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ANEXO 2
ANEXO TECNICO EMITIDO CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 4.24.3. DE LAS POBALINES:

Para la adquisicion de las claves correspondientes al grupo 379 “Tiras reactivas para la
determinacion de colesterol”, contenida en el Catdlogo de Consumibles y Accesorios de Equipo
Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, la descripciéon, caracteristicas,

especificaciones, unidades de medida, cantidades de bienes solicitados por el Instituto, se detallan
en el Anexo 1 Requerimiento.

Como parte de la propuesta que formulen los licitantes dentro del procedimiento de contratacion,

para acreditar el cumplimiento de los aspectos técnicos que se enumeran a continuacion, deberan
considerar:

Para el uso de las tiras reactivas y garantizando la compatibilidad de los bienes, para la toma vy el
procesamiento de las pruebas, el proveedor adjudicado sin que conlleve alguna traslacién de la
propiedad deberd facilitar el uso temporal sin costo alguno para el Instituto, de los equipos
necesarios y suficientes para el procesamiento de las muestras, hasta el consumo total de los bienes
adquiridos, los cuales deberan ser entregados junto con los bienes objeto de la contratacion, cuya
descripcion se detalla a continuacion y que deberdn ser compatibles entre si:

a) Lanceta para efectuar punciones y obtener sangre capilar, metélica, estéril, desechable con
envoltura individual, adaptable y funcional al disparador.

b) Disparador automatico para obtencién de sangre capilar por medio de lanceta. De material
plastico. Cuerpo, porta lanceta, sujetador de la lanceta, botdn de disparo de la misma,
graduable, que permite efectuar la puncion a profundidades diferentes.

c) Equipo medidor portatil para la determinacién cuantitativa de Colesterol en sangre capilar.
Los resultados deben aparecer en un lapso no mayor a 180 segundos.

El proveedor debera proporcionar cualquier otro insumo requerido para la toma de la muestra.

Se precisa que los bienes marcados con los incisos b) Disparador y c) Equipo medidor portatil para
la determinacion cuantitativa de Colesterol en sangre capilar, serdn entregados por el proveedor
sin costo alguno para el Instituto, sin que este conlleve alguna traslaciéon de la propiedad para el
mismo, es decir, serdn propiedad del proveedor y por lo tanto, éste serd responsable de su
reemplazo en caso de fallas que no sean reparables durante el consumo total de los bienes )
adqguiridos, sin costo alguno para el Instituto, en caso de que alguin equipo portatil se dafe, deberav, ’ /
ser reemplazado por otro que esté en dptimas condiciones para su uso. /
L, s
El proveedor adjudicado deberd proporcionar, sin costo alguno para el Instituto, las baterias /,/
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos medidores portatiles por el tiempo qué/
dure el contrato o durante el periodo de consumo total de los bienes adquiridos, sin costo para’el
Ingtituto, asi como la capacitacién gue se requiere en el manejo y funcionamiento de los equipos,
cesorios y consumibles, para la deteccién de colesterol; la cual podra ser presencial, una vez al ayho
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en los dias, lugares y horarios, que dentro de Ia vigencia del contrato acuerden con los
administradores del contrato; o bien, de forma virtual, mediante la puesta a disposicion de videos

tutoriales que expliquen a detalle el manejo del equipo e insumos de conformidad con el manual de
uso correspondiente.

Los bienes marcados con el inciso a) Lancetas, deberan ser compatibles con los bienes del inciso b)
Disparador, por lo que deberdn ser entregados por el proveedor conforme a las cantidades
indicadas en el Anexo 3.3"CALENDARIO Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES OBIJETO DE
CONTRATACION E INSUMOS NECESARIOS PARA USO”

El proveedor, realizard la reposicion de los bienes cuando presenten defectos a simple vista,

especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus anexos, vicios ocultos v cuando se
identifiquen inconsistencias.

Los administradores de contrato seran los responsables de concentrar los bienes b) y ¢) en los
almacenes de los OOAD una vez terminada la vigencia del contrato y/o agotado el consumo total de
las tiras a fin de que el proveedor pueda recoger dichos bienes.

El Instituto no aceptara los bienes ofertados que son objeto de contratacién, ni los bienes necesarios
para la toma y procesamiento de muestras, en caso de que en alguno de estos se detecte falta de
etiquetado, envases rotos, deteriorados o alterados: o bien, se identifique una caducidad menor a la

solicitada en el momento de la entrega. En esos casos, el proveedor debera recolectar sus bienes v
realizar el cambio de manera inmediata. |
i

Con la finalidad de evaluar la documentacidn que se integre por parte de los licitantes a su
propuesta tecnica, se integra al presente documento “Anexo Formato de Propuesta Técnica”, el cual
debera de cumplir con:

» Indicar la partida por la que participa (tiras ofertadas, y bienes necesarios para su uso).

~ Sehalar de manera clara y precisa todos y cada uno de los requisitos, especificaciones o
caracteristicas técnicas solicitados en el Instructivo de llenado del formato de propuesta
técnica y en su caso las modificaciones que deriven de la (s) junta(s) de aclaraciones.

» Contenga la firma del Licitante y/o su Representante Legal.

» Que se exhiba en papel membretado.

l- Norma o Especificaciéon Técnica que deben cumplir los bienes. (4.24.3 inciso e) de las
POBALINES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 60, Fraccion Il de la Ley de Infraestructura de la
Calidad, los potenciales proveedores deberan garantizar que para los bienes que ofertan, se
cumplieron con las siguientes disposiciones legales en materia de salud vy calidad:

Ley General de Salud, en los articulos aplicables.

Farmacopea de los Estados Unidos mexicanos Y sus suplementos vigentes.
e NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos.

—



. g DIRECCION DE ADMINISTRACION
(}OEIERNQ DE ‘@ Unidad de Administracion

M E X IC 0 | I\AS\ Coordinacidn de Control de Abasto

Coordinacion Técnica de Planeacién

o NOM-241-SSA1-2012. Buenas Practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a la
fabricacion de dispositivos médicos.

o NOM-240-5SA2-2010. Instalacion y operacién de la Tecno vigilancia.

Debiendo exhibir escrito suscrito por el representante legal del licitante en el que haga referencia al
numero de procedimiento, y manifieste que los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, especificamente: NOM-137-SSAT-2008. Etiquetado de dispositivos médicos,
NOM-241-SSA1-2012. Buenas Practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la
fabricacion de dispositivos meédicos, NOM-240-SSA2-2010 Instalacién y operacidon de la Tecno
vigilancia, asi como con las especificaciones técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 60, Fraccion
Il de la Ley mencionada, o bien, deberdn cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en la presente Convocatoria, por la(s) clave(s) en la(s) que participe y a falta de estas las
especificaciones técnicas del fabricante.

De igual manera, en el mismo escrito deberd manifestar de manera expresa que:

- En el proceso de fabricacién, almacenamiento y distribucién se cumple con las disposiciones
aplicables de la Ley General de Salud, y Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos.

- Entodos los casos, cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social lo determine procedente a
realizar pruebas de funcionalidad y/o pruebas en un laboratorio tercero autorizado por la
COFEPRIS.

- Las descripciones y presentaciones ofertadas se apegan de manera estricta a la contenida en
el Catadlogo de Consumibles y Accesorios de Equipo Médico del Instituto Mexicano del
Seguro Social vigente, segun corresponda.

Se integra al presente, “Formato de cumplimiento de normas”, el cual podra ser utilizado por el
Licitante para dar cumplimiento al presente numeral, o bien presentar escrito libre, que cumpla con
la totalidad de requisitos, debiendo presentarse en papel membretado del Licitante que contenga la
firma del Licitante y/o su Representante Legal

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

Las claves solicitadas en el presente, no requieren de pruebas.

3.- Licencias y Avisos: /

Agndiendo a la obligacion de cumplir con la Ley General de Salud, el licitante debera de integrar:

» Aviso de Funcionamiento del Licitante.
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Aviso de responsable sanitario del Licitante, con sello de COFEPRIS y ndmero de ingreso.
Que esté expedido o autorizado al Licitante, y/o en caso de responsable sanitario, que el

responsable se encuentre relacionado con el licitante.

Que cuenten con la autorizacién para la categoria:

insumos para la salud, proceso de

fabricacién y/o distribucién y almacenamiento de los bienes ofertados.

Que esten expedidos o autorizados por COFEPRIS.

4.~ Registro Sanitario

Conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud, los licitantes deberan anexar
para los bienes objeto de contratacidn, asi como para los necesarios para su Uso:

>

X’

X~

Copia legible del Registro Sanitario tanto el del bien objeto de contratacion, asi como el
registro sanitario de los insumos necesarios para el uso del bien objeto de contratacion, y los
documentos anexos a los mismos que formen parte de los registros sanitarios, estén

expedidos y/o autorizados por la COFEPRIS..

Que se encuentren vigentes y que su vigencia sea de al menos 150 dias naturales de

anticipacién al vencimiento.
Que el numero de registro sanitario que exhiba a

SU propuesta técnica se encuentre

debidamente referenciado con el numero de clave a 14 digitos, conforme al requerimiento

al ofertado en su formato Propuesta Técnica.

Que de los mismos se deprendan al menos los siguientes datos:

o Denominacion genérica
o Presentacion

Esto conforme al Catdlogo de Consumibles y Accesorios de Equipo Médico del Instituto

Mexicano del Seguro Social vigente.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales

previos a su vencimiento, adicionalmente debers presentar:

4)

Copia simple legible del registro sanitario sometido a prérroga.
Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, 150 dias naturales previos a su vencimiento.

Copia simple legible del trdmite de solicitud de Prérro

oferta;y

la COFEPRIS, que permita acreditar claramente

ga del Registro Sanitario presentado ante
que se trata del insumo y registro sanitario que

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario o representante legal consignado en el propio registro, dirigida al Instituto, en donde

manifieste que el tramite de prorroga del Re

sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo

sometido a tramite de prérroga ante COFEPRIS Yy qu

propuesta la autoridad sanitaria no ha emitido respuesta

gistro Sanitario, del cual presenta copia, fue

presentado corresponde al producto
e a la fecha de presentacion de su
alguna.
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En caso de presentar documento oficio, de una instancia autorizada, respecto a que algun insumo
no requiere Registro Sanitario, las denominaciones genérica y/o distintiva del producto sefalado en
dicho documento deberan ser idénticas a las especificadas en los Folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra validar en cualquier tiempo previo, durante o posterior
al procedimiento de contratacidn la veracidad de los documentos y manifestaciones vertidas ante la
Autoridad Sanitaria, Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

- Folletos, catédlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas. (4.24.4 inciso e) de las POBALINES)

Para el presente procedimiento y para comprobar las especificaciones técnicas, la informacién
solicitada deberd estar contenida en los Registros Sanitarios de las tiras objeto de contratacion y de
. los bienes necesarios para su uso.

Adicionalmente se debera integrar como parte de su propuesta, anexo técnico o folletos o catalogos
o instructivos o manuales a color, legibles que permitan corroborar las especificaciones técnicas,
caracteristicas en el que se detalle el uso de los bienes terapéuticos ofertados objeto de la
contratacion, asi como los bienes necesarios para la toma y procesamiento de las pruebas. Estos
deberan presentarse en idioma espanol y legible en funcién de su tamafo y nitidez, para su
adecuada lectura e interpretacion.

6.- Carta de Respaldo

Aplicable, en caso de que no se sea titular del o los registros sanitarios de los bienes, en los que se
debera considerar que para el cumplimiento técnico deberd incorporar escrito del (los) titular (es)

del (los) registro (s) sanitario (s) y del (los) fabricante (s), en papel membretado en el que se mdlque /

el numero de procedimiento de contratacion, expedido a favor del licitante y firmado por eJ

representante legal, en la que manifieste: L
A) Elregistro sanitario que respalda, //4"’?’
B) La cantidad de bienes o porcentaje con el que se respalda la propuesta del licitante, 7/

C) Garantizar la entrega de insumos en las fechas establecidas durante la vigencia del cont}y’éto,
por la cantidad o porcentaje que se respalda. £

D) Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud en el caso de los bienes
necesarios para su uso, indicar la compatibilidad con los bienes objeto de contratacion.

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

Manifestacion de que los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido en el
numeral 1 del anexo técnico.

/
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G) Garantizar la gestion de pruebas por parte de un laboratorio acreditado por la entidad
correspondiente o tercero autorizado por la COFEPRIS, en el momento que se le requiera.

H) Que la o las cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad maxima requerida por partida,
asi como de los insumos necesarios para su uso.

Se integra “formato de carta de respaldo”, el cual podra ser utilizado para dar cumplimiento al
presente numeral, o bien presentar escrito libre, que cumpla con la totalidad de requisitos.

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

En razon de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el Catalogo de
Consumibles y Accesorios de Equipo Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social
vigente, se considera procedente que la evaluacién de las propuestas se realice a través del
sistema binario, conforme a lo dispuesto en los articulos 36 y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, /'
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con el diverso 51 de su Reglamento,
toda vez que los bienes a adquirir se encuentran estandarizados y el factor preponderante que
considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo y la disponibilidad de los bienes.

Los criterios de evaluacion, se contienen en el Anexo “Criterios de evaluacién Técnica”, adjuntos al |
presente. '

Evaluacién Téchica:

e

Se designaran como representantes técnicos en el procedimiento que se derive del presente anexo
tecnico a los siguientes servidores publicos:

° Direccion de Prestaciones Médicas a través de la Coordinacién de Atencion Integral a la Salud
en el Primer Nivel y el Programa IMSS - Bienestar.
® Coordinacion de Control de Abasto a través de la Divisién de Planeacion de Bienes

Terapéuticos.

e AREA TECNICA RESPONSABLE DE SU EVALUACION”
, Coordinacién de Control de Abasta’l—;{'EEéUéé'Eé’"fé“ Division "aé“ﬁ\ianeacién'de
| Bienes Terapéuticos, respecto a su exhibicién y requisitado; y la Direccion de
. Prestaciones Médicas a través de la Coordinacién de Atencion Integral a la
. Salud en el Primer Nivel y el Programa IMSS - Bienestar respecto a-los
: pectos que les competen evaluar en apego al Anexo Técnico.
ordinacién de Control de Abasto a través de i3 Division de Planeacisn de
Bienes Terapéuticos.

Anexo Propuesta Técnica

Norma o Especificacién Técnica que deben cumplir los
bienes

Licencias, Permisos, Registros, Certificados o
Autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien.
Registro Sanitario; Folletos o catalogos o fotografias o
manuales, entre otros, para comprobar las
espegificaciones técnicas requeridas

Direccion de Prestaciones Médicas a través de |a Coordinacion de Atencion
Integral a la Salud en el Primer Nivel y el Programa IMSS - Bienestar.

sy

Licgncias y Avisos

i Coordinacién de Control de Abasto a través de la Divisién de Planeacion de
. Bienes Terapéuticos.
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.. AREA TECNICARESPONSABLE DE SU EVALUACION. =~ " o
" Coordinacién de Control de Abasto a traves de la Division de Planeacion de
| Bienes Terapéuticos.

REQUISITO TECNICO -
Carta de I"«“eépalao'; )

Otras consideraciones:

La presentacion de cotizaciones u oferta, considera el cumplimiento de los “Términos y
Condiciones”, que se anexan al presente.

El presente documento se suscribe con fundamento en las facultades conferidas a la Coordinacion
Tecnica de Planeacion, numeral 7.11.2.1 y Divisiéon de Planeacién de Bienes Terapéuticos, numeral
711211 del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracidon en su calidad de Area
Consolidadora, conforme a la definicién del glosario y al numeral 5.3.1 inciso a) de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con base en las necesidades determinadas por la Coordinacién de Atencién Integral a
la Salud en el Primer Nivel y el Programa IMSS-BIENESTAR:

“Area consolidadora: Es la responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades de
las Areas Requirentes, asi como reunir los dictdmenes de disponibilidad presupuestaria
previos y las especificaciones técnicas, para que, en representacion de éstas, realice el
envio del expediente al Area Contratante.”
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Criterios de Evaiuacién Técnica

N

NOTAS:

EL ANEXO, PROPUESTA TECNICA ES EL DOCUMENTO CON EL QUE SE EVALUARAN LOS DOCUMENTOS INTEGRADOS COMO PARTE DE SU

PROPUESTA PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO.
- LATOTALIDAD DE DOCUMENTACION QUE INTEGRE SU PROPUESTA DEBERA ESTAR LEGIBLE Y EN IDIOMA ESPANOL.

REQUISITO
< INDICADO |

TECNICO
Que el documento:
E ) Coordinacién de Control de
Indique la partida Abasto a través de la Divisiéon
F de Planeacion de Bienes
; por la que participa (tiras ofertadas, y bienes necesarios para su Terapéuticos, respecto a su
‘ uso) i exhibicidn y requisitado; y la
Direccién de Prestaciones !
| Anexo Propuesta Técnica Seﬁa'le‘ de manera c!ara Yy precisa t'od.os y ’cac'ia uno. rtle los Obligatorio sL. Méd.icas‘g través de lfa
requisitos, especificaciones o caracteristicas técnicas solicitados Coordinacion de Atencién |
i en el Instructivo de llenado del formato de propuesta técnicay en Integral a la Salud en el
’ su caso las modificaciones que deriven de la (s) junta(s) de Primer Nivel y el Programa

IMSS - Bienestar respectoa |
los aspectos que les |

Contenga la firma del Licitante y/o su Representante Legal. competen evaluar en apego |
al Anexo Técnico. ,{

. aclaraciones. i
: i

Que se exhiba en papel membretado. ; i

i
i
i
i
i
i
i

"De conformidad con lo establecido en el articulo 60, Fraccion il o ; v

de la Ley de Infraestructura de la Calidad, los potenciales : o
; proveedores deberdn garantizar que para los bienes que ofertan, e /_,___\ T
! se cumplieron con las siguientes disposiciones legales en materia [T 4::&4/’

. de salud y calidad: 5 A

= , : 7
: - Ley General de Salud, en los articulos aplicables. | /
. Normao Especificacion Técnica |~ [3rmacopes de 1o Estados Unidos mexcanos y sus " Coordinacion de Control de”” |
i . . H . : i L L i

quedebencumplirlosblenes | A\ corr.5008. Etiquetado de dispositives médicos. Obligatorio | si, - Abasto a través de la Division
! de Planeacién de Bienes

; - NOM-241-SSA1-2012. Buenas Practicas de fabricacion para P

! establecimientos dedicados a la fabricacion de RetEpcitincs
dispositivos médicos. i

- NOM-240-SSA2-2010. Instalacion y operacion de la Tecno i ;
vigilancia. ‘ _: i

. Debiendo exhibir escrito suscrito por el representante legal del
- licitante en el que haga referencia al nimero de procedimiento, y

manifieste que los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo
. establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,

Paginalde4
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k REQUISITO

. INDICADO | AN ) FORMALIDADES QUE SE VERIFICARAN
. TECNICO i - I

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, i
- en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
. Internacionales, especificamente: NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado ; : T
de dispositivos médicos, NOM-241-SSA1-2012. Buenas Practicas de ; |
. fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricaciéon de
dispositivos médicos, NOM-240-SSA2-2010 Instalacion y operacion
de la Tecno vigilancia, asi como con las especificaciones técnicas . e e 5
: del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones : .

técnicas del fabricante, De conformidad con lo establecido en el
articulo 60, Fraccidn 1ll de la Ley de Infraestructura de la Calidad,
; los potenciales proveedores deberan garantizar que para los
bienes cque ofertan, se cumplieron con las siguientes !
disposiciones legales en materia de salud y calidad.

De igual manera, en el mismo escrito deberd manifestar de i
manera expresa que: ;

- En el proceso de fabricacion, almacenamiento vy ;
distribucién se cumple con las disposiciones aplicables ;
de la Ley General de Salud, y Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus suplementos. ;

- En todos los casos, cuando el Instituto Mexicano del ;
Seguro Social lo determine procedente a realizar i
pruebas de funcionalidad y/o pruebas en un laboratorio ’
tercero autorizado por la COFEPRIS. Y

- Las descripciones y presentaciones ofertadas se apegan /

: de manera estricta a la contenida en el Catalogo de 7

i Consumibles y Accesorios de Equipo Médico del Instituto

! Mexicano del Seguro Social vigente, segun corresponda.

El “Formato de cumplimiento de normas”, podra ser utilizado por H
el Licitante para dar cumplimiento al presente numeral, o bien
presentar escrito libre, que cumpla con la totalidad de requisitos,
debiendo presentarse en papel membretado del Licitante que
contenga la firma del Licitante y/o su Representante Legal.

Se verificara que los registros sanitarios exhibidos, tanto el del | B
bien objeto de contratacion, asi como el regisiro sanitario de los !

insumos necesarios para el uso del bien objeto de contratacién, y ; L . ;

Licencias, Permiscs, Registros, : o5 .document‘os anexos a los misr_nos U= forme'? PR OB Dlrl:jécS;ggsdaetl:arjg‘;agéolges
CertiﬁcaéosoAuto,rizaciones j fegistros sanitaries, esten expedidos /o autorizados por la ; ; § Coordinacién de Atencion i
| COFEPRIS. Obligatorio Si ! :

! 5 Integral a la Salud en el ;

; queb?ee:e;gn?gl:ggaagé:?ge & : Que se encuentre vigente y que su vigencia sea de al menos 150 i Nived el b
s ey ! - dias naturales de anticipacion al vencimiento. : _ fimer Nively el Programa
{ ; i ! IMSS - Bienestar

Que el numero de registro sanitario que exhiba a su propuesta

' técnica se encuentre debidamente referenciado con el nimero
. de clave a 14 digitos, conforme al requerimiento y al ofertado en
Pagina2 de 4



;. Que de los mismos se deprendan al menos los siguientes datos:

o Denominacidn genérica
o  Presentacion

Esto conforme al Catadlogo de Consumibles y Accesorios de
Equipo Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales

previos a su vencimiento, adicionalmente debera presentar:

1)

2)

3)

Copia simple legible dei registro sanitaric sometido a
proérroga.

Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de
prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS, 150 dias naturales previos a su vencimiento.
Copia simple legible del tramite de solicitud de Prérroga del
Registro Sanitario presentado ante la COFEPRIS, que
permita acreditar claramente que se trata del insumo y
registro sanitario que oferta;y

Carta en hoja membretada y firmada por el representante
legal del Titular del Registro Sanitario o representante legal
consignado en el propio registro, en donde manifieste que
el tramite de prérroga del Registro Sanitario, dei cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido a tramite de prérroga ante COFEPRIS y que a la
fecha de presentacion de su propuesta la autoridad
sanitaria no ha emitido respuesta alguna.

. Licencias y Avisos

Folletos o catdlogoso

fotografias o manuales, entre
otros, para comprobar las

para

Que el licitante haya exhibido Aviso de Funcionamiento.
Que haya exhibido aviso de responsable sanitario del
Licitante mediante sello de COFEPRIS y contenga
numero de ingreso.

Que este expedido o autorizado al Licitante, y/o en caso
de responsable sanitario, que el responsable se
encuentre relacionado con el licitante.

Que cuenten con la autorizacion para la categoria:
insumos para la salud, proceso de fabricacion y/o
distribucién y almacenamiento de los bienes ofertados.
Que estén expedidos o autorizados por COFEPRIS.

comprobar las especificaciones técnicas, la informacion
Obligatorio

solicitada deberd estar contenida en los Registros Sanitarios de
las tiras objeto de contratacion y de los bienes necesarios para su
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| REQUISITO

- TECNICO.

. TeeNico
INDICADO - EN - EL . ANEXO

-FORMALI DA'DE'S‘QUE SE VERIFIC

especificaciones técnicas
requeridas

: uso.
- Adicionalmente se debera integrar como parte de su propuesta,
: anexo técnico o folletos o catalogos o instructivos o manuales a
. color, legibles que permitan corroborar las especificaciones

técnicas, caracteristicas en ei que se detalle el uso de los bienes
terapéuticos ofertados objeto de la contratacion, asi como los
bienes necesarios para la toma y procesamiento de las pruebas.
Estos deberan presentarse en idioma espafiol y legible en funcién

i de sutamafoy nitidez, para su adecuada lectura e interpretacion.

Integral a la
Primer Nivel y el Programa
IMSS - Bienestar

¢ Carta de Respalde.

Aplicable sdlo en caso de que
se oferte Registros Sanitarios
cde los bienes objeto de
| contratacibn en g<ue no es
titular o representante legal en
: México del Registro Sanitario
indicado.

Que el licitante para las claves ofertadas en su propuesta técnica,
en que no es Titular del Registro Sanitario que oferta, presente
formato(s) de carta(s) de respaldo o escrito(s) libre(s) de (los)
Titular del Registro Sanitario, en que: i

Se haya utilizado papel membretado.

- Se indique el nimero de procedimiento de contratacién.

- Este(n) expedido(s) a favor del Licitante.

- Se encuentre plasmada la firma de quien se ostenta
como representante legal.

- Se haya manifestado respecto a:

A) Elregistro sanitario que respalda,

B) La cantidad de bienes o porcentaje con el que se respalda la
propuesta del licitante,

C) Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del
contrato, por la cantidad o porcentaje que se respalda.

D) Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la
salud, en el caso de los bienes necesarios para su uso, indicar
la compatibilidad con los bienes objeto de contratacion,

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

F) Manifestacion de que los bienes terapéuticos ofertados
cumplen con lo establecido en el numeral 1 del anexo
técnico,

G) Garantizar la gestion de pruebas por parte de un laboratorio
acreditado por la entidad correspondiente o tercero
autorizado por la COFEPRIS, en el momento que se le
requiera.

© Que la o ias cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad

' maxima requerida por partida.

: *No se requiere carta de respaldo para los bienes necesarios para el uso, no
obstante con la propuesta de cotizacion y/o propuesta técnica garantiza su

capacidad de entrega.
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AMNEXC
FORMATO DE PROPUESTA TECNICA

(SE DEBERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO CON FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA
QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPREMETER AL LICITANTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

(NOMBRE DEL OUE SUSCRIBE) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL (LICITANTE), ME COMPROMETO CON LA SIGUIENTE
PROPUESTA TECNICA Y MANIFIESTO QUE MI REPRESENTADA CUMPLE EXPRESAMENTE CON LA TOTALIDAD DE REQUISITOS,
TERMINOS Y CONDICIONES TECNICOS DEL EVENTO DE LICITACION (NUMERO DE EVENTO), Y QUE LOS BIENES OFERTADOS
CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE AL REQUERIMIENTO DEL EVENTO DE CONTRATACION EN CITA.

LICITACION PUBLICA No.. m

FECHA: 12] TITULAR (/3] ). DIST.{[3] ).

RAZON SOCIAL DE LICITANTE: [4]

Para el bien objeto de contratacién.

NOTA:

EN CASO DE SER ADJUDICADOC, ME OBLIGOC EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE DERIVE.
CON LA SUSCRIPCION DE LA PROPUESTA, Mi REPRESENTADA ASUME LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA,-ANEXOS,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS, ASI COMO LAS DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARAQGN ES./

;;,’ / / ,{/ {/A////
/r’
07 e

(Nombre y firma del Representante Legal #
rd




Para los bienes necesarios para su Usc.

[8]
(Nombre y firma del Representante Legal



Instructivo de llenade Bien objeto de contratacion

Numero

QU W N -

0w ~1

0
1
12
13

15

16

i7

Descripeién
Indicar el nimero de la licitaciéon
Indicar fecha de Ia presentacién de proposiciones.
Marcar con una X, si el licitante es Titular del Registro Sanitario o distribuidor.
Indicar el nombre del licitante.
indicar el consecutivo correspondiente a la clave ofertada, con base en el Anexo 1 Requerimiento de la convocatoria.
Indicar la clave ofertada a 14 digitos, en correspondencia a cada columna:
Gpo.-Grupo; Gen.- Generico; Esp.- Especifico; Dif .- Diferenciador y Var.- Variante
Indicar la descripcidon completa de la clave ofertada.
Indicar la presentacion de la clave ofertada, en correspondencia a cada columna:
Uni.- Unidad de Medida; Cant.- Cantidad y Tipo.- Tipo de Presentacion.
Indicar el Nombre del Titular del Registro Sanitario que se establece en el mismo.
Cantidad ofertada tiras (De conformidad a lo establecido en la convocatoria)
Cantidad ofertada presentacion (De conformidad a lo establecido en la convocatoria.
Indicar el NUmero del Registro Sanitario que se establece en el mismo.
Indicar el RFC del Titular del Registro Sanitario plasmado en el registro sanitario.
Nombre de la Denominacién Genérica indicada en el Registro Sanitario., denominacién Genérica se refiere a lo previsto en la fraccién V del articuio
2 del Reglamento de Insumos para la Salud, como el nombre del bien terapeutico, determinado a través de un método preestablecido, que
identifica al férmaco o sustancia activa reconocido internacionalmente y aceptado por la autoridad sanitaria.
Nombre de la denominacién distintiva indicada en el Registro Sanitario. Denominacién Distintiva se refiere a lo previsto en la fraccién IV del
artfculo 2 del Reglamento de Insumos para la Salud, como el nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o fabricante a sus
especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirla de otras similares, previa aprobacién de la autoridad sanitaria y registro ante las autoridades
competentes.
Indicar el pais de origen del bien que estd ofertando (dicho requisito Gnicamente serd para efectos de registro en el Sistema de Abasto
Institucional SA! de resultar adjudicadoes, sin que sea objeto de evaluacién técnica respecto a su veracidad).
indicar nombre del representante legai del licitante y firma del mismo.




NOmero

MU WN -

Instructive de lienado Bienes nesarios para su uso
‘ Desgeripcion = ‘

Indicar el niimero consecutivo.
Indicar la descripcion completa de los bienes necesarios para su uso. Sin ser necesario requisitar el numero de clave
Indicar el Nombre del Titular del Registro Sanitario que se establece en el mismo.
Cantidad de bienes necesarios para su Uso que se entregaran junto con los bienes objeto de contratacion.
Indicar el Nimero del Registro Sanitario que se establece en el mismo.
Nombre de la Denominacion Genérica indicada en el Registro Sanitario., denominacién Genérica se refiere a lo previste en la fraccién V dei articulo
2 del Reglamento de Insumos para la Salud, como el nombre del bien terapeutico, determinado a través de un método preestablecido, que
identifica al firmaco o sustancia activa reconocido internacionalmente y aceptado por |a autoridad sanitaria.
Nombre de la denominacién distintiva indicada en el Registro Sanitario. Denominacién Distintiva se refiere a lo previsto en la fraccién IV del
articulo 2 del Reglamento de Insumos para la Salud, como el nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o fabricante a sus
especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirla de otras similares, previa aprobacion de la autoridad sanitaria y registro ante las autoridades
competentes.
Indicar nombre del representante legal del licitante y firma del mismo.



PAPEL MEMBRETADO

FORMATO CARTA DE RESPALDO

(Nota: en caso de que el Licitante sea titular del registro sanitario que oferta a su propuesta
técnica, no serd necesario la presentacion de este anexo)

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL REGISTRO

SANITARIO)
de de
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
El suscrito (Nombre) en mi calidad de Representante Legal o persona que cuenta con

facultades para comprometer a la empresa (Nombre o Razén Social del Titular del Registro
Sanitario), Titular del Registro Sanitario indicado en el recuadro siguiente, manifiesto que mi
representada posee la capacidad técnica y suficiente para respaldar por la(s) clave(s) que se
detallan a continuacién, la propuesta que presenta _(Nombre o Razén Social del Licitante -
Distribuidor Autorizado-), en el evento de licitacién_{indicar el ndmero de procedimiento de
contratacién), por las siguientes cantidades o porcentajes:

DETALLAR LAS CLAVES PARA LAS QUE MANIFIESTA SU RESPALDO EN LA PROPUESTA OBJETO
DE CONTRATACION

DETALLAR LOS BIENES NECESARIOS PARA SU USO (NO ES NECESARIO PRECISAR LA CLAVE)

Para el bien objeto de contratacion

Para los bienes necesarios para su uso.




PAPEL MEMBRETADO

Asimismo mi representada se compromete a:

- Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del contrato, por la cantidad o
porcentaje que se respalda

- Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud, en el caso de los bienes
necesarios para su uso, indicar la compatibilidad con los bienes objeto de contratacion.
Poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebas, sustancias
de referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacién
de métodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento gue se le requiera.

- Manifestando que los bienes terapéuticos ofertados, asi como los bienes necesarios para
su uso cumplen con lo establecido en el anexo 2 anexo técnico.

- Garantizar la gestién de pruebas por parte de la un laboratorio acreditado por la entidad
correspondiente o tercero autorizado por la COFEPRIS, en el momento gue se requiera.

- Que la o las cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad maxima requerida por
partida.

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO



PAPEL MEMBRETADO

FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL. MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

Ciudad de México a de_ de 2021
instituto Mexicanoe del Seguro Social
Presente.
El suscrito (Nombre} , en mi calidad de Representante Legal o persona que cuenta con

facultades para com prometer a Ia empresa (Nombre o Razdn Social del Liciiante‘) maniﬁesto que

con,

Lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, especificamente: NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos
medicos, NOM-241-SSAT-2012. Buenas Practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a
la fabricacién de dispositivos médicos, NOM-240-SSA2-2010 Instalacién y operacion de la Tecno
vigilancia, asi como con las especificaciones técnicas del IMSS vy a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo establecido en el articulo 60,
Fraccion Il de la Ley de Infraestructura de la Calidad, los potenciales proveedores deberan
garantizar que para los bienes que ofertan, se cumplieron con las siguientes disposiciones legales
en materia de salud y calidad:

Asimismo, mirepresentada manifiesta que:

- En el proceso de fabricacién, almacenamiento y distribucién se cumple con las
disposiciones aplicables de la Ley General de Salud, y Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos.

- Entodos los casos, cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social lo determine procedente
me obligo a realizar pruebas de funcionalidad y/o pruebas en un laboratorio tercero
autorizado por la COFEPRIS

- Las descripciones y presentaciones ofertadas se apegan de manera estricta a la contenida

en el Catalogo de Consumibles de Equipo Médico y de Laboratorio del Instituto Mex;cano“'"

del Seguro Social, segun corresponda.

NOMBRE Y FIRMA ’
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE. /
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ANEXO 3
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE BIENES TERAPEUTICOS PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2021, DEL GRUPO 379 “TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL™,
CONTENIDOS EN CATALOGO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL VIGENTES: |

La descripcion, caracteristicas, especificaciones, unidades de medida, claves y cantidades solicitadas
por el Instituto, se incluyen en el Anexo 1 Requerimiento.

1. Modalidad de Contratacion:

El tipo de contrato serd con entregas programadas conforme a las cantidades establecidas en el
Anexo 1 “Requerimiento” con relacion a la distribucién contenida en el Anexo 3.3 “Calendario v
Distribucion de los Bienes Objeto de Contratacién e Insumos Necesarios para su uso” de los
presentes Términos y Condiciones, las cuales fueron remitidas por la Coordinaciéon de Atencién
Integral a la Salud en el Primer Nivel y el Programa IMSS-BIENESTAR.

2. Vigencia de contratacion:

En términos del articulo 46 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Ser\./icio's del
Sector Publico, la vigencia de los contratos sera a partir del dia natural siguiente a la adjudicacion y
hasta el 31 diciembre de 2021.

3. Administradores del Contrato:

Con fundamento en el numeral 5.4.13 de las POBALINES, la Titular de la Coordinacién de Control de
Abasto en su calidad de éarea consolidadora serda quien firme los contratos y/o convenios
modificatorios en representacion de los administradores de los mismos; esto sin perjuicio de las
obligaciones conferidas a éstos en la normativa de la materia, para el cabal cumplimiento de la
responsabilidad que tienen los administradores del contrato.

Los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrados designardn a su respectivo
administrador del contrato, los cuales seran los responsables de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, como son la entrega de los bienes, supervisar el calculo de deducciones
y penas convencionales, entre otros. El administrador del contrato podra auxiliarse para el debido
cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares serdn corresponsables de las actividades

que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad vy
forma que se les indique.

El administrador del contrato en Organos de Operacién Administrativa Desconcentrados, sera el
servidor publico en el que recae la responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los

erechos y obligaciones establecidas en el contrato, gque se indican en el Anexo 3.%
Administradores de Contrato, siendo:
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o Organos de Operacién Administrativa Desconcentrado: Jefes de Servicios o personal designado
por estos, con nivel inmediato inferior a ellos.

La designacién de los administradores de contrato obran en la Coordinacién Técnica de
Planeacion.

4. Consideraciones de entrega y cancelacién:

Los bienes requeridos para cubrir las necesidades de los Organos de Operaciéon Administrativ:
Desconcentrados, seran solicitados por el Instituto a través de érdenes de reposicion conforme al anexo -

3.3 “CALENDARIO Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES OBJIETO DE CONTRATACION E INSUMOS
NECESARIOS PARA USO” establecido en los presentes Términos y Condiciones.

Ahora bien, de no ser posible la generacion de drdenes de reposicion, el proveedor se compromete a
realizar la entrega de los bienes en las fechas, cantidades y destinos indicados en el anexo 3.3 mediante
remision de entrega. El Instituto se compromete a realizar la generacion de drdenes de reposicion

previo al téermino de la vigencia del contrato para la regularizacion en el Sistema de Abasto Institucional
respecto a las altas.

Las ordenes de reposicion contendran como minimo la siguiente informacion:

o Nombrey RFC del proveedor.

e Numero de contrato.

o Numero de orden de reposicidn
o Clave y descripcion del Articulo.
e Cantidad solicitada.

Precio Adjudicado.

Fecha de expedicion.

Fecha de entrega.

Lugar de entrega.

Direccion de Entrega.

e Marca/Procedencia (registro sanitario o marca, y pais de origen de los bienes).

®

e 6 e o

El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia gue concluya el plazo pactado como
entrega oportuna, salvo que el dia de conclusién del plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo caso la
fecha de entrega se recorrerd al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no

entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contardn como naturales para efectos de
la aplicaciéon de penas convencionales.

El proveedor podré entregar posterior a dicho plazo con un méximo de 4 (cuatro) dias naturales de
atraso con la aplicacién de la pena convencional correspondiente.

Lag ordenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud del Instituto Mexicano del Seguro Social
bajo los siguientes supuestos:
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e  Errorestécnicos u operativos en la emisidn.

Solicitud expresa de los administradores de contrato.

Notificacién de rescisién administrativa del contrato o terminacion anticipada.
Alerta sanitaria notificada por COFEPRIS, respecto a los bienes entregados.

@

[

o

Las ordenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud de los proveedores y previo analisis por
parte del Instituto, bajo los siguientes supuestos:

e No se cumplan con las disposiciones en materia de legislaciéon sanitaria, en los almacenes de
entrega, por los administradores de contrato.

El plazo de cancelaciéon serd dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emisién, salvo cuando se
notifiqgue resolucion que nulifique la adjudicacién de contrato, se notifique por COFEPRIS alertas

sanitarias o en los casos en que se resuelva la rescision administrativa o terminacién anticipada del
contrato.

La generacién y cancelacion de drdenes de reposicion serdn notificadas a los proveedores a través de la
Pagina Internet de Proveedores ubicada en la direccidon electrénica (http:/saiimss.gob.mx). En caso
que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se haréd la notificacion a
través de la Coordinaciéon de Control de Abasto a través de correo electrénico utilizando los datos de
contacto oficial que el proveedor haya proporcionado en el evento de contratacion, en el entendido que
de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacién se dard por confirmada su
recepcion. De manera excepcional, se podra realizar llamadas telefénicas al niumero otorgado en el
proceso de licitacion, las cuales se daran por confirmadas si se logra la comunicacién, para este caso, el
Instituto solicitara el nombre y cargo de la persona que atendid la llamada, realizando el registro
correspondiente.

Los bienes deberan ser entregados en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrados del -
Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyos domicilios se sefialan en los presentes Términos y~ .

/

Condiciones en un horario de 8:00 a 14:00 horas de lunes a viernes en dias habiles.

5. Caducidades del bien.

~

El proveedor deberd presentar al momento de la entrega de los bienes un escrito. e‘,vr’i“ papel
membretado, firmado por su representante legal, el cual garantice que el periodo de caducidad de los

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

s Los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y cuando entreguen una carta
compromiso en la cual se obliguen a canjear dentro del plazo de los 10 dias establecido en los
terminos y condiciones, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.
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e Se podra considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los bienes
tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacién, para el caso del IMSS se requerira
Dictamen emitido por la COCTI.

6. Lugary Condiciones de Entrega.

Los bienes solicitados mediante érdenes de reposicion, seran entregados por los proveedores en los
andenes de los Almacenes contenidos en el anexo 3.1 denominado “ALMACENES PARA LA ENTREGA
DE LOS BIENES Y LUGARES DE PAGO”, mismos que deberan ser entregados conforme a los presentes
Terminos y Condiciones, con independencia a la generacién de las érdenes de reposicion.

El proveedor se obliga a entregar todos los bienes adjudicados cumpliendo con todas las
especificaciones técnicas de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria,
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha de
fabricacion del producto), misma que podra ser consultada en la pagina electrénica de la Secretaria de
Salud: http://portal.salud.gob.mx, en las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas, normas
internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS (mismas que podran ser consultadas
en la pagina electrénica; http://compras.imss.gob.mx/?Pzprovinfo) O a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega '

seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos
de conformidad por el Instituto.

Los envases secundarios y a falta de estos, los envases primarios, deberan contener contra etiquetas sin
cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien a 14 digitos en apego a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debers incluir una etiqueta donde -

se observe su razén social, RFC y domicilio.

Lo correspondiente a IMSS BIENESTAR, deberd llevar en etiqueta la leyenda “IMSS BIENESTAR".

7. Condiciones de Recepcidén.

El proveedor debera entregar los bienes terapéuticos ofertados objeto de Ia contratacion, asi como los
bienes necesarios para la tomay procesamiento de las pruebas a mas tardar en las fechas establecidas
en el Anexo 3.3 “CALENDARIO Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES OBJETO DE CONTRATACION E
INSUMOS NECESARIOS PARA SU USO” integrado en los presentes Términos y Condiciones, salvo que
la fecha coincida con un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia habil
sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide
con un dia inhabil y el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes
ontaran como naturales para efectos de la aplicacion de penas convencionales.

4
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Asimismo, debera recabar la orden de reposicién o remisién que funja como acuse al momento de la
entrega en cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrado, la cual debera especificar fecha,
sello delegacional, matricula, firma y nombre legible de la persona que recibe; asi mismo debera

contener la leyenda en donde se especifiqgue que los insumos entregados corresponden al “Régimen
Ordinario” e “IMSS BIENESTAR”.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales
del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo vy la humedad, debiendo
garantizar la identificacion y entrega de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y
almacenaje, sin merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio alguno, asi como que la calidad se
mantenga durante el periodo de caducidad, a las condiciones del medio ambiente.

Durante recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificaciéon visual aleatoria, con objeto de revisar
que se entreguen conforme a la informacidén contenida en la orden de reposicion, acorde a la
descripcion y presentacién del Catdlogo de Consumibles y Accesorios de Equipo Médico del Instituto
Mexicano del Seguro Social vigente, y con las condiciones descritas en los apartados lugares vy
condiciones de entrega de estos Términos y Condiciones.

Sera causal de la no recepcion de los bienes terapéuticos ofertados objeto de la contratacion, si éstos no
son entregados con los bienes necesarios para la toma y procesamiento de las pruebas. De tal forma

que, de presentarse esta situacion, serd considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancion
correspondiente.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente,
no se daran por recibidos y aceptados los bienes y se aplicara la sancién correspondiente.

El personal encargado de la recepcién sera el administrador del contrato o la persona que este designe,

no serd necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la recepcion de los blenes/
media la generacién de un alta a través del SAL.

/)

El proveedor debera entregar junto con los bienes: s

o Orden de Reposicion o de Remision en la que se indique el numero de lote o de serie en su%;éféso,
fecha de caducidad (en caso de aplicar) nimero de piezas, descripcién de los bienes, precio unitario
y costo total.

e Ensucaso, copia del programa de entregas.

e Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante
0 aquél que se haya determinado en la convocatoria de la invitacién a cuando menos tres personas
y en el contrato o convenio modificatorio respectivo (sdlo aplica para bienes terapéuticos).

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

e / En su caso, carta compromiso en papel membretado del proveedor, en la cual se obliga a canjear

dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales a partir de la solicitud del Instituto, sin costo alguno

/
/
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aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util. Este requisito aplica Unicamente
en caso de que el proveedor entregue bienes con una caducidad menor a 12 (doce) meses y de 9
(nueve) meses como minimo, para los bienes que por su naturaleza cuenten con una vida util
menor a partir de la fecha de fabricacion, se considerara esta para efectos de recepcion.

El Instituto no aceptard los bienes terapéuticos ofertados objeto de la contratacién asi como los bienes
necesarios para la toma y procesamiento, en caso de que se detecte falta de etiquetado, envases rotos,
deteriorados o alterados; o bien, se identifique una caducidad menor a la solicitada, en el momento de
entrega, el proveedor en caso de rechazo debera recolectar sus bienes y realizar el cambio de maner:
inmediata.

Adicionalmente se verificara que los bienes que el proveedor pretende entregar no cuenten con oficio
de incumplimiento de las especificaciones técnicas de calidad por parte del Instituto a través de la
Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos (COCTI).

No sera necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la recepciéon de los bienes
mediara la generacién de un alta a través del Sistema de Abasto Institucional, mismo que sera
visualizado por el proveedor adjudicado en el portal de proveedores, el cual serd la constancia de
recepcion de los bienes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente,
no se daran por recibidos y aceptados los bienes: quedando sujeto a la aplicacion de penas
convencionales o deductivas correspondientes que se indican en el presente.

Finalizada la vigencia del contrato, los administradores de contrato serdn los responsables de
concentrar los bienes (disparadores y equipo medidor portatil) en los almacenes de los OOAD con la
finalidad de que el proveedor pueda recoger dichos bienes.

8. Calidad

El proveedor se obliga a entregar todos los bienes adjudicados cumpliendo con todas las
especificaciones técnicas de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria,
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos.

En el caso de que se adjudique un bien que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme a
las especificaciones técnicas de calidad, el proveedor a partir del fallo y hasta un maximo de 10 (diez)
dias habiles previos a la primera entrega, deberd presentar ante la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTI), muestras de un lote corregido de fabricacién posterior al lote dictaminado con
incumplimiento y que pretenda entregar al Instituto, acompariadas de su informe de resultados de

analisis emitido por el Titular del Registro Sanitario y/o fabricante, a fin de constatar el cumplimiento a
las especificaciones de calidad.

De no demostrar la correccion, los administradores de contrato o la Coordinacion de Control de Abasto,
en caso de que el proveedor asignado haya participado con mas de un registro o marca, podra solicitar,
se practiquen estudios a cualquiera de las otras marcas ofertas del bien; esto con independencia de
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que de actualizarse el incumplimiento se apliquen las deducciones correspondientes y se inicie
procedimiento de rescision administrativa.

Si'los lotes presentados no muestran correccién de los defectos, la Coordinacién de Control de Abasto
podra solicitar el Inicio del Procedimiento de Rescisién Administrativa del contrato.

De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte de los proveedores, serd
en un lapso no mayor a 10 (diez) dias habiles.

La evaluacion de la calidad se efectuara con base a las disposiciones indicadas en la Ley General de
Salud, Legislacion Sanitaria, Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos (aplicable
de acuerdo a la fecha de fabricacién del producto), misma que podra ser consultada en la pagina
electronica de la Secretarfa de Salud: http://portal.salud.gob.mx, en las normas oficiales mexicanas,
normas mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS (mismas
que podran ser consultadas en la pagina electrénica: http://compras.imss.gob.mx/?P= provmfo) o a falta
de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los
programas de muestreo y quejas de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos, cuyas muestras
deberan ser repuestas por el proveedor sin costo, al area del Instituto que asi lo solicite. El
incumplimiento en la entrega de las especificaciones, métodos de prueba, sustancias de referencia y/o
certificados de calidad emitidos por el fabricante, en un plazo mayor a 10 (diez) dias habiles sera motivo
para que la COCTI emita oficio de dictamen de incumplimiento al lote a evaluar.

l Correspondera a los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrados verificar gue los bienes
entregados por los proveedores no cuenten con reporte de devolucion por parte de la COCTI.

Con independencia de lo anterior, la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), durar'\te la
vigencia del contrato, podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes’

mediante los programas de muestreo y quejas cuando las dreas usuarias de este Instituto a51 lo e
soliciten. <

&

Para la evaluacion de la calidad, La COCTI, solicitard al proveedor que realice entrega de
especificaciones, métodos de prueba, sustancias de referencia y/o certificados de calidad expedlcms por
el Titular del Registro Sanitario, en un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles a partir de su sohatud

» Muestras fisicas de los insumos adjudicados para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes;

» Especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con

Norma Oficial Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad para

accidentes en la red de frio.

Las especificaciones técnicas deberan ser proporcionadas en hoja membretada, firmadas por el
/ responsable de la emisién de las mismas, indicando la fecha en que éstas entraron en vigor y

/ contener de manera enunciativa mas no limitativa:
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a) La totalidad de las pruebas efectuadas lote a lote para la liberacion del mismo, v que
permitan corroborar las caracteristicas declaradas en la descripcion del Catadlogo de
Consumibles y Accesorios de Equipo Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social
vigente. :

b) Indicar para cada una de las pruebas declaradas el intervalo de aceptacion, el método de
prueba propio del fabricante o referenciado a un método oficial (indicado en normas
oficiales mexicanas, mexicanas, internacionales, regionales, etc.)

En aquellos casos en que las especificaciones declaren un método de analisis propio del fabricante,-
deberan adjuntar el método correspondiente, en hoja membretada, firmado por el responsable de Ia
emision del mismo, indicando la fecha en que éste entro en vigor.

La entrega de las muestras y la documentacion se efectuard en la calle José Urbano Fonseca No. 6, /\
Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de México, México | B!
Teléfono 57473500 extension 26145, directo: 57546894, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas (dias ( L
habiles). \ ; ‘\
El incumplimiento del proveedor a los aspectos indicados en este apartado generara que la /\

Coordinacion Técnica de Control de Insumos emita oficio de incumplimiento del lote sujeto a \

evaluacion. \

En caso de gueja en que los administradores de contrato hayan remitido muestras, deberan ser
repuestas por el proveedor a solicitud de este en un plazo de 10 (diez) dias habiles.

9. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes:

El proveedor con la presentacion de su propuesta técnica, acepta responder en cualquier caso de los
defectos y-vicios ocultos de los bienes objeto del presente procedimiento de contratacién, tanto
durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida Util del producto y el consumo total de
bienes motivo de adquisicion, debiendo cumplir con las obligaciones de canje precisadas en los
presentes términos y condiciones.

Ademas el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

9.1 Canje.

En caso de que el Instituto detecte que los bienes entregados por el proveedor presentan defectos o
vicios ocultos, por conducto de su administrador de contrato o del personal que este designe, solicitara

mediante oficio o correo electrénico al contacto oficial designado por el proveedor el canje de los
bienes.

El proveedor tendrd un plazo méximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir de la notificacion para
realizar el canje de los bienes, por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos. En este
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caso el proveedor, deberd integrar informe de resultados del analisis practicado por un laboratorio
Tercero Autorizado por COFEPRIS, del lote de correccién, el cual se deberd encontrar avalado por la
COCTI. En caso de que no se realice el canje en el plazo indicado, se aplicara la deduccién indicada en el
apartado “deducciones” de los presentes términos y condiciones, con independencia de la aplicacién
de las "consideraciones de no realizar canje o recolecciéon”

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicién final sea la destruccién, el proveedor
cubrira el importe de la destruccién, a mas tardar 10 (diez) dias habiles posteriores a la solicitud por
parte del Instituto. De no cumplir con lo anterior se considerard como pago en exceso y se procedera en
los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha Iimite para el céalculo de los intereses el
dia siguiente a la fecha limite de pago.

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

9.2 Devolucidén.

Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) revoquen el Registro Sanitario de
los bienes que hayan resultado adjudicados, el Instituto, ademas de que podra rescindir el contrato,
solicitara al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual deberd concluirse en un plazo no mayor a
10 (diez) dias habiles contados a partir de la notificacién por parte de este Instituto.

Tambien procedera a solicitar la recoleccion del total de las existencias de los bienes al proveedor, -
cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes
anteriores o éstos no hayan sido canjeados.

9.3 Consideraciones de no realizar el canje o recoleccién:

Si el proveedor no realiza el canje o la recoleccién de los bienes defectuosos y/o con vicios ocultos el
Instituto procedera a la disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Legiglacion
Sanitaria y Ambiental. En este caso, el importe de los bienes no recolectados cuyo pago &e haya
efectuado, se considerara como pago en exceso y el proveedor deberd reintegrar dichas cantidades, a
mas tardar 10 (diez) dias naturales posteriores a la solicitud por parte del Instituto, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en

exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha en que el Instituto haya realizado el pago de
dichos bienes.

10.Garantia de cumplimiento.

La garantia de cumplimiento debe presentarse en la Divisién de Contratos, dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del contrato, por un importe equivalente al 10% del importe total del

contrato, sin incluir LV.A, a través de fianza otorgada por institucién autorizada. Las obligaciones cuyo
cumplimiento se garantiza se consideran divisibles.

/
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T1. Seguro de Responsabilidad Civil.

No se requerira la presentacién de pdliza de seguro de responsabilidad civil, no obstante los
proveedores seran responsables de cualquier dafio o afectacidn al Instituto, o a sus derechohabientes,
que por causas imputables a ellos cause el uso de los bienes objeto de contratacion.

12. Pago.

Se efectuardn los pagos a los proveedores una vez entregados los bienes, de conformidad con Ic

dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y-
93 de su Reglamento. El pago de los bienes, sera realizado por los Organos de Operacién Administrat(v‘*a \ :
Desconcentrado del IMSS, con domicilios y horarios de atencidn relacionados en el Anexo 53.1:’ ‘
“Almacenes para la entrega de los bienes y Lugares de Pago”. b

[
il

Los administradores del Contrato seran quienes daran la autorizacidon para que la Direccidn de Finanza
proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento pare
la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

El pago se realizard en pesos mexicanos, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y A
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacion, |
cancelacion, operacién y control de fondos fijos”, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a aquel en
que el proveedor presente en las dreas de tramite de erogaciones, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital, que indique nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, en su caso, el (los) numero(s) de alta(s) (comprobatorios de la
entrega de los bienes), los cuales deberan ser consistente con los bienes entregados.

ez

- . El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquems
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto, el proveedor debera
proporcionar en su oportunidad el ndmero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que
éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

- El pago se depositarad en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del proveedor estad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK
INVERLAT o a través del esquema interbancario via Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

El proveedor se obliga a expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion
electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de

Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 4776, Colonia Juarez, C.P.
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal
de Sernficios a Proveedores de la pagina del IMSS, el archivo en formato XML La validez de los mismos,

10
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sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para
pago.

En apego a los Lineamientos para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de
Seguridad Social de los Proveedores y Contratistas, debera presentar una copia de la opinidn (positiva y
vigente) por cada trédmite de pago, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica

http://vvwvv.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obiigaciones, en los términos requeridos por el
Instituto.

El proveedor no podra cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria, los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
Justificacion y reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet, en su caso; en caso de aplicar, el
proveedor debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet a favor del IMSS por el importe
de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia.

El proveedor podré celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo
por escrito al IMSS 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, deberd entregar los
documentos sustantivos de dicha cesidn al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pagoy la constitucién, modificacion, cancelacion, operaciéon y control de fondos fijos”.

13. Anticipos
Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.
T4.Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Proveedores:

Con la finalidad de establecer canales de comunicacion oficiales con los proveedores, en los contratos
se deberan incluir los siguientes datos:
A7
e Nombre completo del contacto oficial. 4
o Cargo.
o Domicilio.
o Teléfono (oficina y celular) y fax.

o Correo electrénico.

Cabe senalar, que el contacto designado por el proveedor, no tendrd que ser necesariamente el

representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga por parte del Instituto,
se considerara de caracter oficial.

l,7hotiﬁcaciones podrén realizarse a través de los siguientes medios:

y/4
/7

N
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e Oficio entregado en el domicilio del proveedor.
e Via correo electrdonico
e Llamada telefénica

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

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

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no

sera responsable por las consecuencias que por causa de dicha omisién afecte el cumplimiento del
contrato del proveedor. AN

Se entiende como canal oficial a:

\

e Administradores de los Contratos o personal que se designe por el administrador. \ "\'a

o Coordinador de Control de Abasto y/o Coordinador Técnico de Planeacién y/o Divisional c}
Planeacion de Bienes Terapéuticos y/o Divisional de Supervision y Control del Abasto o personal \
gue designe para tal efecto. ‘ \;

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

15. Penas convencionales y deducciones

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos
que se deriven del procedimiento de contratacién, en caso de resultar adjudicados, de conformidad
con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su
Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién: 0, en su caso, llevara a cabo la cancelacion
de partidas o la rescision administrativa del contrato

Penas Convencionales.

De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 95 de su Reglamento, proceders la aplicacion de penas convencionales por el administrador
del contrato, a quien corresponder3 el calculo, aplicacion y seguimiento, cuando el proveedor entregue
posterior a la fecha limite establecida en las drdenes de reposicion, considerando lo siguiente:

¢ El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la
fecha limite de entrega indicada en las érdenes de reposicion.

Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso, hasta por 4 dias naturales a
la fecha limite de entrega.
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Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la
fecha limite de entrega.

Conforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de los bienes no
entregados en la fecha convenida.

La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de la garantia de
cumplimiento.

Deducciones

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos %
Servicios del Sector Publico, se aplicaran deducciones, cuando el proveedor actualice las siguientes
causas, conforme al siguiente porcentaje y metodologia de calculo.

10% del valor total | Fecha de notificacion para canje o

Cuando el proveedor no de

currpliFerte &h & blsse cafalado de los bienes | recoleccion + 10 dias habiles, a partir del
2 la s%licitud de can'FeJo rEolEealE pendientes de | dia 11 habil se aplicard el 10% del valor
N e — ) canje o | total de los bienes pendientes de canje o

recoleccion. recoleccion.

Cuando el proveedor no entregue

las muestras y documentacion
requerida por la Coordinacion de
Control  Técnico de Insumos
(COCTI) para evaluar la calidad de
los insumos entregados.

10% del valor total
del importe de la
clave de la que se
solicita muestra.

Fecha notificada para la entrega de la
muestra, a partir del dia habil siguiente
se aplicara el 10% del valor total del
monto maximo adjudicado de la clave a
evaluar la calidad.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.,

considerando los 4 dias naturales
de sancion. Y

F
/

En caso de que el proveedor se haya hecho acreedor a penas convencionales o deducciones, el
Administrador del Contrato notificara al contacto oficial del proveedor, el importe y causa de la sancion,
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 entenderd
por aceptada la sancién y en consecuencia se podré aplicar el descuento de este importe con cargo a
las facturas pendientes de pago de cualquier contrato formalizado.

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

Cuando el proveedor no entregue | 10% del monto )
los bienes requeridos (incluyendo | total de los | Al dia 20 natural se aplicara el 10% del |
los insumos necesarios para su uso) | bienes no | valor por los bienes no entregados. il
en el plazo maximo de entrega, | entregados i
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De conformidad con lo previsto en el articulo 53 BIS de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, el limite de incumplimiento a partir del cual se podran cancelar total o
parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del
articulo 54 de la ley en comento, seréa el equivalente al monto de Ia garantia de cumplimiento.

El presente documento se suscribe con fundamento en las facultades conferidas 3 la Coordinacién de
Control de Abasto de conformidad con el numeral 7.1.1.2, Coordinacién Técnica de Planeacion, numeral
71121y Divisién de Planeacién de Bienes Terapéuticos, numeral 7.1.1.2.1.1 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Administracion en su calidad de Area Consolidadora, conforme a la definicion del
glosario y al numeral 5.3.1 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, -
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en las necesidades
determinadas por la Coordinacién de Atencién Integral a la Salud en el Primer Nivel y el Programa
IMSS-BIENESTAR:

“Area consolidadora: Es la responsable de integrar, concentrar Y revisar las necesidades de
las Areas Requirentes, asi como reunir los dictdmenes de disponibilidad presupuestaria
previos y las especificaciones técnicas, para que, en representacion de éstas, realice el envio
del expediente al Area Contratante.”

- ;y/
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ALMACENES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES Y LUGARES DE PAGO

OOAD AGUASCALIENTES

< 'LUGAR'DE ENTREGA

AV. CAROLINA VILLANUEVA DE
GARCIA 314, CIUDAD INDUSTRIAL C.P.
20290, AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES

. LUGAR DE PAGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROCACIONES ALAMEDA NO. 704 COLONIA DEL TRABAJO, C.P
20180 AGUASCALIENTES, AGS

OOAD BAJA CALIFORNIA NORTE

BOULEVARD LAZARO CARDENAS
3035, NUEVO MEXICALI C.P. 21600,
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA NORTE

NS

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALZ. CUAUHTEMOC NO. 300 COL. AVIACION, C
P.21230 MEXICALI, B.C. N.

OOAD BAJA CALIFORNIA SUR

CUAUHTEMOC Y VENUSTIANO
CARRANZA 2415, LA RINCONADA C.P.
23040, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALLE MADERO NO. 315 ENTRE HEROES DEL 47
Y H.COLEGIO MILITAR, COL. ESTERITO C.P.23020

OOAD CAMPECHE

NUEVA DEL SEGURO SOCIAL ENTRE
IGNACIO AYALA 'Y CALLE 20 S/N,
CENTRO C.P. 24000, CAMPECHE,
CAMPECHE

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES AV. LOPEZ MATEOS S/N, ESQ. TALAMANTES Y
QUINTANA ROO,, C.P. 24000, CAMPECHE, CAMP.

OOAD CHIAPAS TAPACHULA

LIBRAMIENTO SUR PONIENTE KM
4.000 PARQUE INDUSTRIAL LOS
MANGOS S/N, BUENOS AIRES C.P.
30796, TAPACHULA, CHIAPAS

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO
S/N, COL.CENTRO C.P.30700 TAPACHULA, CHIS.

OOAD CHIAPAS TUXTLA

CARRETERA TX-CHIAPAS DE CORZO
KM 7.5 SN, CENTRO C.P. 29000,
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROCACIONES CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO
S/N,COL.CENTRO C.P.30700 TAPACHULA, CHIS

OOAD CHIHUAHUA

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

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROCACIONES AV. UNIVERSIDAD NO 1101 COLONIA CENTRO
C.P. 31000, CHIHUAHUA, CHIH.

OOAD COAHUILA

LIBRAMIENTO PROFESOR OSCAR
FLORES TAPIA 230, EL LLANO C.P.
25350, ARTEAGA, COAHUILA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES BLVD. VENUSTIANO CARRANZA 2809 ESQ.
PERIFERICO LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ COLONIA LA SALLE
C.P. 25280, SALTILLO, COAH.

DOAD COLIMA

/

ZARAGOZA 199, ALTA VILLA C.P. 28987,
VILLA DE ALVAREZ, COLIMA

'

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y /
EROCACIONES CALLE ZARAGOZA NO. 62 COL. CENTRES CD /
28000, COLIMA, COL.
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LUGAR DE PAGO

OCOAD DF NORTE

CALZADA VALLEJO 675, MAGDALENA
DE LAS SALINAS C.P. 07760, GUSTAVO
A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO

JEFATURA DE PLANEACION Y FINANZAS OOAD NORTE DEL D.F
AV.INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NO. 5421 COL,
MAGDALENA DE LAS SALINAS CODIGO POSTAL 07760
ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO

OOAD DF SUR

CALZADA VALLEJO 675, MAGDALENA
DE LAS SALINAS C.P. 07760, GUSTAVO
A.MADERO, CIUDAD DE MEXICO

DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN CALZADA DE LA VIGA
NO. 1174, ESQUINA EJE 5 SUR, COLONIA EL TRIUNFO, ALCALDIA
IZTAPALAPA, C.P. 09430, MEXICO, CDMX

OOAD DURANGO

PREDIO CANOAS ESQUINA CON
PROLONGACION GOMEZ PALACIO
(FRENTE AL ISSSTE) S/N, SILVESTRE
DORADOR C.P. 34070, DURANGO,
DURANGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALLE JUAREZ NO 104 SUR 1ER. PISO  ZONA
CENTRO C.P.34000, DURANGO, DGO.

OOAD GUANAJUATO

BOULEVARD ADOLFO LOPEZ
MATEOS S/N, FRACCIONAMIENTO
LOS PARAISOS C.P. 37320, LEON,
GUANAJUATO

|

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD v l / |
EROGACIONES BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N ESQ. PASED i
DE LOS INSURGENTES S/N, FRACC. LOS PARAISOS C. P. 37320 ;
TEL. 01 477 717 5474, LEON, GTO.

OOAD GUERRERO

PASEO DE LA CANADA (FRENTE A LA
FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES
UAGRO) No.7, ALTA PROGRESO C.p.
39610, ACAPULCO DE JUAREZ,
GUERRERO

{
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y \
EROGACIONES CUAUHTEMOC NO. 95 COL. CENTRO ACAPULCO,
GRO. C.P.39300

OOAD HIDALGO

ARBOLEDAS 115, ZONA INDUSTRIAL
LA PAZ C.P. 42092, PACHUCA DE
SOTO, HIDALCO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTARBILIDAD Y
EROGACIONES PROLONGACION. AV. MADERO NO. 407 COL
CESPEDES REFORMA, C.P. 42090, PACHUCA, HGO.

OOAD JALISCO

PERIFERICO SUR MANUEL GOMEZ
MORIN 8000, SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN C.P. 45601, SAN
PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO

DEPARTAMENTO DE PRESU PUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000 ESQ
SIERRA MORENA COL. INDEPENDENCIA C.P. 44340
GUADALAJARA, JAL.

OOAD MEXICO ORIENTE

/

PONIENTE 146 825, INDUSTRIAL
VALLEJO C.P. 02300, AZCAPOTZALCO,
ESTADO DE MEXICO OTE

JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS CALLE 4 NO 25 PRIMER
PISO FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL ALCE BLANCO
MUNICIPIO DE NAUCALPAN EDO. MEX.
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LUGAR DE PAGO

OOAD MEXICO PONIENTE

CERRADA DE UNIROYAL S/N, LA
MICHOACANA C.P. 52166, METEPEC,
ESTADO DE MEXICO PTE

JEFATURA DE FINANZAS CALLE JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ
ESQ. MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA, COL. CENTRO, TOLUCA,
MEX. C.P. 50000

DOAD MICHOACAN

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

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

OOAD MORELOS

AVENIDA PLAN DE AYALA ESQUINA
CON AVENIDA CENTRAL 1201, FLORES
MAGON C.P. 62450, CUERNAVACA,
MORELOS

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES BLV. BENITO JUAREZ NO.18 PRIMER PISO
CODIGO POSTAL 62000 COL. CENTRO CUERNAVACA
MORELOS

OOAD NAYARIT

RETORNO 72 S/N, OBRERA C.P. 63120,
TEPIC, NAYARIT

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALZADA DEL EJERCITO NACIONAL NO. 14 COL
FRAY JUNIPERO SERRA C. P. 63166 TEPIC, NAY.

OOAD NUEVO LEON

AVENIDA MANUEL L. BARRAGAN
4850, HOGARES FERROCARRILEROS
C.P. 64260, MONTERREY, NUEVO
LEON

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD v
EROGACIONES CALLE PROF. RAFAEL RAMIREZ ORIENTE NO
1950, C.P.. 64000, MONTERREY, N.L.

OOAD OAXACA

CARRETERA OAXACA - ZIMATLAN DE
ALVAREZ 53, SANTA CRUZ
XOXOCOTLAN C.P. 71230, SANTA CRUZ
XOXOCOTLAN, OAXACA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALZADA PORFIRIO DIAZ NO. 803, COL
CENTRO, C.P. 68000 OAXACA, OAX.

OOAD PUEBLA

5 DE FEBRERO PONIENTE 107, SAN
FELIPE HUEYOTLIPAN C.P. 72030,
PUEBLA, PUEBLA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CdNTABILlDAD Y
EROGACIONES CALLE 4 NORTE NO. 2005 C. P. 72000 PUEBLA,
PUE. COL. CENTRO

OOAD QUERETARO

AV DEL MEZQUITAL 6, SAN PABLO
C.P. 76130, SANTIAGO DE
QUERETARO, QUERETARO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES FERNANDO DE LOYOLA NO. 101, COL. SAN
ANGEL, C.P. 76030, QUERETARO, QRO.

OOAD QUINTANA ROO

CARRETERA CHETUMAL-MERIDA
KILOMETRO 2.5 S/N, AEROPUERTO DE
CHETUMAL C.P. 77003, CHETUMAL,
QUINTANA ROO

I

DEPTO. PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONE%AV//7’ ;
HEROES DE CHAPULTEPEC NO. 2 ORIENTE, COL. CENTRO-CP.

77000 CHETUMAL, QUINTANA ROO.
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LUGAR DE PAGO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CUAUHTEMOC 255 COLONIA MODERNA C P.
78270 SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

OOAD SINALOA

BOULEVARD EMILIANO ZAPATA 3755,
INDUSTRIAL EL PALMITO C.P. 80160,
CULIACAN, SINALOA

/.
|
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y !

EROGACIONES FCO. ZARCO Y JESUS G. ANDRADE S/N COL. |
MIGUEL ALEMAN C. P. 80200 CULIACAN, SIN. i /

OOAD SONORA

PROLONGACION HIDALGO PONIENTE
Y HUISAGUAY S/N, BELLAVISTA C.P.
85130, CIUDAD OBREGON, SONORA

y

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALLE 5 DE FEBRERO NO. 205, COL. CENTRO,
C.P. 85000 CD. OBREGON, SON.

OOAD TABASCO

AVENIDA PASEO USUMACINTA 95, 1°
DE MAYO C.P. 86190, VILLAHERMOSA,
TABASCO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES AV. CESAR A. SANDINO NO.102 COL. 1" DE
MAYO C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TAB.

OOAD TAMAULIPAS

CARRETERA MEXICO - LAREDO
KILOMETRO 701 S/N, RESIDENCIAL
CAMPESTRE C.P. 87028, CIUDAD
VICTORIA, TAMAULIPAS

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CENTRO MEDICO EDUCATIVO Y CULTURAL LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS COLONIA PEDRO SOSA CODIGO
POSTAL 87120 CD. VICTORIA, TAMPS

H

OOAD TLAXCALA

LIBRAMIENTO PONIENTE INSTITUTO
POLITECNICO NACIONAL S/N, SAN
DIEGO C.P. 90110, SAN DIEGO
METEPEC, TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES GUILLERMO VALLE NO. 115 COL. CENTRO €. P.
90000 TLAXCALA, TLX.

OOAD VERACRUZ NORTE

AVENIDA SALVADOR DIAZ MIRON,
CARRETERA BOTICARIA S/N, VISTA
ALEGRE C.P. 94295, BOCA DEL R[O
VERACRUZ NORTE

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES LOMAS DEL ESTADIO S/N COL. CENTRO C P
91000 XALAPA, VER.

OOAD VERACRUZ SUR

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

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES SUR 10 NO. 127 ALTOS, C P. 94300, ORIZABA,
VERACRUZ SUR.

OOAD YUCATAN

CALLE 42 (POR CALLES 127B Y 127)
999, SERAPIO RENDON C.P. 97285,
MERIDA , YUCATAN

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES CALLE 34 NO. 439 POR 41 COL. INDUSTRIAL C.P.
97150 MERIDA, YUC.
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JUAN ALDAMA NORTE ESQUINA -
VICENTE GUERRERO S/N. CENTRO DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y

' EROGACIONES AVENIDA RESTAURADORES NO.3 COL
C.P. 98500, CALERA DE VICTOR e
ROSALES, ZACATECAS DEPENDENCIAS FEDERALES C.P. 98600 GUADALUPE, ZAC

| OOAD ZACATECAS

|
|

]

El horario para la entrega sera de 8:00 a 14:00 horas.
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ANEXO 3.2

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

COORDINADOR DE

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CORI

LELERORO ELECTRONICO

DIRECCION
AV. CAROLINA VILLANUEVA NO 314 CUIDAD

EQUIPAMIENTO

s o ABASTECIMIENTO Y 4499710795 E—m——ed—owﬁ INDUSTRIAL C.P. 20290 AGUASCALIENTES,
I - s EQUIPAMIENTO B e BGS
| ING. JOSE ANTONIO CASTILLO | JEFE DE SERVICIOS T jose.castillon@imss | CALZADA CUAUHCTEMOC NO. 300 COL
NUNEZ ADMINISTRATIVOS .gob.mx AVIACION MEXICALI, B.C., C.P. 21230 /\ ,"'
4 COORDINADOR . 1/
| CP.LUIS ARTURO DUARTE DELEGACIONAL DE - luis.duarteji@imss. | CUAUHTEMOC Y CARRANZA NO 2415, cOL |/ |
- JIMENEZ ABASTECIMIENTO Y gob.mx LA RINCONADA, LA PAZ B.C.S. CP 23040 IO

: MTRO. FERNANDO CANCINO
PASCACIO

i JOSE DE JESUS ROSILES CANO

JEFE DE DEPARTAMENTO
DE SUMINISTRO Y CONTROL

DE ABASTO

COORDINADOR DE

ABASTECIMIENTO Y

. EQUIPAMIENTO

omar.rosado@imss
.gob.mx

981 8165754

| CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL $/N,

ENTRE CALLE IGNACIO AYALA Y CAIL L
COLONIA CENTRO; C.P. 24000, CAMPECH.

. fernando.cancino@
imss.gob.mx

(962) 6281696

" JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

daniel.padilla@ims

614-424-16-57 g —

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ose.rosiles@imss.q

3123114021 B

b
LIBRAMIENTO SUR PONIENTE KILOME RO ‘
4.0 PARQUE INDUSTRIAL LOS MANGOS, !
TAPACHULA CHIAPAS, C.P. 30796 ‘

!
1

Pii’rv. SANTA ROSA NO. 21 COL. NOMBRE DE
DIOS. C.P.3NI0

CALLE ZARAGOZA NUMERO 199, COLONIA \
ALTAVILLA, C.P. 28987, VILLA DE ALVAREZ,
COLIMA

| LI SERGIO RAFAEL ABREGO
. GARCIA

" | LIC. JORGE ALBERTO
| HERNANDEZ ROCAMONTES

TITULAR DE [A
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTOS Y
EQUIPAMIENTO

jorge.hernandezr@

Ehitioeials imss.gob.mx

LIC. IVAN ORLANDO PAREDES
ESPINOZA

E HECTOR CRUZ WINTERGERST

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTOS Y
EQUIPAMIENTO
TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTOS Y
EQUIPAMIENTO

- HUGO CERVANTES ENRIQUEZ

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

52682972
DIRECTO Y/O
53331100 EXT.
15000

ivan.paredes@imss
.gob.mx

hector.cruzw@ims
s.gob.mx

hugo.cervantes@i
mss.gob.mx

5719-2065

DELIA GUADALUPE ISAIAS VERA

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTOS Y
EQUIPAMIENTO

- LIC. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA

. ING. SALVADOR CHAIDEZ
- HERNANDEZ

| LIC. JOSE EDUARDO AGUILAR
| PEREZ

- LIC. FRANCISCO JAVIER
GARDUNO HERRERA

- MTRA. VANESSA GABRIELA
| ORTEGA PINEDA

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
TITULAR DE LA
COORDINACION DE

- ABASTECIMIENTO Y
LEQUIPAMIENTO ..

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO v
EQUIPAMIENTO |
TITULARDE LA™
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
TITULARDE LA™
COORDINACION DE
ABASTECMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ENCARG LA S

BLVD. JESUS VALDES SANCHEZ NO. 230,
ESQUINA CON LIBRAMIENTO PROFESOR
OSCAR FLORES TAPIA, COL. EL LLANO, .
25015, ARTEAGA, COAHUILA

CALZADA VALLEIO NO. 675, COLONIA
MAGDALENA DE LAS SALINAS, ALCALDIA
GUSTAVO A. MADEROQ, £.P. 07760, CIUDAD
DE MEXICO.

CALZADA DE LA VIGA NUM. 1174, COL. EL
TRIUNFO - REFORMA IZTACCIHUAT L,

MEXICO, D.F.

AV. 20 DE NOVIEMBRE 1004 PTE., ZONA
CENTRO, C.P. 34000, DURANGO, DGO

delia.isaias@imss.g

477 7730980 obs s

V44 4 45 5] 40 sergiodiazgr@imss

.gob.mx
01771153 3145 . ;
EXT. 5304, 531, 5312 salvador.chaidez@i

mss.gob.mx

Y-5817

36-17-53-73 Ext. jose.aguilarper@im

31091y 31092 ss.gob.mx
57194061 francisco.garduno

@imss.gob.mx

SUECIA ESQ ESPANA, SN. COLONIA { 0%
PARAISOS, C.P. 37320, LEON, GUANAJUATC

AVENIDA RUIZ CORTINES SIN NUMERC
COLONIA INFONAVIT ALTA PROGRE SO, 0.1
39610

CALLE ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 54 Y 55,
COL. ZONA INDUSTRIAL LA PAZ, CP 42080

PACHUCA DE SOTO, HIDALGO

SIERRA MORENA NO. 530, COLONIA
INDEPENDENCIA, C.P.44340, GUADALAJARA
JALISCO

CALLE PONIENTE 146, NO.825, COLONIA
INDUSTRIAL VALLEJO, ALCALDIA
AZCAPOTZALCO, CDMX, CR.02300

vanessa.orteqa@i
mss.gob.mx

722-2321664

KM 4.5 VIALIDAD TOLUCA METEPREC, BARRIO
DEL ESPIRITU SANTO, COL LA MICHOACANA
METEPEC ESTADO DE MEXICO CP 52140

sergio.abrego@ims
s.gob.mx

MANUEL PEREZ CORONADO N” 200, COL
INFONAVIT CAMELINAS, CP 58290 MOREILIA

20
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ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CORREO

i .. ELECTRONICO.

DIRECCION
ICHOACAN

¢ ING. MIGUEL MIER SANCHEZ

TITULAR DE TAJEFATURA

miguel.mier@imss.

BOULEVAR BENITO JUAREZ NO.I8, COL

| MTRA. PATRICIA SILES ARAUJO

DE SERVICIOS 777 329 5132 b CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA,
ADMINISTRATIVOS gob.mx MORELOS.

ENCARGADA DE [A i et CALZADA DEL EJERCITO NACIONAL #14
JEFATURA DE SERVICIOS 3112137278 patricia siles@imss.

ADMINISTRATIVOS

gob.mx

FRACC. FRAY JUNIPERO SERRA, TERIC

i ABRAHAM JERONIMO
| VILLARREAL SOTO

ING. CAROLINA AQUINO RIVERA

TITULAR DE (A
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

(81) 8150-3132 EXT
41008

9515170800
/9515171515

abraham.villarreal

@imss.gob.mx

carolina.aquino@i
mss.gob.mx

L NAYARIT

| BOULEVARD GUADALUPE HINOJA DE

MURAT NUMERO 327, COLONIA SANTA CRUZ
XOXOCOTLAN, SANTA CRUZ XOXOCOTLAN,
OAXACA. C.P. 71230

. ISIDRO LUNA ARENAS

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

222 2-8854-27 y
222 2-88-12-04

i
isidro.luna@imss.q
ob.mx

- C.P HECTOR ENRIQUE VARGAS

: REYES

COORDINADOR DE
ABASTEIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

442) 2101063 - 210
1064

hector.vargasre@i

mss.gob.mx

AV. 5 DE FEBRERO ORIENTE NO. 107, COL.,
SAN FELIPE HUEYOTLIPAN. C.P 72030

PUEBLA, PUE.

AV. MEZQUITAL NO. 6 COL. SAN PABLO,
QUERETARO, QRO.

{ MTRO. RAUL VAZQUEZ

| HERNANDEZ

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE

raulvazquezh@ims

CARRETERA CHETUMAL -MERIDA KM. 2.5
COL. AEROPUERTO, C.P. 77000. CHETUMAL,

AV. DE LOS CONVENTOS #109-111 COL,

ABASTECIMIENTO Y JEBRRaEENR s.gob.mx QUINTANA ROO
EQUIPAMIEENTO el

; ENCARGADO DE LA

- ING. JUAN LIVIO BELLO COORDINACION DE 818 2475 ext.103 juan.bellom@imss.

| MARTINEZ

ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

gob.mx

HOGARES FFF CC 2A. SECC. C.P. 78436

C.P.JULIO CESAR MEDINA

. ARELLANO

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

667-992-0121 EXT.
39517

ulio.medinaa@ims
s.gob.mx

MTRO. HECTOR JULIAN
ALCANTAR GUTIERREZ

TITULAR DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

644 4153803, 644
4153801

SOLEDAD DE G. SANCHEZ S.L.P.
BLVD. EMILIANO ZAPATA 3755, COL
INDUSTRIAL EL PALMITO, CP 80160,
CULIACAN, SINALOA

hector.alcantar@i
MSs.cob.mx

PROLONGACION HIDALGO Y HUISAGUAY,
COL. BELLAVISTA, CIUDAD OBREGON,
SONORA, CP 85130

" HENRY JAIR SILVA LOPEZ

. DAVID ADONAI CANO CORDAVA

ENCARGADO DEL
DEPARTAMENTO DE
SUMINISTRO Y CONTROL DE
ABASTO

99331563 89

henry.silval@imss.g
ob.mx

AV. PASEOQ USUMACINTA NO. 95 COL
PRIMERO DE MAYO, CENTRO,
VILLAHERMOSA, TABASCO.

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

834 3160199

david.canoc@imss.
gob.mx

CARRETERA NACIONAL MEX- LAREDO kM
701 CD VICTORIA TAMAULIPAS

¢ LIC. JAVIER GUEVARA DAVILA

TITULAR DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

246 46 65183

javier.guevara@ims

s.gob.mx

GUILLERMO VALLE NO. 115 COL. CENTRO
TLAXCALA TLAXCALA.

. ANA LAURA PUIG LAGUNES

ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

2288176296
OFICINA
2281810297 CEL

ana.puig@imss.clo
b.mx

MTRO. MAURICIO CRUZ
MARTINEZ

ENCARGADO DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS

. ADMINISTRATIVOS

27272514 94

mauricio.cruzm@i
mss.gob.mx

CALLE BELISARIO DOMIGUEZ N*15, COL
ADALBERTO TEJEDA, C.P. 91070

CALLE PONIENTE 7 NO. 1350, COL. CENTRO,
C.P. 94300, ORIZABA, VER

LIC. CARLOS AHMED AGUILAR

CASTILLEJOS

ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE

999 940 25 64

carlosaguilarcas@i

CALLE 44 NO. 999 X 127 Y 127 B COL: SERAPIO

L.D.L. JOSE MANUEL ESCOBEDO

| VENEGAS

EQUIPAMIENTO

ABASTECIMIENTO Y mss.gob.mx RENDON, MERIDA, YUCATAN, C.P. 97285
. EQUIPAMIENTO B
TITULAR DE LA ) .
. .1 JUAN ALDAMA ESQ. VICENTE GUERRER®, -
COORDINACION DE ose.escobedov@i = 4
ABASTECIMIENTO v 4789853365 SO e COL. CENTRO, CALERA DE VICTOR ROSALES,

/

ZACATECAS, CP 98500
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ANEXO 3.3
“CALENDARIO Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES OBIETO DE CONTRATACION E INSUMOS

NECESARIOS PARA SU USO”

INSUMOS NECESARIOS PARA SU USO ORDINARIO | BIENESTAR | TOTAL /
Lancetas 2,915,750 1,063,300 | 3,979,050 ' /
Disparadores (dispositivos de puncién) 11,355 4,823 16,178 i |
Equipo Medidor Portatil (Colesterémetro) 11,355 4,823 16,178 |/

CLAVE 379.885.0347.00.01.

REGIMEN ORDINARIO: 116,630

REGIMEN ORDINARIO
PRIMERA ENTREGA: 20 DIAS NATURALES SEGUNDA ENTREGA: 20 DiAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DIiA NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA
OAD SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO ENTREGA
QOS TIRA REACTIVA PARA LA TIRA REACTIVA PARA LA
DETERMINACION LANCETAS PARA DETERMINACION LANCETAS PARA
CUANTITATIVA DE EFECTUAR CUANTITATIVA DE EFECTUAR
COLESTEROL ENVASE PUNCIONES COLESTEROL ENVASE PUNCIONES
C/25 TIRAS C/25 TIRAS

AGUASCALIENTES 860 21,495 860 21494
BAJA CALIFORNIA 2,262 56,527 2262 56,526
BAJA CALIFORNIA SUR 474 1,814 473 1,814
CAMPECHE 363 9,045 362 9,044
COAHUILA 2,508 62,671 2,507 62,670
COLIMA 445 11,091 444, 11,090
CHIAPAS 769 19,190 768 19,189
CHIHUAHUA 2,509 62,693 2,508 62,692
DURANGO 856 21378 856 21,378
GUANAJUATO 2,601 64,999 2,600 64,999
GUERRERO 703 17,563 703 17,563
HIDALGO 866 21,632 866 21,632
JALISCO 4,887 122,152 4,887 122,151
MEXICO ORIENTE 4924 123,074 4923 123,074
MEXICO PONIENTE 2,371 59,252 2,371 59,251
MICHOACAN 1,502 37,51 1,501 37,57
MORELOS 844 21,063 843 21,062
NAYARIT 539 13,451 539 13,450
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REGIMEN ORDINARIO
PRIMERA ENTREGA: 20 DiAS’NATURALES SEGUNDA ENTREGA: 20 DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA
OOAD SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO ENTREGA-
TIRA REACTIVA PA’RA LA TIRA REACTIVA PA'RA LA
DETERMINACION LANCETAS PARA DETERMINACION LANCETAS PARA
CUANTITATIVA DE EFECTUAR CUANTITATIVA DE EFECTUAR
COLESTEROL ENVASE PUNCIONES COLESTEROL ENVASE PUNCIONES
C/25 TIRAS C/25 TIRAS

NUEVO LEON 4,210 105,222 4,209 105,222
OAXACA 649 16,196 648 16,195
PUEBLA 1,825 45,579 1824 45578
QUERETARO ‘ 1332 33,270 1,332 33,270
QUINTANA ROO 939 23,448 939 23,447
SAN LUIS POTOSI 1,283 32,061 1,283 32,060
SINALOA 1,867 46,639 1,866 46,638
SONORA 1,816 45,362 1815 45362
TABASCO 618 15,418 617 15,417
TAMAULIPAS 2130 53,229 2130 53,229
TLAXCALA 420 10,486 420 10,486
VERACRUZ NORTE 1730 43,216 1,729 43,215
VERACRUZ SUR 1,21 30,239 1210 30,238
YUCATAN 1,151 28,746 1,150 28,746
ZACATECAS 580 14,713 589 14,713
CODMX NORTE 2,594 64,813 2593 64,813
CDMX SUR 3,710 92,731 3,645 92,562
TOTAL 58,358 1,457,969 58,272 1,457,781

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA SUMINISTRAR, PARA LA CLAVE 379 885 0347 00 01, LOS
SIGUIENTES BIENES PARA LA TOMA Y EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, HASTA EL CONSUMO
TOTAL DE LOS BIENES ADQUIRIDOS, Y DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si:

OOAD DE DESTINO ORDINARID )
DISPARADORES (PIEZA) COLESTEROMETRO (PIEZA) /,/ /
AGUASCALIENTES 143 143 ’
BAJA CALIFORNIA 4006 406
BAJA CALIFORNIA SUR 148 148
CAMPECHE 109 109
COAHUILA 422 422
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EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA SUMINISTRAR, PARA LA CLAVE 379 885 0347 00 01, LOS
SIGUIENTES BIENES PARA LA TOMA Y EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, HASTA EL CONSUMO
TOTAL DE LOS BIENES ADQUIRIDOS, Y DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si:
OOAD DE DESTINO PRRLRID .
DISPARADORES (PIEZA) COLESTEROMETRO (PIEZA)
COLIMA 116 116
CHIAPAS 199 199 AT
CHIHUAHUA 428 428 \
DURANGO 184 184 _
GUANAJUATO 361 361 1‘
GUERRERO 214 214 \
HIDALGCO 201 201 \ -
JALISCO 1,018 1,018
MEXICO ORIENTE 663 663
MEXICO PONIENTE 413 413
MICHOACAN 432 432
MORELOS 184 184
NAYARIT 176 176
NUEVO LEON 622 622
OAXACA 188 188
PUEBLA 339 539
QUERETARO 241 24]
QUINTANA ROO 103 103
SAN LUIS POTOS! 283 283
SINALOA 368 368
SONORA 466 466
TABASCO 215 215
TAMAULIPAS 354 354
TLAXCALA 15 15
VERACRUZ NORTE 356 356
VERACRUZ SUR 435 435
YUCATAN 238 238 |
ZACATECAS 206 206
CDMX NORTE 478 478 i
CDMX SUR 53] 53]
TOTAL 11,355 11,355
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G(}BILRNO DE | %5’ DIRECCION DE ADMINISTRACION

IMSS BIENESTAR: 42,532

UNA SOLA ENTREGA AL 100% DEL VOLUMEN SOLICITADO POR ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADO, DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL ACTA DE FALLO,

379.885.0347.00.01 TIRA i LANCETA PARA
onn REACTI;/QEQE:S_II:QRMOELDICION DISF;:%Shrc-:Il\c,')?qs DE EQUIPO D'Sggf"gl'gg DE
. ENVASE CON 25 ’ COLESTEROMETRO (Disparador)
NUMERO TIRAS NUMERO
Baja California 17,500 700 17,500 25 25
Campeche 22,100 884 22,100 63 63
Coahuila 46,800 1872 46,800 110 110
Chiapas 75,100 3004 75,100 683 683
Chihuahua 24,100 964 24,100 184 184
Durango 45,800 1832 45,800 201 201
Guerrero 7,600 304 7,600 54 54
Hidalgo 71,200 2848 71,200 | 285 285
Mexico Poniente 4,700 188 4,700 42 42
Michoacan 86,900 3476 86,900 458 458
Nayarit 18,900 756 18,900 107 107
Oaxaca 110,500 4420 110,500 622 622
Puebla 82,600 3304 82,600 386 386
San Luis Potosi 62,000 2480 62,000 297 297
Sinaloa 39,200 1568 39,200 141 141
Tamaulipas 40,200 16’08 40,200 144 144
Veracruz Norte 114,000 4560 114,000 346 346
Veracruz Sur 55,100 2204 55,100 285 285
Yucatan 80,900 3236 80,900 ‘ 181 181
Zacatecas 58,100 2324 58,100 209 209
TOTAL 1,063,300 42,532 1,063,300 4,823 4,823 e ’,’7
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CLAVE 379.885.0354.00.01.
REGIMEN ORDINARIO: 58,315

REGIMEN ORDINARIO
PRIMERA ENTREGA: 20 DIAS NATURALES | SEGUNDA ENTREGA: 20 DiAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DiA NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO ENTREGA
OOAD
TIRA REACTIVA PARA LA TIRA REACTIVA PARA LA
DETERMINACION LANCETAS PARA DETERMINACION LANCETAS PAR/
CUANTITATIVA DE EFECTUAR CUANTITATIVA DE EFECTUAR
COLESTEROL ENVASE PUNCIONES COLESTEROL ENVASE PUNCIONES
C/50 TIRAS C/50 TIRAS
AGUASCALIENTES 430 21,495 430 21,494
BAJA CALIFORNIA 132 56,527 n31 56,526
BAJA CALIFORNIA SUR 237 814 237 1,814
CAMPECHE 182 9,045 181 9,044
COAHUILA 1,254 62,671 1,254 62,670
COLIMA 223 11,091 225 11,090
CHIAPAS 385 19,190 385 19,189
CHIHUAHUA 1255 62,693 1254 62,692
DURANGO 429 21,378 428 21378
GUANAJUATO 1301 64,999 1300 64,999
GUERRERO 352 17,563 352 17,563
HIDALGO 433 21,632 433 21,632
JALISCO 2444 122,152 2443 122,151
MEXICO ORIENTE 2,463 123,074 2,462 123,074
MEXICO PONIENTE 1186 59,252 1185 59,25]
MICHOACAN 751 37,51 751 37,51
MORELOS 422 21,063 422 21,062
NAYARIT 270 13,451 270 13,450
NUEVO LEON 2,106 105,222 2,105 105,222
OAXACA 325 16,196 324 16,195
PUEBLA 913 45,579 912 45578
QUERETARO 667 33,270 666 33270
QUINTANA ROO 470 23,448 469 23,447
SA/() LUIS POTOSI 642 32,061 642 32,060
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REGIMEN ORDINARIO
PRIMERA ENTREGA: 20 DIAS NATURALES SEGUNDA ENTREGA: 20 DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DiA NATURAL CONTADOS A PARTIR DE LA PRIMERA
SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO ENTREGA
0O0AD
TIRA REACTIVA PARA LA’ TIRA REACTIVA PARA LA
DETERMINACION LANCETAS PARA DETERMINACION LANCETAS PARA
CUANTITATIVA DE EFECTUAR CUANTITATIVA DE EFECTUAR
COLESTEROL ENVASE PUNCIONES COLESTEROL ENVASE PUNCIONES
C/50 TIRAS C/50 TIRAS
SINALOA 934 46,639 933 46,638
SONORA 908 45,362 908 45362
TABASCO 310 15,418 309 15,417
TAMAULIPAS 1066 53,229 1065 53,229
TLAXCALA 210 10,486 210 10,486
VERACRUZ NORTE 865 43216 865 43215
VERACRUZ SUR 606 30,239 606 30,238
YUCATAN 576 28,746 575 28,746
ZACATECAS 295 14,713 295 14,713
CDMX NORTE 1,297 64,813 1,297 64,313
CDMX SUR 1,856 92,731 1798 92,730
TOTAL 29,195 1,457,969 29,120 1,457,781

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA SUMINISTRAR, PARA LA CLAVE 379 885 0354 00 01, LOS
SIGUIENTES BIENES PARA LA TOMA Y EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, HASTA EL CONSUMO
TOTAL DE LOS BIENES ADQUIRIDOS, Y DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Sl:

ORDINARIO
OOAD DE DESTINO i /
DISPARADORES (PIEZA) COLESTEROMETRO (PIEZA) e
AGUASCALIENTES 143 o143
BAJA CALIFORNIA 406 406
BAJA CALIFORNIA SUR 148 148
CAMPECHE 109 | 109
COAHUILA 422 ey
COLIMA 116 116 //
CHIAPAS 129 199 h
CHIHUAHUA 428 428
DURANGO 184 184
GUANAJUATO 361 361
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COBIERNO DE | g-«, DIRECCION DE ADMINISTRACION
P | @) ‘

i Unidad de Administracion
M EXIC O IMSS Coordinacién de Control de Abasto

Coordinacién Téchica de Planeacién

Afig de [t
dependencia

N

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA SUMINISTRAR, PARA LA CLAVE 379 885 0354 00 01, LOS / \‘:, \/
SIGUIENTES BIENES PARA LA TOMA Y EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS, HASTA EL CONSUMO \/ L
TOTAL DE LOS BIENES ADQUIRIDOS, Y DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE S l
ORDINARIO \ I
COAD DE BESTING DISPARADORES (PIEZA) COLESTERGMETRO (PIEZA) \
GUERRERO 214 214 \
HIDALGO 201 201 ¥
JALISCO 1,018 1,018
MEXICO ORIENTE 663 663
MEXICO PONIENTE 413 413
MICHOACAN 432 432
MORELOS 184 184
NAYARIT 176 176
NUEVO LEON 622 622
OAXACA 188 188
PUEBLA 339 339
QUERETARO 24] 241
QUINTANA ROO 103 103
SAN LUIS POTOSI 283 283
SINALOA _ 368 368
SONORA 466 466
TABASCO , 215 215
TAMAULIPAS 354 354
TLAXCALA 15 15
VERACRUZ NORTE 356 356
VERACRUZ SUR 435 435
YUCATAN 238 238
ZACATECAS 206 206 ]
CDMX NORTE 478 478
CDMX SUR 531 530
TOTAL ‘ n,355 1,355
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GOBIERNO DE

~ MEXICO

IMSS BIENESTAR: 21,266

UNA SOLA ENTREGA AL
DESCONCENTRADO, DENTRO DE LOS

100%

)

IMSS

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Administracion
Coordinacién de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacion

379.885.0354.00.01 TIRA REACTIVA
PARA LA MEDICION DE

LANCETA PARA
DISPOSITIVOS DE

DISPOSITIVO DE

DEL VOLUMEN SOLICITADO POR ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL ACTA DE FALLO.

00AD COLESTEROL PUNCION cOLE SE%‘QOE’S . ( ;:,;,a?az,:r)
NOMERO | ENVASE FONSO NUMERO

Baja California 17,500 350 17,500 25 25

Campeche 22,100 4472 22,100 63 63

Coahuila 46,800 936 46,800 110 110

Chiapas 75,100 1502 75,100 683 683
Chihuahua 24,100 482 24,100 184 184
Durango 45,800 916 45,800 201 201
Guerrero 7,600 152 7,600 54 54

Hidalgo 71,200 1424 71,200 285 285
Mexico Poniente 4,700 94 4,700 42 42

Michoacan 86,900 1738 86,900 458 458
Nayarit 18,900 578 18,900 107 107
Oaxaca 110,500 2210 110,500 622 622
Puebla 82,600 1652 82,600 386 386
San Luis Potosi 62,000 1240 62,000 297 297
Sinaloa 39,200 784 39,200 141 141
Tamaulipas 40,200 804 40,200 144 144
Veracruz Norte 114,000 2280 114,000 346 346
Veracruz Sur 55100 1102 55,100 285 285
Yucatan 80,900 1618 80,900 181 181
Zacatecas 58,100 1162 58,100 209 209

TOTAL 1,063,300 21,266 1,063,300 4,823 4,823
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