representante legal del
registro del medicamento en el extranjero, debera iniciar el proceso de autorizacién
sanitaria ante COFEPRIS en un término de 5 dias habiles después de la importacion.
Asi como todo lo aplicable considerado en dicho Acuerdo.

Se adiciona el numerzl 421 para quedar como sicue:

433 CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION © <U EQUIVALENTE EN EL
PAIS DE ORIGEN.

s Posibles Fioveedores o participar deberén contar v doecumentar obliosdame e
ChsigUienies cocLtnen o vigeintes, cormmpletos vileoibles
c Certificado de Buenas Practices de Fabricacion Vigente pere bienes de origen
racienzl de la empress fabii ‘ ror ta COFEDRIS o Dacumente
Guivelorio of Centficecy vigontle de Buenas Fracuces de Febricacion (SIS

bienes de corigen extrenjero, expedidos por zutoridades loceles, federales u
organismos certificados competentes del pais de origen, que avalen las Bueneas
practicas de fabricacion del producto. (En cace de presentar documentos e circ

If‘-p"']e cuer "r::!(cllflLi,(ukkL'f': :ck"\lt,f_uf_-ll :|||.,]( CiL“ Ll\u.
b

¢ Fetz el ceso de Certificados de Buenas Practicas de Fabricacion (CBPF) ©
eqQuivalentes vencidos, deberé anexar el CBPF o el equivalente vencido, anexando
el tramite de solicitud para la renovacion del CBPF o equivelente, el cual debera
haberse solicitado por e menos con 30 dias habiles antes a la fecha de su
vencimiento.

RELACION CON {08 ARTICULOS 220 70 <60 DE LA LEY CENERAL TP ©AlUD LOS REQUISITOS S:._.Lh.,l"-‘L.k__
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION REALZ 14_1")" CC\FORMF EL ARTICUILO 122, rQArC CONES IV I DEL REGLAMENTC

HSUMOS FARA LA SALUD, PARA LA IMPUKTACION DE INSUMOS FARA LA SALUD Y MEDICAMENTOS CON O SIN REGIST DO
SANITARIO EN MEXICO, DIRICIDO A CUALQUIER ENFERMEDAD C FADECIMIENTO, QUE ESTEN AUTORIZADOS POR LAS
SICUIENTES AUTORIDZ TR REGULADCRAS EN MATERIS DL EDICAMENTOS: AGENCIA SUIZ A CARA PRODUCTOS
TERAPEUTICOS-SWISSIE D COMISION EUROPEA, ADNM N ONDE ALIMENTOS Y MEDIC AMENTOS DE LOS ESTADOS

UNIDOS Db AMERICA MINISTERIO DE SALUT T CANATA ADMINISTRACION DF 00000708 TERAREUTICOS DF
AUSTRALIA  ACENCIAS REGULADORAS DF Lt ENCIA OPS/OMS PRECALF(CADOS POR EL PROGRAMA T
PoOFr - LOION BPARA MEDICAMENTC CCUNAS DF e ORCAL \I ZACio HUNGEA LA SALUD © acer

LADORAS MIEMBROS DEL ESOUE M/ TF COORERACION DE INSPECT 1008 § 7 u( EUTICA, ¥, EN MATER'. ¢ | (e
5 LECLARADOS EN EL A Ol ULC SEGUNDX EOLAME DE INSUMOS a7 .
SINISTRACION DE ALIME S ' MENTOS DE LOS ES COS DE AMERICA, MINIST™S LALUD O




SALUD INSABI
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Modificacion al formato Manifiesto de Cumplimiento de Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Internacionales, Normas de Referencia o Especificaciones:

FORMATO
MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA)

“exico, Cludad de México, & de _ de 2021

INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR
Presente.
Lieuscniio (nombre) PCehdad derepiesentalite lcual C persuna gue cuente cor fecultede:
coracorpronetor oo amprese (nombre orazon social del fabricante), MANIF!ESTO que los
bienecs cservicos olyjeto de este contratacién, jserén nuevos vy de reciente febricacion los ¢ '.,-z'-.ic-_c
cumplen con lae Normes de calidad aplicebles conforme & la Ley de Infreectructure de |z

« {publicadz en el DOF el 1 de julio de 2020, conresppondicntes 2 las ciguientes pertics

dlen confoesteal qud_ el siguiente normeativided:

:(.5 Ceneral de Selud, en los articulos aplicable

e« Farm

« Compendic '\. cioneglde Insumos parea le Salud.

e NOM-1Z7-CCA OOE Etiquetado de dispositivos médicos.

o NC M-LAU-SSA:—?OV Instalacion y operacion de tecnovigilancia,

o NOM-241-SSA1-2012 Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados e la
fabricacion de dispositivos meédicos.

« Procesos, Normas y Manuales vigentes de cada Institucion, que en su caso aplique.

acopea de los Estados Unidos Mexicenos (FE UM, v suplementos vicentes

1
2

En caso de recui'*: con Fdjudicacién, aceptan lzs pruebas de leboratorio de terceria por lote

que lz contreterte llegare a requerir, y @ cubrir el importe de las mismas

Ma standc mi confermidad de que cuzsndeo el administrador del contrato o pedido lo

de‘u:rr“mr € procedente, los bienes estardn sujetos a verificacion y/o revisién, con el objeto de
valider sus condiciones vy debiendo cer rechazadas si no cumplen con las condiciones
ectablecidas

ATENTAMENTE ] ATENTAMENTE B 7
i I
i
Hombre, carge y firma de! PROVEE D OF Nembre, carce v firma del FABRICANTE

Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

! brcte del proveedor
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Se adicionan los siguientes dos formatos:

CARTA DE MANIFESTACION DEL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

Cluded de Mexico a, ve de
Instituto de Szlud para el Bienestar

'als _,,\-\!'E."_,-:_-' Mmool r A=

PARA LA SALUDY, ¢ cuccrito

de la empreca Fabricanie y/o Titular del kegisuo Sanitario o Distribuidor Frimario (anotar nomibre

"MATERIAL DF CURACION, ILAECERATORIC Y CTROS INSUMOS
enmicarécter de Beprecentante Legs!

denominccicn o razén cocia! completo) pereonalicad aue acrech noel Testirmonio Netar

numienc e CRPEUIGD Ol e INUlenio Fuichico nidmiet L COmpalczco & nombre ae

Imitepresentada y declare lo siguierte:

Manifiesto que somos Fabricantes v/o Titulares de! Registro Sanitario o Distribuidores Primarioe de
los bienes ofertados, y contamos con la capacidad de produccién suficiente para cumplir
plenamente con los compromisos contreidos con la contratante, pate les ¢laves que oferto v aue &
continuacion se sefalan:

f MARCA y/o Denominacion R
CLAVE Distintiva consignada en el !
| i Registro Sanitario i
ATENTAMENTE
Nombre del representante legal _ Cargo en la empresa ~ Firma

NOTA: Ecte documento deber? presentarse en pa-bél-éb"h membrete del Fabricéhie.
Titular del Pecistro Sanitario o del Distribuidor Primario
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FORMATO
CARTA DE RESPALDO QUE OTORGCA EL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIBUIDOR PRIMARIO

Citded de Mexico &, de (ST
Institute de Salud para el Bienestar
Conrelecion le cont Lt C0 “MATERIAL DE CURACION, LARORATORIO Y OTROS INSUMOS
PARA LA SALUD", ¢l cuscrito C on omicerécter de kopresentante Leael

ce lz emprese Fabricante de loc bicres (enotar nombre, denominzcidn ¢ rezen social completol,
OImparcroc crmbre de milrepreseniade vdeclaro lo sjiauiernte:

Manifiesto gue semces Felbricanties y/o Titulares del Registio Saniterio o Distribuideres Primarics de
loe bieres ofertados, v cuc respaldamos la proposicion presentada por el Posible Proveedor
fanotar nombre, denominacidon o razon cocial completo) . para el presente procedimiento de

contratacion, v carantizamos el abasto suficiente para que éste, a su vez, pueda cumplir con las

adjudicaciones que se deriven de este Procedimiento; con la(s) clave(s) que oferta v que a
continuacion se detzallan:

MARCA y/o Denominacion
CLAVE Distintiva consighada en el '
Registro Sanitario ‘

ATENTAMENTE

Nombre del representante legal Cargo en la empresa Firma

NOTA: Este documento debera presentarse en ;:;apcl con membrete del Fabricante,
del Titular del Registro Sanitario © del Distribuidor Primario
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FORMATOE PARATACILITAR LA INTECRACION 3§ PROPUEST A
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FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA

| 2 propuesta economica se requiere en hoja membretada y con firma autografa del

cpresentante lege! dellicitonte, enformeto "PRI” eccareado como archivo leaible
asimismo, deberén ecjuntar ¢l formato Exce! de 1o propuesta y econdmica

FORMATO
PROPUESTA ECON



o
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ESCRITO DE PRUEBA, METODO DE EVALUACION Y RESULTADO
MINIMO QUE DEBE OBTENERSE

México Ciudad de México, & cle ___de 7027

INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR
Presente.

Eicuccrito (nembre) en mi calidad de reqa riente legel 0 persona que cuenta con faculiades
pare comprometer & la empresa {noml_src o 12z6n coual del fabric anle} MANIFIESTO, que de
resulis s cdivdicedo me  cormprome CorcElizer, cuando Bl fe considere necesario durants

vigencis ne—-r_ouueu-_\g acclicituo {'IAI l.u REQUHRENTE, en un pizzo nomayoer a cinco dias hi tl|C"
posteriores & la notificacion de la solicitud, las pruebeas aue acrediten ls correspondencia de los
resultados con les especificeciones, calidad del insumo v valores indicados en la Farmaco pea de los
Estados Unides Mexicanos, elaborados per un laberatorio de pruebas “Tercere Autorizado” por Ia
COFEFRIS, oblivanuose a hacer entiega del resultado de las mismas en un plazo no mayor a dos

dias habiles posterior & su emision”, <in coste alguno para las AREAS REQUIRENTES

Atentamente

Nombre, cargo y firma del representante legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor
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FORMATO
MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DE REGISTRO
SANITARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL)

Ciuded de México,a_ . de__ _de 202
INSETITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR
Presente.
Eleuscrite (nombre) e cenved dereprecsentante legal L peisoric cuents focultedes
Ete Ccotnprorneter &le v prcee (nombre o 1azon <o |.1!d(lf.abrl(untc) I“ANIFIF':-'T(“‘ Telfels
bienees oservicics objcto de este contretacion, seran nueves o de reciente febricacion jos cuales

cumplen con les “ormes de L:-Iic::_:c:' eplicables conforme & e Ley de infrecsiruciura de e

Celided [publicado en el DOF 1 de julic de 2020), correspondientes & lze sicuientes partidas
e ectebhlecido en e cictiernte norMmMativic 20

« ley Generalde Salud, en los grticulos aplicables

«  Fermacopes de los Fstados Unidos Mexicanos (FEUM], y suplernentos vigentes

Compendio Neciconal de Insumos patea la Selud

+  NOM-127-S5A1-2008, Ltiquetado de dispositivos médicos,

«  NOM-240-55A1-2012 Instalacion v cperacion de tecnovigilancia

e NOM-241-S841-2012 Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados & la
fabricacion de dispositivos médicos.

e« Procesos, Normas y Manuales vigentes de cada Institucidn, que en su caso aplique.

Clave del Compendio
Partida Nacional de Insumos Denominacion

para la Salud

:
L 2 [ | |

En caso de resultar con adjudicacion, aceptan las pruebas de laboratorio de terceric put IULE GuE ia
contratante !legara & requerir, y a cubrir el importe de las mismas.

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrate o pedido lo determine
Crocedente, los bienes estarér cujetos e verificacion y/o revicion, con el objeto de validar cus
rdiciones y debiendo e recharzadas si no cumplen con les condiciones establecidas

NOMBRE Y FIRMA

TF N LOMEMNTE

carge v firn detrepresentante legod Nombre, cargo v firma del fabricante o
titular del recictr o canitari

Nombre,

CON POUCTEs oo susonibin la propuccsta o

e proveedor



: , SA LUD ”\?SABI instituio de S DETE e

CARTA DE MANIFESTACION DEL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIEUIDOR PRIMARIO

Ciudad de Méxicca,.  de_ _ de___
Instituto de Szlud para el Bienestar
Presente
¢ e e it e 4 ~ [ !-.'" '.-:, 1 « f_ ¥ [alabzige ' .
procedimied
&) seren rueves v oo reciente febricacion los cueles curnplen con lzs Normas de calidad eplicables
rformie e le Ley de Infreestructune de le Calidad (publicada en el DOF el 7 de iuii

laltz de estas, las Normas Internacionzles, o bien, gue cumplen con las Normeas, Caracte:ictics

Fepecificaciones requeridas por el INSABI

[

) Wue, el Cese o resulter conadjudicacion, sceplamos les pruebas de laboratorio de terceria por lote
gue la contretante ilegara a reqguerir, v & cubrir el importe de las mismas

ATENTAMENTE

Nombre del representante legal

Cargo en la empresa Firma

NOTA: F<tc documento debera brésént arce en papel con membrete del Fabrica nte,
Titular del Registro Sanitario o del Distribuidor Primario



. ifp SALUD INSABI instituto de S=lud pare el

CARTA DE MANIFESTACION DEL FABRICANTE/TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO QUE CUENTA CON
LA CAPACIDAD DE PRODUCCION PARA ATENDER EL COMPROMISO DEL POSIBLE PROVEEDOR

Ciudad de México, de . de

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente
DEJAR EL TEXTO QUE CORRESPONDA SEGUN RESULTE APLICABLE
YA SEA FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
SIEFS FL FABRICANTE:
her 'r;.'<‘.‘- CUD Somine £ . ritee e lne Bier e St e rmoe e e rorecitdiad SAeoevrechiiecion
suticiente pere cue o posible provecao: , cumple glenament
COMpIomisos colliaicos con ol Institute ¢ o) pertdels) gue ofenta o scuerde ¢

correspondienie y gue & continuacion se detaller
 PARTIDA NUM. ! CLAVE | FABRICANTE | CANTIDAD

J_ | - NI

SIES EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Manifiesto que somos el titular del registro canitario de los insumos medicos (indicar el nombre
comgpleto}, avalados por el fabricante de los bienes, asi mismoe, tiene conocimiento el fabricante de la
presente oferta por lo gue contemos con la capacidad de produccién suficiente pare cumpli
plenamente con los compromisos contraidos por el posible proveedor ____ con el Instituto
con la(s) partida(s) que oferta de acuerdo a la clave correspondiente y que a.continuacion se detallan:

! PARTIDA NUM, CLAVE FABRICANTE CANTIDAD

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del representante legal Nombre, cargo y firma del fabricante o
con poderes para suscribir la propuesta del titular del registro sanitario
posible proveedor

'NOTA 1 Este docurmento debera presentarse preferentemente en papel membretado del |
fabricerte © ttuler cel registro sanitaric En este dltimo caso deber2 acreditarlo con el

NOTA 2: Dejar el texto que le apligue, va sea el Fabricante ¢ titular del registro sanitario, \
eliminar el que NO le corresponda.



% SALUD INSAB] IRStituto i <=0 pere el

CARTA DE RESPALDO QUE OTORGA EL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
O DISTRIBUIDOR PRIMARIC

Ciudad de México a, . de de
Instituto de Salud para el Bienestar
Conrelecionic cortratacion de “MATERIAL DF ¢ URACION, LARORATORIO Y CTROS INSUMOS PARA
LA SALUD"Y, ¢f suscriio € e, CNomi catecter de Representante lega! de
npreca Fabricarte de los bienes (znotar nombre, denominacién o rarén social complete
e Le i presenlace v cedaro fo slguicinte;

Menifiesio que scmos Fabricantes y/o Titulares del Registre Saniterio o Distribuidores Frimarios de los

bience ofertados, v que respaldamos la proposicién presentada por el Posible Proveedor (znciz
LoMble, GenOlniliacion O 1azon social complelo) |, para el presente procediimiento de contratacion, v
garentizamcs ¢l abasto suficiente para que éste, a su vez, pueda cumplir cor {as edjudicaciones que «¢
deriven ce este Procedimiento; con la(e) clave(s) que oferta Y que & continuacién se detallan:

-' MARCA y/o Denominacién Distintiva |
- CLAVE . . e
) consignada en el Registro Sanitario |
ATENTAMENTE
Nombre del representante legal Cargo en la empresa Firma

NOTA: Este doc urnento debera preser;ié rse en papel con membrete del Fabricante,
del Titular del Registro Sanitario o del Distribuidor Primario



SALUD |NSAB| Instituto de Szlud pare e

ESCRITO DE CANJE DE MATERIAL DE CURACION
(Papel membretado del interesado)
(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, quien suscribe, St {apoderede o representarnite legel), me compromete, en nombre

i representaede [dercminecicn o razon socli ricer les Eienes
cién, leborator rieumos pare la salud) ¢ 0 conn coreumides dertre de oo vida Ut
dertro de 18 disc nobiies posterioree & la notficecion ohicial de jae AREAS REOUIREINTES cin cost

slgunc pera cslas Wiimeas

Atentamente

Nombre, cargo y firma del representante legal
con poderes para suscribir la propuecta del posible proveedor



)

SALUD ]NSAB] Instituto cle S=tud pere el

ESCRITO CONTRA VICIOS OCULTOS Y DE MALA CALIDAD DEL MATERIAL DE CURACION

(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, guien suscribe, Sr. {apoderado o representente legel), me comprometco, er nombire
de mi reprecentacda dercmirecidn o razén socizl) | walanlizaer los bienes objoie gol presenie

. o} i Ly _ R 14 o i i I 1 P : ’
oCceanmienlo oo Cal cUnar € imeles Cell LoD RiehesS telgpediioos « VOUe a0 e Casd

ce resulizl ecivcicado, porlo que me oblico ¢

+ Responder encuslguler caso de los defectos, melz calidad v vicics ocultos de los bienee objeto
‘_u_-F'Eli"\u:::-i".-',.. cio curegrle et licempDe oig { delcontrat
iz il Adel » !
vide util del producto,
Yy condiciones.

debiendo cumplir con las oblioacior es de canje precicadas en los 1érmircs

DGSDOF‘:C‘-(—‘ oormicuenta V I:-FS(_JO deloe darfioe "-;-'f:f\ perjvicios ate, por inehcervencia o ne {‘-"i"" -
de mi parte, lecue a causar el AREA REQUIRENTE v/oterceros,

- En caso de revocacion del Registro Sanitario (cuando aplique}, de los bienes entregados por i
representade sera responiceble de cuslquier dafio o afectacion & “LOS FARTICIPANTES" & cus

derechohzbientes v/o cuarios, que por causas imputables a ellos cause €} uso de los Liches vljelo
de contratacion.

Atentamente

Nombre, cargo y firma del representante legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor



2., SALUD INSABI Instituto de S=iLd para el

ESCRITO PARA LA ENTREGA DE BIENES CON UNA CADUCIDAD MINIMA DE 12 (DOCE) MESES

(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, guien suscribe, Sr.(gpoderaceo crepresentante legeal), e COmMprometo, en NOMmiIre
de mi representada (denominacicn o 1azon social), & entregar Bieres con una caducided minima de
17 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega de los mismos.

Enelceso de gquet : tade llegare & cntregar Eienes con caducidaed mencr & 17 ([doce) meses
heste con @ (Nueve) mescs, Ime CoMmpromelo & ¢nlreaar Callag Compromniso € la Cual e obligo ¢
cenjeer dertic col plezo de b (guince) dize Detiles, & pertin de la notificecion, sin costo elgunc pere les
ALEAS DECUIRENTES acue loe Biernes oue 1o sean Consunmiaos e riro de cuvida wti!

Merificslo gue Unicemente on caco de resuliar adjudicedo podre entregar Bienes con ceducidac

menor 2 @ (nueve) mesees cuando ce acredite con el reaistro sanitario otoroado (cuando aplique), que
los Bienes tienen una vida Util menor a partir de su feche de febricacion, debiendo precentar de manere
invarizhle carte cormpromico de canje,

Atentamente

Nombre, cargo y firma del representante legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor



¢ SALUD INSABI

ESCRITO RELATIVO A PRUEBAS QUE ACREDITEN LA CORRESPONDENCIA DE LOS RESULTADOS
CON LAS ESPECIFICACIONES, CALIDAD DEL INSUMO Y VALORES INDICADOS EN LA FARMACOPEA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

(Lugar y Fecha)
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

El suscrite manifiesto que de reculizr adjudicadoe me comprar-es

[~ =T ar
el el ce cone ‘ a selicited de lre ARFAS REQUIRENTES
neo dige ; POSTENOTES fa notificecion de la colicitud, lae ook e Lit Cre €
crrespena & de fos vltedes e ecpocilicaciones, calided delircumo v valores indicados e |
o | ' Iy

rados pe de pruebas

Hreoo porle CORERRIS oblicandonos a hacer eritreges del resuliado de las mismas en urn plezo ne
Miayol a dos dias hébiles posterior a su emisién”, sin costo alguno para les AREAS RECUIRENTES. Con
o que se data cumpliniientic al numeral 2 del Anexo Técnico

Atentamente

Nombre, cargo y firma del representante legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor



| SALUD INSAB' Instituto de Szlud pere €l

IO LR bA UL PR
1etar

CONTACTO DESIGNADO PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO CORRESPONDIENTE A LA
CALIDAD DE LOS INSUMOS CONTRATADOS

(Lugar y Fecha)
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente
bl suscrito __ manifiesto que el contecto cdesignado pera atender cualquier

seunto contespondiento & le Callgad de los iInsunmos ConilaloLus, sCla el sigutenioe

. Nombroe completo de (:i.."\c(“__'\J:\ =§I
e Czrac
. omiciiic

o Telefono de oficing, numetc de extension y nurmerc celuiet
« Correoelecticnico

Cahe sefzlar. oue el contacto desianado por el PROVEEDOR, no tendié gue ser neceseligmente €
representanite legzl de la empresa, sin embargo, 1oda notificacion gue se le hage por parte de las AREAS
REQUIRENTES se considerara de carécter oficial

Lec notificaciones podrén reelizerse a través de los siguientes medios:

« Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
e« Viacorreo electrénico

El PROVEEDOR se obliga a comunicar cuslauier cambio en los datos del contacto oficial, mediante
escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, en un plazo no mayor al dia hébil siguiente de realizado dicho cambio.

En caso de incumplir con la obligacion de informer los cambios en el contacio oficigl, las AREAS
REQUIRENTES noccran responeables por las conseclenclas, GUe pol Lauss de diche vmigicn afecte €l

cumplimiento del PROVEEDOR.
Se entiende como canal oficial de comunicacion para las AREAS REQUIRENTES

- FL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
- bersonal que sea designado para tal efecto por EL ADMINISTRADUR DEL CONIT RATC

ATENTAMENTE

nombtre, carcoy oo di L Representante L e

cdores pet L ! ' .._.r\.,_.“-,tf_l:.(r}}w!{ rreoceeter



SALIJD INSABI Instituie e <ol d para

G EE

ESCRITO EN EL QUE SE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES

(Papel membretado del interesado)

{Luger v Fecha)
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente

Foreste conducio guien suscribe, Sro(gpoder=doe oreprecentarte lecel), e comprometo, en nombie

Ce mi representade (denominacion o rezén sociall, a garentizar de mancre obligetoria «

cumpliniento total del abagtecimiento de los bienes, de la mearers convenide en ol preseri
i G COlrEr 2ot s O | nratne cgy ~ifir p ! .~\,‘.__‘E-

Asimismo, estoy de acuerdo que en caco de no estzr or condiciones de entregar los Lience en los
plezos o condiciones convenidas, llevaré a cabo todes las acciones necesarizs para invariablemente
no interrumpir el ebastecimiento de los bienes v mantener el cumplirnierte de lac obligaciones de
acuerdo z lo convenido; debiendo informar con anticipacion, las medidas 2 tomar & 1a De pendenciza
o Entidad con |z que se haya formalizado el instrumento respectivo.

Lo entericr, de conformidad cor lo establecido en ios Articulos 1l y 45 Ultimo Parrafo de |z Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, asi como de los Articulos 1949, 1878 y
2027 del Titulo Segundo del Codigo Civil Federal.

Lo anterior pare los fines y efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

Nembre y firma de la persona fisica o del Apoderado o
Representante Leaal de la nersona morzl




SALUD INSABI Instituto de Szlud pare el

ESCRITO DE GARANTIA DE LOS BIENES
Preferentemente en papel con membretado

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente
Ciuded de Mévir o de | de
f cusrt { ( CeleClet reptescint Ll e
empress personelided cue ecredito con el testimoni
notarial Ne eypedido por e Notario PUublico No. cormparezco @ nombre de

taeda y geciatrc o siculent

“A nombre de mirepresentada garentizamos los bieres, sobre las siguientes Partidas y sus respectivas
Claves: __ lindicar ndmero de partida vy cleve). gue oferto, a partir de lz fecha de su recepcion en
lre Almacenec Lhicados en la Ciudad de México v Zona Metropelitana o en los lugares de entrega quc
de determinen en la adjudicacion, los cuales serén indicados en la orden de reposicion, pedido, orgen
de curririctro o documento aplicable por las areas requirentes y de manera directa de aquellos bienes
gue presenten vicios ocultos, defectes de fabricacién, fallas o deficiencias ge calidad, por el meal estado
de los empaques primarios que alteren su celidad y fecha de caducidad, cuando los bienes no se
consurmen curante cu vide Ot v como consecuencia se hard la custitucion de los bienes defectuosos o
dafados, aquellos que tengan especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior & nuestra propuesta, asi como todos los supuestos anteriormente mencionados,

Aunado = lo anterior, nos obligamos & realizar la sustitucién del 100% cel volumen de los bienes
devuelioe cuando el area usuaria de |z contratante manifieste algunz queja en el sentido de que el uso
del bien puede afectar la calidad del servicio. La sustitucion de los bienes se realizard en un plazo
méximo de 15 dias habiles, contados a partir de la fecha de la notificacion, en el lugar en donde se
encuentren los bienes, sir costo alguno v sin responsabilidad alguna para la contratante, los gastos
.;‘-C."E.'Ed(‘-f con motive del {ET“-jG’ correran por cueni= ae i r(—ff\lesemaoa_ aCeplaliUe Gue €6 Las0 ce
que no repongzmos los bienes que nos hayan sido devueltos para canje, en los plazos estipulados, nos
harermos ccreedores a la aplicacion de penes convencionales por parte de la contratante, y en su caso,
se lleverz @ cabo la ejecucion de la gerantia de cumplimiento del contrato independientemente de la
facultad que la contratante podré eiercer en términos de lo previstc en los articulos 50 y 60 de LAASSE.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del Representante Legal
(o tcdercs para suscribir la propucctn del posible proveedor



42 SALUD INSABI

CARTA DE VIGENCIA DEL RESPALDO
(Solo para el posible proveedor que presenta proposiciones de claves de otro fabricante o titular
del Registro Sanitario)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Precente

Ll euscrito €. CEtimlceracior corepresentente legal del posible proveedor
denominads ) . ccomparezco 8 nombre de mi representada v declaro lo

csiguiente:

Manifiesto oue el Respaldo que cade Febricante o Titul

ar del Regiztio Senitario de los bienes rme e
ctorgado pare este procedimiento de cortratacion

. NO me ha sido revocado por ninguna causa, por

lo que garantizo la existenciz de los insumos médicos de mi proposicion durante la vicencia de lac
nolizas de garantia

ATENTAMENTE

Nombre del Ca rgd enla empresa Firma
Representante Legal del posible
proveedor

NOTA: Este docume nto de_b;e[ii__pres_épfarg_e -er_w_pz_mpv_:l con membretg_é_e_l posibi_s_e proveedor



|NSAB| Instituto de Selud pare el

;SALUD

SO REEE

ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA
o (nombre} manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que cuento con facultades

cuficientes para compremeterme por mi o por mi representada para suscribir la Propuesta, asi como
que todos los datos aqui asentados son ciertos y han sido verificados, y ectio a nombre yrepresentacion

de:_[persona fisica o moral)

En el caco de pocibles proveedores extranjeros, aplica lo siguiente:

. nombre)_ ., "Manifiesto Beju Frotesta de Decir Vaidec, gue los datos que regictes
en este formato son los equivalentes en mi pais de origen, y cumplen con los requisites para acrediter
Iz existencia legal de Iz persora morzl, asi como deltipoy glcances juridicos de las facultades otorgadas

cus representenies leorles, v los doecumentes que enreco L correcponden a dichos detes, por lo aue
Lerto comfrcultader coficiemtee pare compromets e Dor Mo por mirepreceniacs peta suscribir s
Propuesie, v sCildo e nombic y represeptecion  de vorcong  ficica
rmotal)

e led [t i i
|- —— S [ - S i
Domicilio: Calle W NUMmelo. |
|
Colonia. N a R - _ Alcaldiz o Municipio: _"
!

Codigo postal:

Entidad Federztiva:

Telefonos: Fan

Correv electrénico: o

Numero de escritura publica en la que Consta su Acta constitutiva: | Fecha:

Nombre, namero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma:

Relzcién de accionistas: ] o i
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nomibre(s)

Descripcion del obieto sorial:

Reformas al Acte constitutiva. o - }

Fecha v numero del Registro Publico de Comercior

[Nombre del zpoderado legel o representantes

Datos del documento meaiente el cual acredita su personalidad v facultades:

- T - )
e P e
|

Eecritura publice rmume

| Ererom— — ST

1 4 |n|_\4—.-..
PGl e ™ clho sy iulel Gel INGuahi o

CrlcuAalee nmm-\

PROTESTO LO NECESARIC

T



SA L[]D | ]NSAB' nstituio oo Sziud pere el

ESCRITO REFERENTE A LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP Y DECLARACION DE INTEGRIDAD
Preferentemente en papel membretado

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente
'\'Ubud kjl_ :‘-'I.l;/iL(h _____ e . o _
El euscrito © . ©n caler  de represcii
cmpreca reonalided (
roterial Ne L blico No ForeTo

M represent :o: Uedlaio o sigu

Declero Bajo Protesta de Decir Verdad cue o cuccrito yles personas que forman perte de iz sociedad
v dela propia empress que Tepresento, no se encuenttan en zlouno de los supuestos cenelados en los
articulos 50 y €0 de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Fublico, o que

menifiesic para lus efectos culrespundierntles

Asi mismio, nos abstendremos peor si o por interposita persona de adoptar conductas pats gue los
servidores pUblicos de el INSTITUTO induzcan o alteren las evaluaciones de las PROPOSICIONES, ¢!
resultado del procedimicnto, u otros @speClos Que clourguen condiciones mas ventajosas con relacion
& los demas participantes, lo que manifiesto para los efectos correspondientes del presente
procedimiento licitatorio.

Mi representada acepta y se da por enterada que la falsedad en laes manifestaciones que se realizan,
seran sancionadas en los términos de LEY, y sera causa suficiente para que mis Proposiciones sean
desechadas, o bien para que opere Iz rescisién del contrato sin responsabilidad para el Instituto de Salud
para el Bienestar

ATENTAMENTE

Nombre, cargo v firma del Representante Legz!
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor



’
- P TN SRV

SALUD .NSABI Instituto de Selud pera €l

SITRE T LA UD BREL
B RESTER

MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO,
PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)
Preferentemente en papel membretado

I de  ge_______ W
2
Fresente
cmpres: 5) perticipe & traves LrCEEn e DTOpOsCior
(S [ 10 i =L ol :._‘i UEST( [l t =g .':i" vl cl Fet I rent f"'f I.'-. |( i

Adcuisiciones, Arrendarmientos v Servicios delSectior Poblico, MANIFIESTO BAJO FROTESTA DE DECIR
VERDAD que mi teprescntada esté constituida cenforme a las Leyes mexicanes, con Registro Federal
de Contribuyentes (6) v asimismo gue considerando los criterios (sector, numero total
de trabajadores y ventas anuales) esteblecidos en ¢l Acuerdo por el que <c esteblece | estratificacion
de les rmicio, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de le Federacién el 20 de
junio de 2008, mi representada tiene un Tope Maximo Combinadode (7). conpasecen
lo cual ce estatifica como unaempresa (8] _

De igua! forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo plernc conocimiento de que le
omicion, simulacion o presentacion de informacion falsa, son infrecciones previstas por el articulo €
fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, smbos de la Ley Federal

Articorrupcion en Cortreteciones Publicas, y demae disposiciones splicables

ATENTAMENTE



SALUD 'NSAB' Institute <o Szlud para e

Estratificacion de las Micro, Pequefia o Mediana Empresa (Mipymes)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar los campoes conforme aplique tomande en cuenta los rengos previctos cn el Acuerdo zries
mencionado.

1. Sefelar la fecha de suscripcicn de! documento
2. Anotar el nombre de la convocante.
recisar ¢ procecinmiemo de contratacicr A coctraie (hepaeidrn w0k i
CUBNAO Ienos 11es pereces),
4. Indicer ¢l ntrmero de procedimic rio de contyatacicn ecignedo oy CompraNet,
E. Arotar el nemibre. razédn cocial o denormiracio del pesible proveedor
. Indicar el Registro federal de Contribuyentes del pecible proveedor,
7. Senelar el ndrnere que resulte de la aplicacion de la expresien: Tope Méaxino Combinado =

(Trabajadores) x10% + (Ventas anuales cr millones de pecos) x 90%. Pare tales efectos puede
utilizer fz celculedora MIPYIME disporubie enla pagina
ttp/fww.comprasdegobier no.gch.mx/celculadora

Para el concepto “Trabsjadores”, utilizar el total de los trabgjadores con los gue cuents |a
empresa g la fecha de lz emisién de la manifestaciorn,

Pals el concepie ventas anuales”, utilizar los datos conforme sl reporte de <u ejercicio fiscal
correspondiente & |z Ultima declaracién anuzl de impuestos federales, expresados en millones

de pesos.
8. Sefnalar eltamano de la empresz (Micro, Pequefa o Mediana) conferme al resultado de la

operecion sefalada en el numeral anterior.

. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del posible proveedor.
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ESCRITO DE MANIFESTACION DE DOMICILIO Y LEGISLACION.

Preferentemente en papel membretado

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente

Ciudad de México, ___ ce . _ de -
El suectio Cooo ., en mi cerécter dec representante legal de &
CImplese___ R I personzlidad que ecredito con el testimonio
notarial No. ___ expedidao por el Notario PublicoNe. ., cOMmparezco & rombre de

cireprecentada vdeclzre lo clouiente:

e Que el siguiente domicdibo  consigneco  en s FOOsic -
com pieto! cerz el luaar donde recibité tode clase de notificacic s
e .-.":-,"r_*'.'-;u_..E{I'r.r-_kur'|3ir"'1.i'\.t'\ conformicad conla LA

aci como en la direccion electironica {indicar direccién completa)

«  Que conozoo les disposiciones legeles que rigen las sdquisicioncs de bience por parte de las

dependencice v entidades de Iz Admirmictracicn POblica Federal

erior resultase falsa cera

L del

Mi representada se da por enterade que en ceso de que [a informecion ant
cauca suficiente para que mis Proposiciones sean desechadas, © bien para gue opere la rescision

contrato sin responsabilidad para la contratante

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dichas disposiciones para lcs fines v efectos a que haya

lugar.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del Representante Legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor



SALIJD | INSABI Instituto ce Se'ud pare el

0

MANIFIESTO DE NO REVOCACION DE PODERES

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Precente
Ciudad ae Mexico, ___de_ de _
Por cete conducto, cdem oeereib e CarEcler o !
wge U e ernpiese SHENIESTO GUE cegUn conste en el testimonio notlarial
NuUmero B 1 ieche ——— ...,  Clorgado enie la  fe cel Notario
Puplice_ —que las fecultedes Gue se mencicnan en e} tectimonio referido o
hen sido revoczdzs ey lo cue cuerto cor lne £

cultzdes cuficientes pors crrervmrmetorre e por sl o poy

mirepresentads

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del Representante Legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor
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MANIFIESTO ART. 42 FRACCION IX Y X DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS

Preferentemente en papel membretado

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Precents

Cincdec de México, de ol
fPor estc e suscribe ef S representante
I gal cC i i e Da|C il £l o e C [2IaN

[§ L L C Can s e QU GI 1 3 f | e le | {
responsekilidades Administietives no despeno empleo, Cargo o com icidn ene le senvicio publico o ens
5 formalizecion del contreto correspendiente no se actualiza

caso, gue a pesal de desempenatio conia for

un cenflicto de interes,

Al estar contratados como persong morzl manifestamos que niNQUING e NUESLICS $OCios O accionisteas
LI del Articulo 4© de le Ley Ceneral de

se encuentra en los supuestos schelades de la presente faccion
Responsabilidades Administrativas
ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del Representante Legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor
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M EX I C O ' "wss Coordinzciéon de Control de Abasto

Coordinacion Técnica de Planeacién

CONDICIONES PARTICULARES A CONSIDERAR EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION CONSOLIDADOS (TERCFRA FASE DE MEDICAMENTOS), ADJUDICADOS POR EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR.

Procedimientos

e AA-012M7BS8S8-E136-2021

Administradores del Contrate (5.2.35 incico 2 v £.4.33 de lac POBAL INES].

—on fundomento en of numeral £.41% de las POBALINES, €] Tituler de i Coordinacien de Cenirol de
Abeastc oncu celidad de drea consclidadora serd quien firme los contratos v/c convenios modificatorios en
terreseniacion de los administiadores de 108 milemos eete <ir ro rvicio de las obligeciones conferidas ¢

Cel0s en lg normatve de le meateria, para el cabal cumplimiente de la responsabilided que tienen o
administradores del coritiatoe.

m

Los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada v UMAE decionaren a2 su respective
administracor del contrato, los cuales serén los responsables de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuzales que deriven del procedimiento de contratacién ante el proveedor, COMO sori.
& recepcion de los bienes, canje, devolucion v recoleccion, aplicacion de deduccicnes y penas
convencionales v pago.

El administrador del contrato podré auxiliarse para el debido cumplimiento de sus cbligaciones con otros
servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares seréan
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador de!
contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

El administrador del contrato en Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y UMAE, sera el
servidor publico en el que recae la responsabilidad de administrar v verificar el cumplimiento de leos
derechos y obligaciones establecidas en el contrato, y que corresponderé a:

+ Organos de Uperacion Administrativa Desconcentrada: Jefes de Servicios ¢ personal designado por
éstos, con nivel inmediato inferior a ellos,

* UMAE: Los Directores y los Jefes de Division que dependan directamente de la Direccién de Iz UMAE, o
quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos

bl detalle de Adminictradores de contrato, ce indics el ANEXO ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

Consideraciones de entrega y cancelacién:

Parz &l IMSS, log bienes requeridos nere cubrir lac necesidades cie joe !’":'(_"1(.:\,(_\{ cle Operacicr Adminjorrag
bLesconcentrada y UMAE, serén colicitados por el Institute & trevés de ardenes de reposicicn

c¢ drdenes de repos Crtendran como miniooe ocionente informeacicn:

@ INOIrY Lol Fi v X T: f'l"’-.’l



; Unidad de Administracicn
MEXICO | IMSS Coordinacién de Control de Abzcto

Coordinacién Técnica de Planeacién

GOB] ERNO DE S DIRECCION DE ADMINISTRACICH
’

« NUmero de orden de reposicion.
« Clave y descripcién del Articulo.
« Cantidad solicitada.

« Precio Adjudicado.

« Fecha de expedicion.

« Fecha de entrega.

. Lugar UL\.rulu

. Lireccior i:-ai\y\.

«  WMarce/Procedencia (registro senitario o morca, v paic de origen de los bicnec)
Con el fin de generar la entrege, ce emitrin les ordenes de reposicion, las cugle 1én una vigenaa de b
’-"-" ce) digs neturales cormo entre cportune. Le contabilizecicn de los dies tir det ciguienie d

tural en que le orden de reposicicn fue emitida por perte de! Instituto. El proveedor deberd entregar los
bicries & mas tardar el diz que concluya el plazo pactade ceme entrega oportuna, salvo que el dia de
conclusion del pla;o coincida con un dia inhébil, en cuve caso lz fecha de entrega <c recorrera al siguiente
dia hébil cin dar lvger o la aplicacion de penss convencionales, sin embarco, i el 1érmino del plaze no
coincide con un dis inhébil v el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguienies
contarén comc naturales pare efectos de lz gplicecion de penas convencionales.

Loes proveedores podién enticgar posterion a dicho plazo con un ménime de 4 (cuatro) diss naturales de
ctreco conla aplicecidn de !z pene convencional correspondiente

Las érdenes de reposicion podran ser canceladas a sclicitud del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo los
siguientes supuestos:

. Errores técnicos u operativos en la emisién.

. Solicitud expresa de lcs administradores de contrato.

. Notificacion de rescision administrativa del contrato o terminzacion anticipada.
»  Alerta sanitariz netificada por COFEPRIS, respecto a los bienes entregcados

Las érdenes de reposicion podrén ser canceladas @ solicitud de los proveedores y previo anélisis por parte del
Instituto, bajo los siguientes supuestos:

. No se cumplan con lze disposiciones en materia de legiclaciéon sanitaria, en los almacenes de
entreaga, por los administradores de contrato.

Las ordenes de reposicion y cancelacion de ¢rdenes de reposicion seran notificades a los proveedores ¢
través de la Pégine Internet de Proveedores uk~iu-c’a en la direccion electrénica | hitpy/eaiimss.gobh.mx). Fn
caso que la Péging de Internet de Proveedorcs ro se encuentre en funcionamiento, se hara la notificacién &
trovée de lo Coordinacion de Control de Abasto y/o de cada OOAD v/o UMAE a través de correo electronico
utilizendo los datos de contacto oficizl gue el proveedor have proporcionado en el evento de contratacion, efl
clentendide que de no recitir respuesta al tercer dic ncturer e partir de la notificacion se dara pot

nfirmade sy recep oo CorTanera ¢ »(.(.[,c,lcrui Codirs realizer lamadas telefdricoe o numero otorgado
¢l proceso de ! los cuales se dardn g i fac crce logra la cormn O DRTo CS1e Cas0, f
sUtUtO soho i MDTe v CErao cercona aque gtendio | crnaco, realizando el reos

rec

Y,
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GOBIF}K)‘: Y DL ﬂ Uik CCION DE ADMINISTRACIGH
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Lugares de Entrega.

Los bienes coiicitados mediante érdenes de reposicién serdn entregados por los proveedores en los andenes
de los Alnacenes contenidos en el Anexo “Almacenes para la entrega de los bienes v Lugares de Pago
del Ambito Nacional”, cri cesc ce que sc haya indicado en cu cficio de adjudicacicn “En las instalaciones
hospitalarias de todo el territorio nacional sin costo”

En caso de gue el proveecor hava menifestedo en su adjudicacion cue Unicamente puede realizar fa entreas
en Ciudad de Mexico y zone Metrepolitana los hienes seran entregados de los Almacenes contenidos ern e
Anexo “Almacenes para la entrega de los bienes y Lugares de Pago, CDMX Y ZONA METROPOLITANA"
enceso de cue se heye indicado en su oficio de adjudicacién "Fn Ciudad de México v Zona Conurbada”

GO, {(4.049.4 incivo k) de las POBALINES).

El pago se realizaré en pesos mexicancs, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glose v aprobacion
de documentos presentados para trémite de page v la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion vy
control de fondos fijos”, de manera progresiva conforme & la entrega de los bienes, v de acuerdo a lo
precisado en su politice 4.20 Las Delegaciones, UMAE y Areas de Gestion Desconcentrada recibiréan
documentos para trémite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 12:00 horas vy en la Divisién dc
Tréemite de Erogaciones de 09:00 a 14:00 horas, indicados en los Anexos “Almacenes para la entrega de los
bienes y Lugares de Pago del Ambito Nacional” y “Almacenes para la entrega de los bienes y Lugares de
Pago, CDMX Y ZONA METROPOLITANA", cegun cea ¢l cocc.

Penas convencionales y deducciones. (4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones esteblecidas en los contratos que se
deriven del procedimiento de contratacién, en caso de resultar adjudicados, de conformidad con lo
establecido en los articulos 45, fraccicn XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 85 fraccion V, 86 segundo pérrafo, 95, 96, 97 v 100 de su Reglamento, aplicara las .
sanciones descritas & continuacion o, en su caso, llevaré a cabo la cancelacion de partidas o la rescision””
administrativa del contratn .

(/’/ a
Penas Convencionales. /

De ronformidad con el Articulo 5% de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico
y ©% de su Reglamento, procederé la aplicacion de penas convencionales por el administredor del comrato, a
quien cc-rres;:»onderé el célcule, aplicacion y seguimientc, cuando el proveedor entrecue posterior a la fecha
limite establecida ¢r lac ardenes de reposicion, considerando lo siguiente:

- Fl pericco de penalizacidon comienze a contar & partir del dia sicuiente en que se concluya la fechs
iiite de entrega indicada o loc drdenes de reposicién.,
e aplicarg en caso de que ! proveedor entregue bieres con etraso, hasta por 4 dies natursies & la
techa limite de entregea.
Se penalizard con ol 25 H00s pUntlo CINCo Dot cic o) Glano, & parin del aie ot el SIOUIENie @ la
fecha limite o entro e

. C propor . ! ¢ bies

[CIRTER: ST o convenic:

(BTG eh vy e erier £F
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Deducciones

Con fundemento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se aplicarén deducciones, cuando el proveedor zctuzlice las siouientes causas, cecnforme
&l ciguiente porcentaje y metodologia de célcule.

Causa ' " 'porcentaje |  Calcule
, I - i
PICVEECO] no l&ls 1090 del valor total | Feche  de  routficecion oara 8

«
1! ploro tenelede & le | e los bicrnes | reccleccion + 0 digs nebiles, & partir del die 7
recoleccion do los | pendieme i nabil co aphcers e 1050 de! valor total de o

€nes P Canie Orecoled cior I Dienes pendienies de canie o recolec

Feche notificada pere g enticoe de la |
muestra, & pertir del die habil ciguiente ce
splicara el 0% del velor totel del monto

muestras y documentacion requerida | 10% del valur wolel
por la Ceoordinacion de Calidad de | del imponte ue &
Insumos vy Leboratonics Especiglizados | clave de & gue =€

1
i
i
i

1
Cuando ¢l proveedar no entregue ias }
|

) \ . . . . maximo adjudicade de le clave a evaluar lg |
pare evaluer la colidad de los insumos | solicita muestre S - I
czlidaa
entreqados
| EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA |
| ENTREGA DE LOS BIENES. o o |
s . ) | 10% del monto total e e
Cuando el proveedor no cntiegue los ) ) ) Al dizg 20 netwral e eplicere ¢ 0% del valor
. . . de los [ienes o . _ 1
bienes requeridos en €l plazo maximo i de por los bienes no entrecados
. i entregedor -
de entregs, considerzndo los 4 dias e
naturales de sancion.

En caso de que el proveedor se haya hechc acreedor a penas convencionales o deducciones, el
Administrador del Contrato notificaré al contacte oficial del proveedor, ¢! importe y causa de la sancicn, a fin
de que en el plazo maximo de 5 dias habiles proporcione los elementos para desvirtuar su aplicacion y/o
entregue la nota de crédito correspondiente, de no hacerlo en dicho plazo se entenderé por aceptada la
sancién y en consecuencia se podré aplicar el descuento de este importe con cargo 2 las facturas pendientes
de pagoe de cualquier contrate formalizado

El proveeder deberd entregar la nota de crédito en la Unidad donde ce corigind la sancién. De no dar
cumplimiento a lo estipulado, se podréa realizar el descuento del importe correspondiente con cargo & las
facturas pendientes de pago de cuzlguier contrato que esté formalizado con el proveedor.

De conformidad con lo previcto en el articulo 53 BIS de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
cel Sector Publico, el limmite de incumplimiento a partir del cual se podran cancelar total o parcialmente las
partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir ¢l contrato en los términcs del articulo 54 de la ley en
comento, seid e cguivalente al monto de lo gerantia de cumplimiento.
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ANEXO

LUGAR DE ENTREGA

AV, CAROLINA VILLANUEVA DE
GARCIA 214, CIUDAD INDUSTRIAL CP
120290, AGUASCALIENTES,

| AGUASCALIENTES

[N
ENAS

CALL C P 2600,
LLIFORNIA NORTE

| CUAUHTE
CARRANZA 2615
23040, LA PAZ, EAJL CAL

MOC Y VENUSTIANG
. LA RINCONADA C.FP
IFORNIA SUL

IR

NMUEVA DELSECUIRC €Orial EMNTRE
IGNACIO AYALA Y CALLE 208/N,
CENTRO C P 24000, CAMPECHE,
CAMF‘E—( HE
LIBRAMIENTO SUR PONIENTE KN
4 000 PARQUE INDUSTRIAL LOS
MANGOS 5/N, BUENOS AIRKES C .+
30796, TAPACHULA, CHIARAS

CIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Administizcicn
Coordinacién de Control de Abesto
Coordinacién Técnica de Planeaciéon

ALMACENES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.Y LUGARES DE PAGO DEL AMBITO NACIONAL

OO0AD Y/O UMAE

| P 21220

LUGAR DE PAGO

CEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES ALAMEDA NO, 704 COLONIA DEL TRABAIO
0180 AGUASCALIENTLE, ACS

DEPARTAMENTC [ FHES
FROGACIONES CALy CUAUHTEMOL
MEXIC AL E

.M

CERPARTAMENTC OF
E_FJ.OGJ'\LIOF\ ES Cn._l.l'_ .'w"— f_)!: RO N
¥ H COLEGIO MILITAR, COL. ESTERITO

DEPARTAMENTO ik FRESUFULSTO, CONTAE
ERCCACIONES AV LOPEZ MATEOS S/N, ESQ TALAMANTES Y
CUINTANA ROO, € P 24000, CAMPECHE CAMP

TR FRF S

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTC, CONTAEILIDAD Y
FROCACIONES CARRETERA COSTERA Y ANILLOC PERIFERICT
S/N,COL CENTRO C P.30700 TAPACHULA, CHIS,

A

COAD CHIAPAS TUXTLA

CoAD CHIHUAKUA

QOAD COAHUILA

CARRETERA TX-CHIAPAS DE CORZO
KM 7.5 SN, CENTRO C.P. 22000,
TUXTLA GUTIERREZ, CHIARPAS

DEPARTAMENTO DE PRESURPUESTO, CONTABILIDAD ¥
EROGACIONES CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO
S/N, COL CENTRC €. P 30700 TAPACHULA CHIS

PRIVADA DE SANTA ROSA 21,
NOMERE DE DIOS C.P. 31220,
CHIHUAHUA, CHIHUAKUA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTAEILIDAD ¥
EROGACIONES AV. UNIVERSIDAD NOMCT COLONIA CENTRO
C.P. 31000, CHIHUABUA, CHIH,

WA

LIBRAMIENTO PROFFSCOR OLC LR
FLORES TAPIA 230, EL LLANO C.P.
25350, ARTEACA, COAHUILA

|

DEPARTAMENTC DE F‘“F“l'[—"l” <10
ERQOCGACIONES ELVD. VENUSTIANO CARRANZ
PERIFERICO LUIS ECHEVE RRFK\ ALVAREZ COLONIA LA SALLE
C.P. 25280, SALTILLO, COAH.

) CONTAEBILIDAD Y

A ZBOD ESL

|

COAD COLIMA

OCAD DF NORTE

VILLA DE ALVAREZ, COLIMA

ZARACOZA 9D, ALTA VILLA C.P. 28987,

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
ERCGACIONES CALLE ZARAGOZA NO. 62 COL CENTRO CP
28000, COLIMA, COL

CALZADAVALLEIC 675, MACDALENA
DE LAS SALINAS C.F. 07760, CUSTAVO
A MADERQ, ClUDAD DE MEXICO

JEFATURA DE PLANEACION Y FINANZAS COAD NORTE DEL D * ,

AVLINSTITUTC POLITECKICO NACIONAL NC 5421 COL
MAGDALENA DE LAS SALINAS CODIGO POSTAL Q7760
ALCALDIA GUETAVO A MADERO

CALZADA VALLEID B75, MAGDALENA
LAS SALINAS C P 07760, GUSTAVO
« MADERU, QIUDAD DE MEXICO

DREDCIC CANOAS I:QQUII\A CON
RO »L’IOI\\_C"U t

jfeceTry

P DURANCOD

DEPARTAMENTC DELEGACIONAL DE PRESUPULSTC.

| CEPARTAMENTO DE PRE

CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN CALZADE DE Ui
; N EJF 5 SUR, COLONIZ ¥
¢ _‘_"_E_‘*}"&*:"_E_X_’_C_QT D

Vo

177 ;‘-\F'a'\L .fx F—' L,

SUpEE]

CCACIONES CALLE IE ol S L

Wl
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M.E.XICO Im Coordinacion de Comro!de‘Abasto

Coordinacién Técnica de Planeacién

LUGAR DE ENTREGA

BOULEVARD ADCLFO'LOPEZ

MATEQS S/N, FRACCIONAMIENTC
| LOS FARAISOS C.F 27320, LEON,
CUANAIUATO

| LA MERICO PONIENTE

PASLEO D s
Anb O L L LA ALY

FACINTAD DE CIENCAC SO0 1 T¢

! O N £
LA PAY CP L3092 DACHUCA DF
| SOTC, HIDALGO
| PE \Tl:'tg‘U TANUEL C.ONMED
]

"

| MORIN E000, SENTA MAR(

| PEDROTLAQUEFR AL

|
|
| TEQUEF EXPAN CP.
|
|
|

FONIE N'l E a4 Es?"

INDUSTRIAL

| ESTADO DE MEXICO OTE

|FFDE‘I:DL DE UNIROYAL /N L7

MICHOACANA C.P, 52166, METEFEC,
ESTADO DE MEXICO PTE

Unidad de Administracicn

LUGAR DE PAGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD v {
EROGACIONES BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N ESQ. PASEC
DE LOS INSURGENTES S/N, FRACC LOS PARAISDS C. P.37320

‘ TEL 01477 717 5474, LEGN, CTO

|

|
POBPARTAMENTO UDE FRECUPUESTO CONTARILIL
L OO ACIONES DROLOMOAC ON SN SAATE T
| CESPEDES REFORMA, C P AZ0S0, PACKHUC A HOD

ENTO DE PRESUPUESTC, CONTAEILIDAD Y
! [, CCACIONES CALLE BELISARIO DOMINCUEZ NO 1000 £5¢
SIERRA MORENA COL INDEFENDENCIA C P 44340

i CUADALAIARA, DAL
|
{

JEFATURA DE SERVICICE DE FINANZAS CALLE 4 MO 28 DRI L
FPISC FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL ALCF BLANCC
AUNICIFIO DE NAUCALPAN EDO MEX |

) T - ) T 1
]‘I.‘ FATURA r‘[‘r|\|ﬂ!~—-'r(_1:llr",’r["‘:‘:“'7:_—-["[:-;":_’:'\"\ £

ESQ. MIGUEL HIDALGOD YV COSTILLA COL CENTRO, TOLUCA, |
MEX. C.P. 50000 ‘

QOAD MICHCAT AN

L OOAD MORELOS

| OOAD NAYARN
|
|

MANUEL PEREZ CORONADO
ESQUINA JESUS SANSON FLORES
200, INFONAVIT CAMELINAS € P
58290, MORELIA, MICHOACAN

AVENIDA PLAN DE AYALA ESQUINA

MAGON C P 62450, CUERNAVACF
MORELOS

TEPIC, NAYARIT

RETORNO 72 S/N, OBRERA C P 63120,

JEFATURA DE FINANZAS AVENIDA FRANCISCO | MADERO
PONIENTE. COL CENTRO 1200, C.P 58000, MORELIA,
MICHOACAN

D[DAQ[AI’HENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y |

CON AVENIDA CENTRAL 1201, FLORES | EROCACIONES BLV. BENITO JUAREZ NO. 18 PRIMER PISO

CODICO POSTAL €2000 COL CENTRO CUERNAVACA

| MORELOS

DEPARTAMENTO DE FRESUFUESTO, CONTABILIDAD ¥
EROCACIONES CALZADA DEL EJERCITO NACIONAL NC 2 C O!
FRAY JUNIPERO SERRA C.P. 63166 TEPIC, NAY

COAD MUBVO LEON
OOAD QAXACH

CAT

AVENIDA MANUEL L BARRAGAN
4850, HOGARES FERROCARRILEROS
€ P 64260, MONTERREY, NUEVC

| LEON

CARRETERA OAXACA - ZIMATLAN LE
ALVAREZ 53, SANTA CRUY

| SDE FEERERC FONIENTE 107, SAN
FELIFE HUEYOTLIFAN C B 72020,
PUEELA, FUFELAS

S D Fl "‘E{FU]TI\I. G SAN PABLC
LNTIACGC [_][
QUERETAR

XOXOCOTLAN C.P 71030, SANTA € DUT
| XOXOCOTLAN, OAXACLA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD vV |
ERCCACIONES CALLE PROF. RAFAEL RAMIREZ CRIENTE MO |
| 1950, € P 64000, MONTERREY, ML
s — —
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTAEILIDAD ¥V
EROCGACIONES CALZI-’“; PORFIRIO DIAZ MO BO3, COL
CENTRO, C.P. 6BQOC QANACA, OAN

DEPAPT%P».E NT( S RLL*UF—'UE';TO LONU‘\EH DAL Y
EROCACIONES CALLE 4 NORTE NO. 2005 C P 72000

PUE COL CENTRO =
| DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO ¢ 0146 1L DAt
HOCATIONES FERNANDG DF 11 100, COL SAN

NP L0 E YR030 QUELET



GOBITRNO DE

F MEXICO

IMSS

DIFFCCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administiac

ion

Coordinacién de Control de Abasto

OOAD Y/OQ UMAE

Coordinacién Técnica de Planeacién

LUGAR DE ENTREGA

LUGAR DE PAGO

OoAD SAN LUIS POTOSI

QOAD SINALCE

COADTABASCO

OOAD TAMALULIEAS

IJLE

HEte)

[ ROULEVARD FMILIAND 740277
INDUSTRIAL EL PALINC  © 80
CULIACAN, SINALOE

AVENIDA PASEC USUMACINTA S8, T
DE MAYD C.P BRSO, VIL LAHERRMOSA,
TABASCO

| CARRETERA MEXICO - LAREDO

P KILOMETRO 701 /N, RESIDENCIAL
CAMPESTRE C.P 87028, CIUDAD
VICTORIA, TAMAULIPAS

AVENIDA DE LOS CONVENTOS 107-11,

HOGARES FERROCARRILEROS

PRIMERA SECCION C P, 78436,

SOLEDAD DE GRACIANG SANCHEZ,
SAN LUIS POTOSI

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROCACIONES CUAUHTEMOC 255 COLONIA MODFRKA

78270 SAN LUIS POTOSI S.LP

!
| DEPARTAMENTO DE PRESUP!

FETO CONTARILIDAD Y
| EROGACIONES FCO, 74 JESUE G ANDRADE &/W
5 MICGUEL ALEMARN C T BEC200 CULIACAN, SIN

5'\ . 8000 CD . UEREGUN,
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
EROCACIONES &V CESAR A
MAYD C.P.BBISOVILLAHERMOSA TAB

ADOLFO LOPEZ MATEQS COLONIA PED
POSTAL E7120 CD. VICTORIA, TAMPS

SANDING NO

102

RO SOSA

LCONTABILIDAD Y
CCL 1D

| DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTAEILIDAD ¥
EROGACIONES CENTRO MEDICO EDUCATIVO Y CULTURAL

COADL T LARCALS

LIBRAMIENTO PONIENTE INSTITUTO
POLITECNICO NACIONAL E/N San
DIEGO C.P. 90110, SAN DIEGO
METEPREC, TLAXCALA

EROCGACIONES QUILLERMO VALLLE vy
90000 TLAXCALA, TLX

DEPARTAMENTO DL PRESUPLESTO, CONTAEILIDAD Y

UE LOL CERTRL

L |

QOAD VERACRUZ NORTE

AVENIDA SALVADOR DIAZ MIRON,
CARRETERA BOTICARIA S/N, VISTA
ALEGRE € P.94295 BOCA DEL RIO,
VERACRUZ NORTE

S1000 XAalLAPA VER

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES LOMAS DEL ESTADIO S/NCOL CENTRO C.F

i

QOAD VERACRUZ SUR

OOAD YUCATAN

.,-,1'._.‘_._. —

AVENIDA VERACRUZ ESQUINA CALLE
NORTE 22 56, SANTA CATARINA C.P.
94730, RIO BLANCO, VERACRUZ SUR

VERACRUZ SUR.

CALLE 42 (POR CALLES 1278 Y 127)
999 SERAPIC RENDON C P, 97285,
MERIDA , YUCATAN

1

97150 MERIDA, YUC

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
ERQGACIONES SUR 10 NC. 127 ALTOS, C P. 94300, ORIZAEA,

DEPARTAMENTO DE FRESUPUESTO, CONTABILIDAD v
EROCACIONES CALLE 34 NO. 439 POR 41 COL. INDUSTRIAL

oo

COAD ZACATECAS

]
1]
1
i

UMAE CARDIOL

o
£

UEVO LEON

AV LincOL

JUAN ALDAMA NORTE ESQUINA
VICENTE GUERREROC §/N, CENTRO
C.P. 98500, CALERA DE VICTOR
ROSALES, ZACATECAS

EROCACIONES AVERIDA RESTAURADOR

ES NO 2

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTAEILIDAD Y

CcCl

|
| DEPENDENCIAS FEDERALES C P 9860C CUADALUPRE, ZAC

AVENIDA CUAUHTEMOC 250,
DOCTORES CF 0E720, C LA
CIUDAD DF MEMICT

UHTeMOC,

ALCALDIA CURUHTEMOC

N S/N ESQ ENF. MA. DE
IENDOZA S/N, VALLE
S50, MONTERREY, N |

JEIC Ca
{vERLe CF
PRILEVO LEON

W

ELVE f\ft“irft ION 2EF

CORRUILA €F

TNECO PN

£ DF JESUS CANDIA *
C P 64730 MONTERREY, M|

| VERDE

DFI— AH I.-'"\rv‘fl'\'EO DE FINANZAS DE LA UIV‘!’-\E 3a A \” L1r\( OLN

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV. CUAUHTEMOC
NO. 330, PLANTA ELTA COL DOCTORES, MEX, COMX C P OE720



ODAD Y/O UMAE

GOBIERNO DE

< MEXICO

LI
Coordinac

()

IMSS

LUGAR DE ENTREGA

CIRECCION DE ADMINISTRACION

ién de Control de Abzsto
Coordinacién Técnica de Planeacién

e
Licu

nidad de Adminic

i

LUGAR DE PAGO

BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS ESQ. |
UMAE ESPECIALIDADES PASEQ DE LOS INSURGENTES S/N, DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE BLVD. ADOLFO |
i ey FRACCIONAMIENTO LOS PARAISOS LOPEZ MATEOS ESQ PASEC DE LOS INSURCENTES S/N €O |
1AM AT p
C 1. 37320, LEON, GUANAIUATO, LOS PARAISOS C.P. 37320 LEON, CTC, |
| . o !c-um\-mumc S o R
E!'-‘F’.‘E'f O DOMINGUEZ | DEPARTAMENTO DE F INANZAS TF LA UMAE CALLE B LI .
UMAE ESPECIALIDADES JA1ISCO | INDEPE Nr,rwf IAC P 4a3a0 | DOMINGUEZ NO 1000 €01 INDF FENDENC A €FCTOR
| CUADBLAIARA IS FUBERTAD € 1 4diit (4] %Y )
e . FPOERPARTAMENTOC LE ¢ L AR TOCALILATHD BN [
ISV ZALCHILA SN, LY 5 R T
UMAE ¢ LIDADES LA Re | 0 02990, AZCAROTZALCC, ] ?E;F L e B L e
itle CE YIS :,;—fl:.f-l A RAZAC Lo
| S I o
| 23 \ |
. - I ‘,EME i'gf'\j[r’j’f‘lf‘gcu“ i | pep PARTAMENTO DE FINANZAE [F L& ULIAE 28 AVE ABRAKEM
. “h Lol B A | AVENIDA A A b \al\..-\' N - . -
| ! ¥R I WFLASO SN HORA L VA
MONTERREY, NUEVO { FON | C.P. 64320 MONTERREY, ML
icn LLE 22 (\F.EMEHL..U AERC, i |
| ENTRE LACALLE 2V & NORTE, ZONA | DEPARTAMENTO DU # INANZAS DE LA UMAE CALLE 24 CRIENTE |
| CENTRC, CODICC POSTAL 72000, | SINWNUMERC, ERNTRA LA 2 Y & NORTE, 3ER PISC DE Lo TORRE |
VUNAE ESFECIALIDADES PUFBLA | PUEBLA, PUEBLA, EN UN HORARIO | DE GOBIERNO, COL CENTRO, € B 72000 I UEELA PUE !
| | DE ATENCION DE LUNES A VIERNES — { TELEFONO 01 222 2424520 A LA LINEA 26, EXTENSION 61357 |
{DEB30AM AILIOPM SN CENTDA | HORARIO DE 800 £ 1230 HORAC '
. C.P.72000, PUEBLA, PUEBLA |
CALLE PROLONGACION HIDALGO Y | DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE PROL HIDALGC » '
UMAE ESPECIALIDADES SONORA HUISAGUAY S/N, BELLA VISTA C P, HUISAGUAY S/N COL BELLA VISTA C P 85130 CD.OBREGON,
L 85130, CAJEME, SONORA SON |
' . ) DEPARTAMENTO DE FINANZAS DEL HOSPITAL DE 5
AVENIDA CUAUHTEMOC 330 . i
. b i _ gt ' ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX |
: UIMAL ESFECIALIDADES Sk b SC. Z iTeno .
| PECIALIDADES SXx) E&gf[?& f«iﬁ% 0, CURURTEMOC. | A\ CUAUHTEMOC NO. 330 COL DOCTORES ALCALDIA i
| CUAUHTEMOC, C P 06720 CDMX {
! | AVENIDAD CUAUHTE M N DEFARTAMENTO DE FINANLAS Db LA UNMAE CALLE
[UMAE ESPECIALIDAUES VERALHUZ | FORMANDO HOGAR Ci vigey, CUAUHTEMOC S/N ESQ CERVANTES ¥ PADILLA COL
i | VERACRUZ, VERACRUZ FORMANDO HOGAR C P ©1897 VERACRUZ, VER .
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE 34 X 41 NO |
i 432 EXTERRENOS EL FENIX COL INDUSTRIAL EL PALMITO CF ‘
e e 97150 MERIDA, YUC DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS
CALLE 34 X 41 430 INDUSTRIAL C T . - i
Ey CPECIALIDADES YUCATA? i ;,.]Lt){ ,:;‘é;lb}ﬁ{\j‘:l'cgffﬂ isLcr DE LA UMAE 1ER. PISO DEL HOSPITAL Dt TRAUIMATOLOGIA AY. |
e M K A COLECTORS SN, ESQ. AV INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL |
, COL MAGDALENA DE LAS SALINAS ALCALDIA GUSTAVG A
j 'MADERO C.P. 07760 MEX, CDMX.
e " DEPARTAMENTC Df f INANZAS DE LA UNIDAD MEDICA DE
g:éf?g;i,fﬁ”;"‘ o ‘rl‘( . ALTA ESPECIALIL AT, HOSPITAL GENERAL DR, GAUDE NG 1
| UMAE GF RAZA 02900 £ et e i | GONZALEZ C2RZ4 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
i MEice T R L CALZ VALLEJO SN, £SQ AV JACARANDAS, COL LA RAZS
| - AT ATCATONTZALCO € B OD0OD AR ¢
YOORMINCUEZ 7 L L

\[ ' ’\f 1A WO F\"JE {
JALISC




ODAD Y/O UMAE

| UMAE CINECO FEDIATRIA
GUANAIUATO

G OBIEKNO DI

“ MEXICO

IMSS

LUGAR DE ENTREGA

AV.PASEQ DE LOS INSURGENTES S/,
LOS PARAISOS C P, 37320, LEON,
GUANAIUATO

IRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adminictiocidn
Coordinecion de Control ce Abasto
Coordinacion Técnica de Planeacion

LUGAR DE PAGO

DEPARTAMENTC DE FINANZAS DE LA UMAE PASEC DE LOS
INSURCENTES §/N FRACC. LOS PARAISOS C.P 37328 LEON,
GT0.

UAE CINECO SXX

LitdAE CINEC

CLOGIA LA RALA

| UMAE ONCOLOGIA SXXI

i
|
i
|

FOEMATME JALISCO

AV RIO MAGDALENA 289, TIZAPAN
SANANGEL C.P.OY020, ALVARC
QRRECON, CHIDAD DF MEYICO

ANTONIO VALERIANO ESQUINA
VALLEIO &/N, LA RATA C P (2000,
ATCAPOTZALCO CIUDAT MEIC

(1
L

> DF el

AVENIDA CUAUHTEMOC 330,
DOCTORES C.P. OB720, CLALIMTE MOC,
CILDAD DE MEXICO

BELISARIO DOMINCGUEZ 735

INDEPENDENCIAC P 44348
CUADALAIARA JALISCO, JALISC

]

| OERECON, CDRN

{

DEPARTAMENTO DE FINANZAS ¥ SISTEMAS HOSPITAL GINEC
OBSTETRICIA NO. 4 AV. RIO MAGDALENA NO 282 1ER PISO
COL TIZAPAN, SAN ANGEL, C 1 01090 ALCALDIA ALVARC

FINARNZAS Y SISTEMAS DE LA UNIDAT

DEPARTAMENTC DF
UL FECIALIDAD HOSPITAL DE GINECC

OVALERIANO §/N COL LA RAZA ALCH

AEYICO A

| DERART AMENTO DE FINANZAS S1TO ENZER, FISO P DEL

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SIGLO XX! AV, CUAUHTE MOC
NQO.330 COL DOCTORES ALCALDIA CUAUMHTEMOC, C P 06720
CDMX. DE LAS 9:00 A LAS 2 HRS

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE BELISARIC
DOMINCUEZ NO. 738 COL INDEPENDENCIA SECTOR LIRERTAD
C. P 44q349 QUADALATARA, JAL.

LUMAE PEDIATREA €3I

AVENIDA CUAUHTEMOC 330,
DOCTORES C P.OB720, CUALIHTEMOC
CIUDAD DE MEXICO

| DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAL AV CUAUHTEMOC
P NO.320 PLANTA BAJA, COL DOCTORES ALCALDIA

CUAUHTEMOC, MEXICO, CDMX CP. 06720

UMAE TRAUMATOLOGIA LOMAS

VERDES
MAE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA

DE LAS SALINAS

ALMACEN DE TRAUMATOLOGIA Y

ALMACEN DE ORTOPEDIA

AV LOMAS VERDES 52, SANTA CRUZ
ACATLAN C.P.5315C, NAUCALPAN DE
JUAREZ, ESTADC DE MEXICO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV LOMAS
VERDES SN, COL EXEJIDOS DEL ORO NAUCALPAN DE JUAREZ,
EDO. DE MEX C.P. 53120 HORARIO DE 8 A 13 HRS

AV, COLECTOR IS S/N ESG CON AV,
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
S/N, MACDALENA DE LAS SALINAS
C.P. 07760, GUSTAVO A MADERO,
CIUDAD DE MEXICO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA UMAE IER.
PISO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA AV. COLECTOR 15 S/,

ESQ. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL.
MAGDALENA DE LAS SALINAS ALCALDIA GUSTAVO A MADERO
C.P. 07760 MEX, CDMX

UMAE TRAUMATOLOGIA IMAGTALE NE
DE LAS SALINAS
ALMACEN DE TERAPIA FISICA

AV OINSTITUTO POLITEC MIC
NACIONAL 1306, MAGUALENA DE LAS
SALINAS C.P. 07760, GUSTAVO A
MADERC, CIUDAD DE MEXICO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y CISTEMAS DE LA UMAE 1ER
PISO DEL HOSPITAL DE TRAUMATCOLOGIA AV COLECTORIE €7
ESQ. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL.
MAGDALENA DE LAS SALINAS ALCALDIA GUSTAVO £ MADERO
C.P.O7760 MEX, CDMX

1

| UrAAE TRAUMATOLOGIA NUEVO
LEON

PINO SUAREZ Y JUAN IGNACIO
RAMON S/N, COLONIA CENTRO C F
64000, MONTERREY, NUEVO LEON

| DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE 21 CUAUHTEMOC Y
JUAN IGNACIC RAMCN ZONA CENTRC

faTals)
i

FoLa

| MONTERREY, N.L

i.
%_
| UMAE TRAUMATOLOCIE PUE

6 PONIENTE Y ESQUINA DIACONAL
DEFENSORES DE L2 REFPUELICA S/N,
AMOR CP.72140 T ueble, Pue,
PUEBLA

|
|

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE DIAGONAL
DEFENSORES DF 12 REPUBLICA ESQUINA 6 PONIENTE €O
AMOR C.P.72140 FUEEBLA, PUE

| ALMACEN DE PROCRAMAS

v RED FRIA

CALY ADA VALLEIO 675, MAGDALENA
DF LAS SALINAS C P O7T760, GUSTAVO
| & MALERC, CIUDAD DE MEXICO

€ log bienes ser

£

G 2ago s ‘ i i

(L

DIVISICH DF TRAMITE ¥ EROGACIONES, GENERAL TIBUKC IO
MONTIEL NG 18 [ESQ. CON GOMEZ PEDRAZA), COL SAN
G UEL

WO horas o

Moras € CltGeuiones, Ul

CHARULTERPEC CPMNMBS0 ALCAL LA MICUEL HIDALGO

}

|
A

H



GOBIERNO DE DIRECCION DE ADMINISTRACH
- Uriidad de Adminictri 8!

: ﬂ-"‘
o M E X I C O ; l Coordinacién de Control de Abecto

Coordinacién Técnica de Planeacién

Anexo “Almacenes para la entrega de los bienes y Lugares de Pago, CDMX 'Y ZONA
METROPOLITANA"

DOMICILIO DE ENTREGA DGMICILIO DE PAGO

HORARIO ]

JEFATURA DF PLANEACION ¥ FINANT AS OOAD NORTE

Fo boOommen CUSTAVO A WMADT RO, CILDAD [DF RE¥IC0 | e

PARY Lat SALINAS | 800 &
[ [ I { !
cocmenie | 46 €75, INDUSTRIAL VALLEIO €1 02500, | 8004
! ZALCO, ESTADO DE MEXICO G | s
i |
| |
|
i | ECD &
hire
AE ESPECIALDAL NPEER! G0 | PISC HOSPITAL DL ESPE
i e iLLE 1-§_»-‘.t VoLAAL LS D, L [ |
ALCALDIA AZCAPOTZALCO MEX, C DX |
i — U S _— —
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DEL HOSPITAL DE oo
UMAE ESPECIALIDADES | AVENIDA CUAURTEMOC 330, DOCTORES C.P. 06720, | 8:00&14:00 | ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL e
13 4] CUAUMTEMOC, QUDAD DE MEXICOD hire SIGLE XX AV, CUAUHTEMOC HO 320 COL DOCTORES |
\ ALCALDIA CUAUHTEMOC, P 06720 COMX !
I 1~ DEPARTAMENTO DE FINANZAS DF LA UNIDAD
| CALZADE VALLFIO ESOUING JAC ARANDAS €0 Lo P, 'T_"EL"“:“. DE ',*'“'f' .L(""'"{:‘.("'“"_ID'C‘.L',"JLUELI_"T!, ,\’L""'_""‘ | e
| URIAE GERNERAL LA BAZA | RAZA C9. 02080, AZ7CARGTZALCO, CIUDAG DF 80021400 | DR CAUDENCIO GONZALEZ GARZA, DEL CENTRC |
PR  exice T S o tire MEDICO NACIONAL LA RAZA CALZ VALLEIO S/N ESO)
| A AV, IACARANDAS, COL LA RAZA ALCAUIA
i T R S AZCAPOTZALCO, C P 02990 MEX, COMX 1
i ! DEPARTAMENTO DE FINANZAS ¥ §'STEMAS HOSPTAL | 0800w I
i T A WAL DAL aO0; GINEC.OBETETRICIA NO S0 MAGDALENA NO SIE
: ALY e SRLIER PISO COL TIZADAN CAN ANCEL P 0100C
| ALCALDIA ALVARO OBREGON, COMX |
i ] o DEPARTAMENTC DE FINANZAS ¥ SISTEMAS DE L2 |
i | i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL 30 i
i - R o i D LIAES
. OLOG NI VALERIANG ESOUINA VALLEDO Dt LA £0061400 | DE GINECO OBSTETRICA NO, 3 DEL CENTRO MEDICC | !
i sren MEXICO e R biee MACIONAL LA RAZA, SITO EN ANTONIO VALERIANO </n1 | 1
MEAIE COL 1 ARAZAALCLLDIA A7CAPOTZALCO MEXICE, i :
T .f_ - DEPARTAMENTO DE FINANZAS €170 E18 TER PISO D ]0{8{'(1(‘.- |
. ) - -, R PDELHOSPITAL DE OMNCOLO A Cnem SIGLO xl AN | d |
| Uk oncoLaGia x| SYER LA CURUY &f;}?—fi{f‘-‘{f’l‘gl‘om‘“ N |f “EY ) CUAUHTEMOC NO. 330 COL DOCTORES ALCALDIA
| B e He | L CUAUHTEMOC, C 0 00720 COR DF LAS 900 A LASTE
i i pis i
= — ¢ - E— 1= — I SEDARTEIE 5 A LNAE AV — e
. ‘ | v E MDA CUAUHTEMOC 390, DL 1O, oronpo | DEPARTEN o JZASCE LA UMAE AV CE0
| UNAE PR [P C CIUDAD Df Ve |_ fire CUALUMTE ML N, & ANTABLIA COL DOCTORES | i2 0G0 e
. i i -:;..:,l : R s U Ed MEXICO, COMX LR 0L7L0
! 1 MBS DE LA LMAE £ | e U
L : o AT AN I . MO Lok o ke ' b
v =SS CTADD OF ALY 1 &




|
|
|

R LOGISTICO

UMAE TRAUMATCLOGCI,

MAGDALENA OE LAS
SALINAS ALMACEN [
TERAFIAFISICA

ALMACEN DE

CANMAT ECpEC At

Wil

yradore Logisis én

wd, Bl

GOB}RRNO iR D

- MEXICO

OOAD/UMAE/OPERADOD

=

IMSE

DOMICILIO DE ENTREGA

AVUANSTIUTO POLITECNICO NACIONAL J30€,
MAGDALENA DE LAS SALINAS € D CT7E0, CLUSTAY

WMADERC, CILDAD DE M

Vo

o Almbcen Lenmy

NQBCION InCULNEl Avtomotns Ne

U Forgue

LS Adrieten Valigjo

Bantenie 166 No.Las, Col Nuevi Valleyo Alcaldia

DIRFCCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administ:ocicr,
Coordinecion de Control de Abasio
Coordinacién Técnica de Planeacién

HORARIO

B 00 14:00
hre

DOMICILIO DE PAGO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS VY SISTEMAS DE LA )
UMAEIER. PISC DEL HOSPTAL DE TRAUMATOLOGIA

POLTECNICO RACIONAL COU MAGDALENA DE | 4<

MEX, CO

AV, COLECTORIS 5/, ESC. AV INSTITUTO |

SALINAS ALCALDIA GUETAVO A MADERO C.P, 07760 r

HORARIO

DIMISION DE TRAMITE ¥ EROCACIONES, GENERAL
TIBURCID MONTIEL NO 1S IFE 0 CON COMEF

i FEDRAZAL COL SAN MIGUEL CHARPULTEDFC C30Y
£1,COL €AN 141CU |

ALCALDWA MGUEL buDy

L Y E R S O ST ) iz, UEINLRAL

TIBURCIO MONTIFL NO 1S (FEQ CONCD

PEDRAZ AL (O GUEY CHAPULTE £l

FLCALTIA

BEE i

— S . : S i
| i
LEVIC Alrmiecen Tlahuac 14900 Ry
Mar de le Tranquilidad Mz MO LU 10 Col Selene € f
13420, Tiéhuac, Cudad de México DIVISION DE TRAMITE ¥ EROGACIONES, GENERAL
Levic, S.A. de €A/ £:0021400 | TIBURCIO MONTIEL NO.15 {ESQ. CON GOMEZ
EEIEess : LEVIC Almacén Lerma his PEDRAZA), COL SAN MICUEL CHAPULTEPEC C P.IBSC
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SA. deCyV.

1. FORMATO DE ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA

Ciudad de México a 8 de oclubre de 2021,

MTRA. DAYANE SILVIANA GARRIDO ARGAEZ
COORDINADORA DE RECURSOS MATERIALES

Y SERVICIOS GENERALES.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

PRESENTF.

MARIO ERNESTO KEY F( fvl'l O, MANIFIESTO BAJO FRO'I[-WA DE DECIR VERDAD, OUE CLUR

FACULTADFS suric ":--’L. AFTERIAE POk

SUSCRIBIR LA PROPU l\;*-, ASHC (_, O QUETO D(Jﬁl( S DA "I"\;\(‘HA‘P*\J”L“(J‘ kh"h"LlrF\T

FORE w DEREREC
nEFRES

SIDO VERIFICACOS, ¥ ACTUO A r\CJMERF Y REPRESENTACION DE: PREVER ICION Y SOLUC

SA.DECV..

Registro Federal de Contribuye ries: P_H.‘-‘u-SCIfOE'KCT- a

Domicilio: Calle y nimero:

Av.Independenciu Oriente No. 1603

I'
osy .‘ /

IONES K-

T O

{

i

—Eolonid?__

Iona Industrial

Alcoldia o Municipio:

Toluca de Lerdo

Codigo postal:

Entidad Federativo:

50071 Mexico.
Teléfonos: Fax:

(722) 147 3067 N/2
Coneo electiénico:

contacio@solucioneskb.com

NUmero de escrifura publice en o que Consta su Acta constilutiva: Fecha:
NO. 10,151 8/07/ 2019

Nombre, nimere v luoar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma:

lic. losd Manuvel Gémes del Car PO Gual elaio Fublico NOmero 149 del Estodo oe México.

[-F |(J(_ |r"r. m’, accionistas: i

| Apellido Paterno:

_

P Mormbre [0

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDEN'I'EII;IFCEI-g_I;\E'{i\) :’:légi EC':)AM:';II;JI?\I\D'I:I;EE II)JE\
3 ED
0CIOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PU /
f’IISMA,'DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, 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



1- lo compra, venia, imporiacion, exporiocién, fabricacion, disiibucién, comercializacion, clmocenomiento de
especiafidades y productos farmacéuticos y/o medicinales, maierial médico. hospilalaria, equipos y aparalos pora
loboraiorios asi como suministros y reparacion de los mismos.

2- La compra, fabricacién, almacenamiento, comerciolizacidn y mediacion en la venta de cosméticos, producios
guimices, biclecnolégicos y de diagnéstico para use humano, veletinario, agroguimico y climenticio, asi como de loda
clase de vientilios, complemenios y occesorios paro lo industria quimico, formocéutica y clinica

I.- Repoiocion de eguipes y uparalos mécices, y comeiciales en geneial, asi como cel dreo de refrigerocion,
congelocion, aire acondicionadoe, ederifzadores, ovtoclaoves pare uso hospilclario v cualguicr fipo de indushic
principolmente la farmacéuiica.

4.- Establecer y operar lormacios, clinicas, consullorios, hospitales, centros de disiribucién de cuclquierindole ¢ en general
cualguier establecimienio donde se presten servicios de salud v lombién se cemercialicen producics relocicnados con

lo bellera y de mcjoios copaales y o menteles en Méxic o v en el Exlianjero,

5 Lo contatocion v predocian de cervicine médicos cepeciolizados y de enfermeroe foleo o fdicos, ends 1O
residentes de medicine y biomédicos ecpecinlizodos cn producios médicos, bioldgic ot y de biologio molec ulor .

€. lo eloborecion, dishibucion, mperdacicon v erporfacion, comarcialzacion los Y poducios guin
bicquimicos, bioldgicos, vacunasy todo cinte de medicomentos homeaopddic oo be i s olopalicos y de lolorn

7+ Lo compro-vento, impodacion, expodocion, fabricacion, distribucian vienarocion de moleriol oul ico ot 018 ¢
voriobles.,

&- Lo compra-venta, impaticcicn, exportacion, fobricocion, dislibucidn de moterial de coracion incluyve noo dispositivos

y jeringas para tedo uso vy aplicacion.

9.- lo compra-venio, mporlacion, exporiacion, fobric acion. distibucion de motenal elécthico. clechénicn, equipo de
cficing y sus consumitsles en general,

10 Lo compro-venic. imporiacicn, exporiocicn, iobiicoeion, diseno, desancilo, distibucion de 1opu y/o vesioos pora
todo tipe de industrio, aclividad, pramoecionoles v loda octividad en general.

V- to compro-venta, imporlacion, expoitacion, fobiicacién, disfribucion, procesamiento, almacenomienio de
alimenios y toda close de producios comestibles, exiracios y esencics. Todo close de materias primes. ingredienles,
mercancias y productos terminadaos

12.- Lo compra-vento, imporiacion, exporfacion, didribucidan. anendamiento de todo clawe de vehicolos oufomotorer
temesires, anfibios, aéreos, sus refucciones, aceites, lubricanies, llanias y todo tipo de paries o refacciones en lo general.
13.- La compra-venio, imporlacion, exportacién, distribucién, arendamiento, fabricacion y ensamble de equipos de
medicion y precision de las variables industrios y medicas.

14.- Lo Celebracion de convenios administracién, suminisiro, mantenimienio, arendamiento o compra-venta, respecto
o cualquier fipo de aclividad indusirial sin limitacion alguno, con tecnologio propic © o fravés de frenquicios, en formo
independiente o en conjunio con ofros inversionisias.

15.- El establecimienio v operacion de oficinas, sucursales y almocenes csi como cualguier aclividod que pudiera ser
necesaria para el logro de los objetos de la sociedad. .

16.- La emisién, suscripcion, endoso o garantia de lodo fipe de fitulos de crédito y obligaciones yo sea asumidas por la
sociedod por tercero y o celebrocion de todo close de operaciones de crédifo.

17.- Fluse, explolacion y registro. Administracién, uso, representacion y comercialzocion por cualguier medio legal, de
loda clase de franquicias ya sean propics. incluyendeo el otorgamiento y celebracian de confratos de franguicias, sub
franquicias, licencios de Uso de marcas, y comodato.

18.- El uso, explolacion y registre, por su cuenta ¢ por cuenta de tercercs. de marco nombres comerciales, patentes,
certificados de inversion y otros derechos de propiedad inteleciual.

19.- Dary obtener tedo fip o de financiomiento sin limitacién de contidoeds, osicome ginar, avalor, suscriui, i, olorgat,
aceplar y endosor toda clase de fitulos de crédito y otros documentos o comprobanies de adeudc, vo sean mercantiles
o no, otorgando ademas toda clase de goarantias tale: como prendos hipotecarios, fienzas fideicomisos a favor de si
misma o de lerceros.

20.- Fstablecer sucursoles o subsidiarios derndro v fuere cel pois. v en general la adouisicdn ¢ engjenacion de lodo fipo
de acciones o partes sociales en olras empre ces, asociaciones o sociedades

Y tocompra. venla, consignacicn enaje nacidn, arendamiento y subanendarmiento ac bienes muebles € innuetles
necesarios y convenienies pore lorealizocion del objeto social incluvendc bienes raices

<z~ LG celebracion de lodo Close-0e ocios vy contrafos, pblicos y privados, ya sean de naturaleza ¢vil o miercantil,
I NUCesanos y converni ¢ i C el desaonolic el (-'i;,{ 1o socK t Capecial Celetaar controlos G- napciec o mitoo,
prenco y harn, ot frecer y aceptar goraniio prondaios o hipolecarias de su prog ek Coole lercero., E
I' L ¢ i : sohdano y ar Mipotec ang, trendaon ( [Tt CONET e TSI
!




Prevencion v Soluciones

23 La celebracion de contralos y convenios personas fisicas o morales incluyendo loda clase de instituciones, Ya sean
plblicas o privadas, organismaos gubemaomentales, federoles, estolales o municipales y en general anfe toda enfidad o
empresa.

24.- Fungir como agente o fepreseniante dentro y fuera del pais, de foda clase de personas, sujelos a los registros legoles
aplicobles .

25-Todos los antericres octividades ¢ podran reclizor ianto dentro come fuera del pais suietos a los requisitos legoles
cplicobles.

26.- Pare el logro del objeto sociol descrita en los inciscs arerion Lol woCiedod podra comprar, adquir, enajenar,
imporior, exporiar, frasladar fodo fipo de productos, bienes muebles, bienes inmuebles asi comg €jecuiary celebrar todn
clase de convenios, confralos y actes jwridicos de cualauier natuialeza. (o sociedad podra hacer v practicar tedo los

1o dyi

aclos de comercio ¢ incn
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O que pueda dedicorne e ghithamente en los férminos delolev ona vreiedn s mevicere |

HCJORGE DE JFSUS GALLECOS GARCIA, NOTARIO NUMEKO 81 DEL ES1ADO DE MEXICO,
Fecha y nimerc del Registro Publicg de Comercio: T ‘—‘____%—il
Folio Merconit lectrénico N-201907190 fecha: 27 /07 ;2020 r'
mubre ael opoderado lecal o represeriante I N
MARIO ERNESTO KEY ROMERO
Dotos del documenic medianle o cual ucrednc su per;_r-_cmagci_y facultades; [ —
Escritura publica nomero: fFecha:
27,006 30/julio/2020
Nombre, nimero y lugar del Notaric FUblico ante el cual se oloiga: ] S
Lic. Jorge de Jesus Gallegos Garcia. Notoria publico 81, del Estado de México.
- - PROTESTO 1O NECESARIO -
— —
| |
1
|
|
MARIO ERNESTO KEY ROMERO | LUdo de MEXICo G b de oetubre |
| de . |
| FREVENCION ¥ SOLUCIONES K-B. S.A. DE C v |

FEFRESENTANTE (F(-A |
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y Servicies Generale:

Se hace de su conocimiento que la presente comunicacién estd sujeta al "Protocolo de sctuscién en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prérroga de licencizs, permisos, autorizecicnes y concesiones” y sus modificaciones, publicadas en el Diaric Oficla de Iz
Federacion el 20 de agosto de 2015, el 19 de febrero de 2016 y el 26 de febrero de 2017, respectivamente; documentos que pueden ser const ltados
en la seccitn de la Secretarfa de la Funcién Pablics, que se encuentra en el portal de la Ventanilla Unica Nacional {gob.mx), @ través de Iz liga
www.agob,mx/sfp:y, que los datos personzles que usted proporcione serén protegidos ytratados conforme a las disposiciones juridicas aplicables
y tiene el derecho de presentar quejs © denunciz ante el Organo Interno de Control en este Institute, per el incumplimiento de obligaciones
que adviertan en el contacto con lss personss servidoizs publices. El aviso de privacidad puede ser consultado en la direccion elec:rénice
siculente: hitpefvwe.gob.mx/privacidadintegral

Ciudad de México, 2 11 de octubre de 2021.
Oficic No. INSABLIVD.2021.4560

Asunte: "CONTRATACION CONSOLIDADA DE INSUMOS

MEDICOS DE DIAGNOSTICO “"PRUERAS
RAPIDAS" PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
(N} Notificecidn  de  adivdicrcicn AA.
UMY/ B29B-E156-2021.

MARIO ERNESTO KEY ROMERO

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

PREVENCION Y SOLUCIONES K-B, S.A DE C.V.

Avenide Independencia Oriente No. 1603,

C.P. 50071, Toluca, Estado de México

Telefono: (722) 167 3062

Correo contacto@sclucioneskb.com

Hago referencia al procedimiento de contratacion denominado “CONTRATACION CONSOLIDADA
DE INSUMOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO “PRUEBAS RAPIDAS” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021
(N)", llevado a cabo por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puolico
(LAASSP), 13 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (RLAASSP); Quincuagésimo Primero del Estatuto Orgénico del Instituto de Salud para el
Bienestar; Primero del “Acuerdo por el que se delegz la facultad que se sefiala en la Coordinacién de
Recursos Materiales y Servicios Generales del Instituto de Salud para el Bienestar", publicado en el
Diario Oficia! de la Federacién el 28 de diciembre de 2020 y en el numeral 4.2.41.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei
Sector Publico, en relacién con lc sefialado en el oficio No. 700.2020.0139 de fecha 4 de marzo de
2020, mediante los cuales, la Oficialia Mayor de la Secretariz de Hacienda y Crédito Publico, informé
al INSABI la determinacién de que dicha entidad paraestatal lleve a cabo los procedimientcs de
contratacion consolidadg, e términos de la LAASSPR, del RLAASSP, y demaés disposiciones aplicables
para la adquisicién de medicamentos e insumos para la salud que sean requeridos por la
Administrecién Publica Federal y en el Acuerdo de Consclidacién suscrito para tal efecto por el
INSAE! come entidad consolidadora y las entidades e instituciones participantes.

Mot el particular, de conformicdad con el Escrito de Justificacion y Dictamen de Procedenciz de
f ¥

“Excepeiénala Licitacién Putlica, emitido por la Unidad de Ccoordinacion Nacional de Abastecimi=nto

__ \:T;
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de Medicamentos y Eguipamiento Médico del INSABI, en su cardcter de Area Requirente
Consolidadora, por €l que se determing, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26, fraccion 111, 28, fraccién |, 40, 41, fraccién i
Y 47 de la'LAASSP; asl como, 71y 85 del RLAASSP, la procedencia de llevar a cabo la “CONTRATACION
CONSOLIDADA DE INSUMOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO “PRUEBAS RAPIDAS" PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2021 (N)", mediante el procedimiento de adjudicacién directa de caracter
Nacionzl, se le notifica que su tepresentada resultd adjudicedz a efecto de llevar & cabo l&
formalizacién de los contratos abiertos con cada una de las instituciones participantes en el referido
procedimiento de contratacion, respecto de las claves y demanda por institucion participante que
se detalla en el documento que se agrega como Anexo 1 al presente oficio, en virtud de que la
proposicién gue presentd como respuesta a la Sclicitud de Informacion / Cotizacion (Proposicion
1écnica y econdrmice) que el INSAEI reeliz¢, cummple con los tequisites administiativos, legales,
Lécnicos vy economicos sclicitados y, por lo teiig, gatentiza las mejores cenciciones de contratacion
para el Estado. Dicho procedimiento, ce registro en el Sistema Electrénice ae informeacion Publice
Gubernamental denominado ComptraNet bzjo ¢l No. de Expediente 2345714 y No. de
procedimiento No. AA-012ZM7B298-E126-2021

De conformidad con lo dispueste en €l primer pérrefo del articulo 46 de la LAASSE y 84 de su
Reglamento, con le riotificacién del presente coficio serén exigibles los derechos v obligaciones que
derivan de este procedimiento de contratacion y obligarad a cada Entidad o institucion participante
v al representante o epoderado legal del proveedor a firmar el inst rumento juridico correspondiente
dentro de los 15 (quince) dias naturalec siguientes a la presente notificacion de adjudicacion, mismo
que estara vigente hasta el 31 de diciembre de 2021. En tal virtud, |z entrega de los bienes o el inicio
de la prestacion del servicio, podré darse el dis natural siguiente al de dicha notificaciéon, pare lo cual
bastaréd que la institucion participante lo solicite &l proveedor mediante la requisicién
correspondiente.

El proveedor deberd entregar los bienes de acuerdo con lo que se establece en el Anexo Técnico
(Anexo 2) y las condiciones contractuales de esta adjudicacién para cada Institucién participante,
documentos que se adjuntan za la presente notificacién como Anexo 3, asi como lo establecido en
su Proposicion Técnica y Econémica.

Para la formalizacion del contrato o pedido se adjuntz lo siguiente:

e Anexo 4. Reclacicn de los datos de contacte de las personas servidores publices encargadas de
la gestion para la formalizacion de los mismos, por institucion participante.

» Anexo 5. Relacién de los administradores de contrato o pedido por institucién participante.
* Anexo 6. Relacion de los documentos nececarios para la formalizaciéon de los contratos o

edidos, misma que es enunciativa mas no limitativa, por lo que, deberé ajustarse & lo requerido
of cada institucion participante.
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Los anexos antes descritos se entregan de manera electrénica para el cumplimiento de la presente
adjudicacion.

El proveedor debers garantizer el cumplimiento de los contratos o pedidos mediante la presentacion
de pdéliza de fianza correspondiente &1 10% cel montoe maximo antes cel Impuesto al Velor Agregedo,
la cual deberé ser entregada dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del contrato o
pedido, ante la institucién participante con la aue formzlice cada contrato o pedido.

Sin otro particular, @ provecho la ocasién para envierle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

T e -~ p = - -

MTRA. DAYANE SILVIANA GARRIDO ARGAEZ

COORDINADORA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALFES

/
i '{/ .

c.cp.  Lic. Thalia Concepcién Lagunas Aragén .- Oficial Mayor de la Secreteriz de Haclenda y Crédito Pablico.- Presente.
Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar. - Director General del Instituto de Szlud para el Bienestar. - Presente,
6C.4.2 DSGA/BCH
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Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2021,

Oficio No, INSABLIVD.2021.5136

Asunto:  Precisién de la Notificacién de adjudicacién
AA—O?2M78998—E736~2021, a peticion expresa
del IMSS,

MARIO ERNESTO KEY ROMERO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
PREVENCION Y SOLUCIONES K-B, S.A DE C.V,
Avenida Independencia Oriente No. 1603,

C.P. 50071, Toluca, Estado de México

Teléfono: (722) 167 3062

Correo contacto@solucioneskb.com,

61CFD/10413/2021 y en referencia a la notificacion de adjudicacion mediante oficio No. INSABLIVD.2021.4560,
derivada de| procedimiento de contratacion denominado “CONTRATACION CONSOLIDADA DE
INSUMOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO “PRUEBAS RAPIDAS” PARA EL EJERCICIO FIScAL 2021

{N)", il'evado a cabo por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), bajo el procedimiento No. AA-
012M7B998-E136-2021.

Alrespecto, se informa la precision de montos minimo ymaximo unica y exclusivamente en lo Que corresponde
a la Institucién en mencisén conforme al ANEXO 1: PARTIDAS ADJUDICADAS v DEMANDA ADJUDICADA POR
INSTITUCION que se adjunta al presente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

e T
G

_ ’_‘  COORDINACI L Neaviomal GE
R
- “ATENJAMENTE
. -

ADMINISTRACION v FINANZAS
@;MMB | INSABY
p FICBETAR by SAlun m'z [TV

20 2 i

-
N DAYANE SILVIANA GARRIDO ARGAEZ|"*t1tuto de Salud para el Bienestar
q- ' COORDINADORA DE RECURSOS MATERIAL ES ¢

SERVICIOS GENERALES  Firma,__ vore 10" |0

Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar. - Director General del Instituto de Salud para el Bienestar. - Preser_}tt_a. 3
Lic. Victor Manuel Lamoyi Bocanegra. - Titular de |a Unidad de Coordinacién Nacional de Administracion y

cc.p:  Lic. Thalfa Concepeidn Lagunas Aragén. - Oficial Mayor de la Secretaria de Hacienda Y Crédito Publico. - Presente.
Finanzas. - Presente.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

%{fz ¢ GOB‘!ERN ODE ® Unidad de Adquisiciones

TR Coordinacién de Adquisicién de Bienes

| Rt s MEXICO lhﬁs ¥ Contratacién de Servicios
Tk o

Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Bienes Terapéuticos

Of. No. 09 53 84 @) 1CFDN0899/202] Ciudad de México, a 12 de noviembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Por este conducto, me permito hacer de <y conocimiento que derivado de los
procedimientos de adjudicacion directa consclidedos realizados Por el instituto de Salug para
el Bienestal {(INSARI de |oe cuales ecte Inctit Lo o

: Encdentia dentio de dicina consolidac 1G0T,
remito a usted los documentos TESPECiives de manera electrénica {DVD) cotrespondientecs al
procedimiento nimero AA-012M7 BSSE-£136-2021,

Adicionalmente. o €CLO Ce Gue esa Divicion = U cargo, esle en pesibilidad de

efectc . elaizorar
formalizar el contrato respectivo, remito onginal del documento cdenominado Anexo 1 No.
U21053,

No omitc mencionar que las cifras de loc montes adjudicados mimirnos ¥ maximos, tanto
global como en particular para el IMSS fueron determinados por el INSAR|.

Derivado de la visita de inspeccion 309/2020 realizada por el Area de Auditoriz Interna de
Desarrollo y Mejora de Gesticn Publica de la Division de Auditoria a Adquisiciones del Organo
Interno de Control en el IMSS, numero "210 Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios” y dela
observacién 4501 de |a misma, le solicito atentamente  su colaboracién para dar
cumplimiento a lo instruido por la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito

Con el propédsito de Coadyuvar con las acciones que lleva a cabo el sector para garantizar el
abasto oportuno de bienes terapéuticos Y privilegiando Ia necesidad de que el Instituto,
cuente con los instrumentos juridicos que le permitan atender las necesidades de los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y Unidades Medicas de Alta
Especialidad del Instituto, se comparten las propuestas técnicas, econémicas e informacién
complementaria, la cual ha sido proporcionada por el INSABI, en la siguiente liga:
(ﬂ[_g{jM1'OOZ432WSJCMM?!Users;”aracelmanchezvez‘Desktom’lNSABI%2OPRUEBAS}

Sin oydparticular, reciba un COTRPIRPUAPMMLANL et 51 v s,

COORDINACION TECNICA D
PLANFN""'\D.I VSRR o

& 12 MOV 2021

: . e - | oberto
D(?hez\/ega. RELﬁﬁin Roberto E

DVISICN 57 = TRATON,

Hernandez Garcia

tro. Aunard Agustin de |a Rocha Waite Tiri=r = 1

Mtre Jorge de Andz Garcia- 14 ja s fELoodinsacn de Control del 3
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Ciudad de México, 2 01 de septiembre de 2027

Mtro. Jorge de Anda Garciz
Titular de lz Coerdinzci

C i ~ s o [ .
Cion 'l_-tl \r_—\_ll ol e fdLe S0
Presente

Me dirljo atentamente & Lsted de conformidad con las facultades previstas en los articulos
2, freccion Vy 2, fraccicr Hoinciso &), €, fraccion 1, €9, Uitirme patiafo v 84 del Reolarmenteo

itericr del instituto miexicano del SEQUIo Social, en ejercicio de las facultades previstas en
el numeral 7.1.1 arébigo 1,7.11.2 arabige 33 v 7112 arabigo 10 del Manual de Crganizacién
de la Direccién de Administracién, v en lo Previsto en el numeral 4.24.6 de las Politicas,
Basesy Lineamientos en Materia de Adcuisiciones, Arrendamientes v Servicios del institutc
Mexicano del Seguro Social.

Sobre el particular, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 84 del referido
Reglamento Interior de este Instituto, relativo & que los Oroanos Normativos para el eficaz
desemperio de las atribuciones que les confieren las diversas disposiciones reglamentarias
y administrativas, se auxiliarén con las divisiones y demas areas administrativas
autorizadas, las cuales se sujetardn a las funciones que se sefnalen en los manuales de
organizacion y operacion respectivos, para con ello atender Y €jecutar los asuntos y actos
que le competen a este Organismo, a lo dispuesto en el articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.24.6
y 5.4.13 de las Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Inctituto Mexicano de! Segure Social, me permite inforimatle gue he tenido
a bien decignailc para QuUE a partl el Ul ue septiembre de 207] funja como representante
cormtn de los administradores de los contratos que emanen de los procedimientos de
compra consolidada de hienes de consumo terapéuticos v no terapéuticos para el ejercicio
fiscal 2021 que se fleven s cabo a nivel central o nacional por parte de la Secretaria de
Hacienda y Crédite Pablico, o por cualquier otra Dependencia o Entidad que determine
dicha Secretaria, en ctencion a las facultades conferidas en el articulo 31, fraccion XXV de la
Ley Oradnice de la AGministracion Pablica Federal.

CrTeron sin perjuicio de ine chlicaciones conferidas = los Organos de Gperacion é
rictrativa Desconcentrads v Unidades Médicac de Alta Especialidec como =T
Lininisliadores ce o contiatos en términos de lo previcto en los numeralec 437 v 5375 r‘“
e Politicas, Foc heamientos en Materia de Adquisiciones, Arre ndaimientos y
servicios del Instituto Mexicano del Qeapire ¢ ' o T MG DEL SEGURD SOCYL 1

IETRACTH N
NI AD DE ADMINIBTRACE N

e Rl (e
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Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para ehviarie un cordial saludo.

Atentamerite,

Cl* Eduarde Thomas o
ATitular de la .—'..’rl‘lid?f(f;' cde Administiooion
o
L

o

Lic. Borseline Gorzalez Andrece - Tituler ce le Diecaion de Admunistrecion. Fresente 7
Mtre. Fernenco Lorenzane Rojoc Titulzr de le Unidad de Adauisiciones Presente {7}
t4tro Aunard Acustin de lz Roche Weaites Tituler de e Coordinscién de Adquisicidn de Bienes y Lontislacion de Servcios. Brecente. (7

M Ce epvelen o trrvede del CICGC
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO
CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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BLVD. EMILIANG ZAPATA 2755, COL
INDUSTRIAL EL PALMITO. € BOWED,
CULIACAM, SINALOA

| PROLONGACION HIDALGO ¥ HUISAGLAY

bectoraleanterfu

| mssgobmy

SVIELQUOYaIgEITIC

. saobms

PR NG gn

b

| COL BELLAVISTA, CIUDAD OBRECON

SONORA, CP BRI130

AV, PASEQ USUMACINTA NO 95 COL
PRIMERC DF MAYO, CENTRO

AHERMOCA

AEBASCE

| CARRETERA NACIONAL MEX- [ AREDO K bt

TOICDVICTORIA TAMAULIPAS

CULILERMOVALLE NO 1500
TLARCALL TLAXCALA,

CENTRO

SELISARIO DOMICUEZ ML ¢,
RTOTEIE DA, C P e

T

CALLE POmE
C P 94300, CR



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: 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
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ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OOAD/UMAE. -

NOMBRE et S v ; ; 4. “CORREO ¥ e
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UMAE ! i ! .
TRAUMATOLO  LIC ENRIQUE ALRARFAN o  enminue tbarran, | Y. LOMAS VERDES NE2 COLONIA SANTA
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El presente documerio contesponde & cleve del arupe O8C meterial de lzboratoric, parz la compra concalidads

de insumos médicos de dizgndstico

- ‘pruebas 1&pides” para el eiercicio ficcal 2027 el cuzal <@ cuacribe en
calidad de arez consolidadora de los bienes terapéuticos requeridos pare atender las necesidades de o
Organces de Operacion Administrative Desconcentrada y UMAE del Instituto al no establecerse éstas en el
procedimiento de adjudicacién del INSABI, con fundamento en el numeral 5.2 inciso a) de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, atendiendo a las funciones sustantivas de la Coordinacion Técnica de Planezcidn [numeral 71120 v la
Divisién de Planeacion de EBienes Terapéuticos (nurmerzl 7.11.211) del Manual de Organizacion de la Direccién
de Administracion.

"Area consolidadora: E< lo responsable de integrar, concentiar y revisar las necesidades de las
Areas Requirentes, osi comce reunir los dictadmenes de disponibilidod presupuestaric previos y ias
especificaciones técricas, para que, en reprecentacion de éstas, realice ei envio del expediente of

Area Contratante.”
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