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Ciudad de México, a 06 de marzo de 2020.

Asunto: Notificacién de adjudicacién de las
claves de medicamentos
antirretrovirales .

JOSE LUiS ORDONEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
EVOLUTION PROCES, S.A. DE C.V.
Canela No. 47, Col. Granjas México.
Alcaldia |ztacalco, CDMX, C.P. 08400.

Por este conducto me permito hacer de su conocimiento que la presente comunicacion esta sujeta
al "Protocolo de actuacion en materia de contrataciones puUblicas, otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” y sus modificaciones, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015, 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017,
respectivamente, documento que puede ser consultado en la pagina de internet de |la Secretaria de
la Funcién Publica http://www.gob.mx/sfp. Asimismo, hago de su conocimiento que los datos
personales que usted proporcione seran protegidos y tratados conforme a las disposiciones juridicas
aplicables y tiene el derecho de presentar queja o denuncia, ante el Organo Interno de Control en
esta Secretaria, por el incumplimiento de las obligaciones que advierta de este contacto. El aviso de
privacidad puede ser consultado en la direccion electrénica siguiente:
https//www.gob.mx/privacidadintegral

Se emite el presente con fundamento en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 17 primer pérrafo, 22 fraccion I, 25, 26 fraccién 1, 40 en correlacion con el 28
fraccién Il Inciso a), 41 fraccion Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
* Sector Publico (LAASSP) 71y 85 de su Reglamento, asi como en el numeral 42413 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y en términos de lo dispuesto por las fracciones XXV y XXVI del articulo 31 de la Ley
Orgénica de la Administracion Publica Federal, del Acuerdo por el que se delegan diversas
facultades a la perscna titular de la Oficialia Mayor de |la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
en materia de compras consolidadas, publicado en el DOF el 11 de octubre de 2019, asi como en los
Lineamientos para coordinar y llevar a cabo los procedimientos de contratacion para consolidar la
adquisicion o arrendamiento de bienes muebles o |la prestacion de servicios de cualquier naturaleza,
publicados en el DOF el 15 de noviembre de 2019, -

En ese sentido, de conformidad con la dictaminacion favorable del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico sobre la procedencia de
llevar a cabo la presente contratacién mediante Adjudicacion Directa Internacional Abierta, como
excepcion a la Licitacion Publica, mediante acuerdo no. CAAS-CO3-CON-OM- SE-02/2020 emitido en
su Sesion Extraordinaria 02/2020, celebrada el 06 de marzo de 2020, se le notifica que su oferta
resulté adjudicada a efecto de llevar a cabo la formalizacion de los contratos abiertos con cada una
de las instituciones participantes, segun corresponda, cuyo objeto consiste en la “ADQUISICION
CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES 2020 (GENERICOS)”, en términos de
lo descrito en este documento, en virtud de que la proposicidén que presentd como respuesta a la
Petician de Oferta que esta Secretaria realizo a través del Area Especializada para la Elaboracién de
la Investigacion de Mercado, cumple con los requisitos administrativos, legales, técnicos y
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econémicos solicitados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y por lo tanto, garantiza las
mejores condiciones de contratacién para el Estado.

Claves, monto adjudicado y demanda desagregada por institucién participante

Se adjunta al presente oficio como Anexo 4.

Vigencia de los contratos o pedidos

La vigencia de los contratos o pedidos serd a partir del dia siguiente habil a la notificacion de la
adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de 2020, en términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la
LAASSP y 84 de su Reglamento.

Condiciones de contratacién

El proveedor debera entregar los bienes de acuerdo con lo que se establece en el anexo técnico y
las condiciones contractuales de esta contratacién, documento que se adjunta a la presente
notificacion como Anexo 1, asi como, lo ofertado en su proposicién.

Formalizacién del contrato o pedido

De conformidad con lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la LAASSP, con la
notificacion seran exigibles los derechos y obligaciones que derivan de este procedimiento de
contratacion y obligara a cada instituciéon participante y al representante o apoderado legal del
proveedor a firmar el instrumento juridico correspondiente dentro de los 15 (quince) dias naturales
siguientes a la presente notificacion de adjudicacion.

En los Anexos 2 y 3, se encuentra la relacidén de instituciones participantes, indicando contacto de
atencion, domicilio, horarios y documentos solicitados para llevar a cabo la formalizacion del
instrumento juridico respectivo.

Garantia de cumplimiento

El proveedor deberd garantizar el cumplimiento del contrato o pedido mediante la presentacion de
pdliza de fianza correspondiente al 10% del monto maximo, la cual debera ser entregada dentro de
los 10 dias naturales contados a partir del dia habil siguiente de la firma del contrato o pedido, ante
la institucion participante a la que corresponda celebrar el contrato o pedido.

Para tal efecto, se adjuntan los siguientes anexos:

Anexo 1 Anexo técnico.

Anexo 2. Relacion de datos de contacto de los servidores publicos encargados de la gestion
para la formalizacion de contratos o pedidos, por institucién participante.

Anexo 3. Relacion de documentos para la formalizacion del contrato o pedido.

Anexo 4. Demanda desagregada adjudicada por institucién participante.

(\ Palacio [facic s/n Edificio E, piso 4, Colenia Centro, Alcaldia Cuauht e, Ciudad de M o, C.P. 06066, Tel.: (55) 36880000

asy
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Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

C.c.p. Thalia Concepcidn Lagunas Aragon.- Oficial Mayor en la Secretaria de Hacienda y Credito Pablico. Presente.
Pedro Flores Jiménez.- Titular de la Unidad de Administracion y Finanzas en la Secretaria de Salud. Presente:
Manuel Roman Lopez Bustos.- Coordinador de Control de Abasto en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Presente.

Jessica Maqueda Rameos.- Subdirectora de Abasto de Insumos Médicos en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Presente.

Beatriz Reyes Aparicio.- Coordinador Administrativo en Centro Nacional para la Prevenciony el Comrol del VIH y el SIDA. Presente,
José Fernando Torres Roldan.- Cerente de Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos. Presente.

PSVA/MAOR/C)
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— ANEXO TECNICO

~ s - ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES
-~ - “ADQUISICION DE
~—ANTIRRETROVIRALES".

DEPENDENCIAS/ENTIDADES REQUIRENTES.

A continuacién, se enlistan las instituciones participantes, en lo sucesivo las AREAS REQUIRENTES,

--que manifestaron formalmente suacuerdo para llevar a cabo la contratacion bajo la modalidad de
compra consolidada y-a guienes-les resultan aplicables los términos y condiciones sefialados en el
presente Anexo Técnico, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 13 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), y quienes conforme al
citado articulo seran los responsables por separado, de celebrar los respectivos contratos, integrar el
expediente del procedimiento de contratacion, verificar la ejecucién del contrato, y cumplir con los
‘reguisitos e informes establecidos para el procedimiento de contratacion respectivo:

= e “~ No. PARTICIPANTES
1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
5 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO (ISSSTE)
SECRETARIA DE SALUD
3 (COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD)
B 4 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)
5 PETROLEOS MEXICANOS (PEMEX)

6 PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL (PYRS)

En el Apéndice 1Demanda Agregada, se establecen las cantidades minimas y maximas por partida
objeto de-la contratacion, asi como el detalle de los conceptos que integran las mismas tales como
descripcidon y unidad de medida que corresponden a los requerimientos que realizan las AREAS
REQUIRENTES.

ii.iio.... . 1.DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES.

‘Las bienes a adquirir, corresponden-a ANTIRRETROVIRALES, contenidos en el Compendic Nacional
de Insumos para la Salud emitido por el Consejo de Salubridad General.
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2. PRUEBAS, METODOS DE EVALUACION Y RESULTADO MiNIMO QUE DEBE OBTENERSE.

EL LICITANTE junto con su propuesta técnica, deberd adjuntar escrito en el que manifieste: “que de
resultar adjudicado se comprometerd a realizar, cuando asi se considere necesario durante la
vigencia del contrato y a solicitud del AREA REQUIRENTE, en un plazo no mayor a cinco dias habiles
posteriores a la notificacién de la solicitud, las pruebas que acrediten la correspondencia de los
resultados con las especificaciones, calidad del insumo y valores indicados en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, elaborados por un laboratorio de pruebas “Tercero Autorizado” por la
COFEPRIS, obligandose a hacer entrega del resultado de las mismas en un plazo no mayor a dos dias
habiles posterior a su emisién”. La presentacion de dicho escrito.es obligatoria, por lo que para el
casc de que EL LICITANTE que no lo manifieste en su propuesta técnica serad desechada.

En cualquier momento EL AREA REQUIRIENTE podra solicitar la realizacion de pruebas de
comprobacion que estime pertinentes durante la vigencia del EORLFato.a-efacto de-constatarla. ——— .
calidad y especificaciones de los bienes. En caso de detectarse irregularidades, los contratos referidos
seran susceptibles de ser rescindidos y de hacerse efectiva la garantia de cumplimiento
correspondiente. o

En caso de identificar o presentarse problemas de calidad, el PROVEEDOR proporcionara las
musastras correspondientes, para ser analizadas por un Tercero Autorizado, con carge a dicho
PROVEEDOR. ¢

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

Con el fundamento en el articulo 31 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, con relacion a los articulos 53, 54, 55 y 56 de la'Ley Federal sobre-Metrologia y Normalizacion; -
los licitantes deberan garantizar que para los bienes que ofertan se cumplen con Ias S|gu|entes
disposiciones normativas: e T e

e Ley General de Salud, en los articulos aplicables :

e Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) Vigente

e Compendio Nacional de Insumos para la Salud..

o Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién. e e

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-072-5SA1-2012, Ethuetado de medmamentosy de remedios T
herbolarios.

e Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas prac:tlcas de fabncamon de
medicamentos.

s Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como remedios herbolarios.

s Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.

o Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos

s Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2018, Para |la prevencién y el control de la infeccidn
por virus de la inmunodeficiencia humana.

4. PROPUESTA TECNICA.

EL LICITANTE DEBERFZA\‘ ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION PREFERENTEMENTE EN
EL ORDEN QUE SE SENALA:

“FORMATO PROPUESTA TECNICA", en el que mencione las partidas en las que desee participar,
el cual se anexa a este documento, con los siguientes requisitos:
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Relacion detallada unicamente de las partidas que oferte, dende indique el nimero de partida,
clave-a-10 o 12-digitos, segln corresponda, denominacién genérica, descripcidon, presentacion,

-~ cantidad- solicitada, cantidad ofertada, marca o denominacién distintiva, fabricante y pais de
origen.

En:caso-de que el proveedor ofrezca beneficios adicionales, debera precisarlo por escrito de
manera clara y detallada, junto a su formato de propuesta técnica.

oo La propuesta técnica no debera indicar precio.
4.1 REGISTROS SANITARIOS Y PRORROGAS.
Como parte de la propuesta técnica presentada, los Titulares de los Registros Sanitarios o

T representantes legales en México o importadores indicados en el Registro Sanitario integraran
lo siguiente:

—————— 411 Por-cada partidaque oferte, debera anexar copia legible del “REGISTRO SANITARIO"
(anverso y reverso) vigente, o su MODIFICACION que correspondera con la descripcion y
autorizacién para cada una de las partidas.

cmziises e oo En su-caso, FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA del Registro Sanitario, siempre y
—cuanda-haya sido-presentada con cuando menos 150 dias naturales de anticipacion al
vencimiento, indicando nlimero de entrada del trdmite, nombre del producto y nimero(s)
-— --de catalogo para las partidas-contenidas en el presente Anexo Técnico. Asi como acuse de
recibido del tramite sometido ante COFEPRIS.

4.1.2 Las AREAS REQUIRENTES "podran validar en cualquier tiempo durante el precedimiento
de contratacion y postericor a su adjudicacion, los Registras Sanitarios con la COFEPRIS.
s A9 INFORMACION-PARA PRESCRIBIR REDUCIDA (IPP-R Y PROYECTO DE MARBETE).
En el caso-de gue la-descripcion-del bien ofertado no se encuentre completamente detallada
— - —.en-elRegistro.-Sanitario,-EL-LICITANTE deberd integrar como parte de su propuesta técnica
Looonoooiooo oo laInformacién para Prescribir Reducida (IPP-R) y/o proyecto de marbete.
ST 4.3. LICENCIAS, PERMISOS O AUTORIZACIONES.
EL LICITANTE deberd integrar como parte de su propuesta:
4.3.1 Copiade la Licencia Sanitaria (Legible) Aplicable para los medicamentos a que se refieren
a los grupos | al VI, de la clasificacion para su venta y comercializacién, del articulo 226 de la

Ley General de Salud, a nombre del LICITANTE.

-En-caso de modificacion, presentar copia legible de la Licencia Sanitaria y copia de la
modificacion autorizada por la COFEPRIS.

4.3.2 :Copia-delAviso del Responsable Sanitario presentade ante COFEPRIS, con sellos legibles,
asi como el nUmero de ingreso del tramite en comento.
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4.3.3 De ser el caso, copia legible de los documentos con los que se acredite que en el mercado

es el unico posible oferente, o se trata de una persona que posee la titularidad o el
licenciamiento exclusivo de patentes, derechos de autor, u otros derechos exclusivos.
Dichos documentos deberdan ser emitidos por o “redistrados “@nte las autoridades
nacionales competentes.

4.4, CUMPLIMIENTO DE NORMAS.

4.5

4.6

4.7

Para acreditar el cumplimiento de las normas mencionadas, ECLICITANTE como parte de su
propuesta técnica debera presentar:

4.4 MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS en hOJa mem‘ﬁretada suscrito por el

Titular del Registro Sanitario o su representante legal en México, de que los
ANTIRRETROVIRALES ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud,
en los articulos aplicables, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,

Normas Internacionales, sefialando cuzles le resultan-aplicables.y a falta de éstas, de—— v o

acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 53, 55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; o bien, .
deberan cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el presente
Anexo Técnico, por la(s) clave(s) en la(s) que participe.

Se integra a Anexo Técnico el “Formato de Manifiesto de cu_mp_lirhiento 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.

Carta compromiso en la cual se obliguen a canjear los ANTIRRETROVIRALES que no sean

consumidos dentro de su vida util, dentro de un plazo de 15 dias habiles posteriores a la
solicitud formal por parte de las AREAS REQUIRENTES, sin costo alguno para estas Ultimas.

Carta compromiso de garantia contra vicios ocultos y de mala calidad de los”
ANTIRRETROVIRALES entregados, en la que de resultar adjudicado se obliga a:

Responder en cualquier caso de los defectos, mala calidad y vicios ocultes de los bienes
objéte del procedimiento de contratacién, tanto-durante el tiempo de vigencia del contrato
como durante la vida util del producto, debiendo cumpllr con las obligaciones de carue
precisadas en los términos y condiciones. -

Responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o p’erj'uicios gue por inobservancia o

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

En caso de que se detecte que los bienes entregados por el proveedor presentan defectos o
vicios ocultos o revocacién de registro sanitario, a las condiciones establecidas en los
terminos y condiciones.

Serd responsable de cualquier dafo o afectacién -a--los participantes, o a sus

derechohabientes y usuarios, gue por causas imputables a ellos cause el uso de los bienes
objeto de contratacion. ;

Garantiza gue el periodo de caducidad de los bienes que entregara no serd menor a 12 (doce)
meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Que de entregar bienes con una caducidad minima hasta‘de 9 (nueve) meses, contadosa -~
partir de |a fecha de entrega de los mismos, se obliga a canjear en 5 dias, sin costo alguno

para los participantes, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

Escrito en el que manifieste: “que de resultar adjudicado se comprometera a realizar, cuando

asi se considere necesario y a solicitud de las AREAS REQUIRENTES, en un plazo no mayor a
4
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cinco dias habiles posteriores a la notificacién de la solicitud, las pruebas que acrediten la

correspondencia de los resultados con las especificaciones, calidad del insumo y valores

.. indicados en |la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, elaborados por un laboratorio

~de-pruebas “Tercero Autorizado” por la COFEPRIS, obligandose a hacer entrega del resultado

- delas mismas en un plazo no-mayor a dos dias hébiles posterior a su emisidn”, sin costo

“-alguno para Las AREAS REQUIRENTES. Con lo que se dara cumplimiento al numeral 2 del
presente Anexo Téchico.

o BT DATOS GENERALES. Y _NOTIFICACIONES OFICIALES DE LOS LICITANTES EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADOS.

~--Ensu propuestatécnica deberan.proporcionar el contacto designado para atender cualquier asunto
- correspondiente a‘la-calidad-de los insumos contratados, debiendo incluir los siguientes datos:

¢ Nombre completo del contacte oficial.
¢ Cargo.
¢ Domicilio.
e Teléfono de oficina, ndmero de extensién y nimeroc celular.
e Correo electronico.

o iCabe sefalar, 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 de las
AREAS REQUIRENTES se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podrén realizarse a través de los siguientes medios:
« Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
 \a correo electrénico.

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

——En-caso de-incumplir-con-la-obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, las AREAS
- +REQUIRENTES, no seran responsables, per las consecuencias, que por causa de dicha omisién afecte
el cumplimiento del PROVEEDCR.

- Se-entiende como canal oficial de comunicacién para las AREAS REQUIRENTES
e EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
- -e--Personal que sea designado para tal efecto por EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

"6 CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ENTREGA DE BIENES.

- ~—---6}Condiciones de entrega aplicables al esquema ENTREGA HOSPITALARIA:
La entrega hospitalaria se realizara en los domicilios o en los lugares definidos en el numeral 6.2.
6.2 Condiciones de entrega adicionales:
lLas-entregas de los bienes implican la obligacién del proveedor de entregar de manera directa en

los lugares de entrega indicados en el Anexo 1 Domicilios de Entrega en horario de entrega de 8:00
a 14:00 horas.
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Pruebas Diagndsticas

En caso de ofertar sin costo para las AREAS REQUiRENTES la realizac;on de pruebas dlagnost|cas
debera cbservar como minimo lo siguiente:

1. Las pruebas diagnésticas que por medio de los PROVEEDORES se realicen, seran sin cargoe
alguno para las AREAS REQUIRENTES y sin que esto-medie compromso alguno para el inicio-—-
o modificaciéon de sus decisiones clinicas o terapéuticas. e

2. -Las pruebas diagnésticas seran solicitadas de manera indistinta porlas AREAS REQUIRENTFES - aove -
a alguno de los PROVEEDORES, sin ser esta una condlclonante para que el tratamiento de
los pacientes le sea otorgado a quien realizd dicho-diagnostico:=—-= -+ S

3. Los estudios de laboratorio se realizaran a solicitud especifica de las AREAS REQUIRENTES y

el procedimiento de toma de las muestras sanguineas; serealizarddentro delas instalaciones———————~

y el personal del mismo.

—4.—Los datos personales a los cuales pertenece la muestra-serdn-de-caracter-confidencial-ydos—————

PROVEEDORES no tendran acceso a ella.

5. Los PROVEEDORES se comprometeran a acreditar Ié c‘é‘rtifirt':aéiénﬁdéEalidad del laboratoric
en el cual se procesara la muestra y entregara a las-AREAS-REQUIRENTES los resultados del
estudio en el periodo de tiempo especificado para ello. -

6. Una vez entregada la muestra al representante del--PROVEEDOR ADIUDICADO, sera ER—

responsabilidad de este |a logistica hasta ser devuelto el resultadoa las AREAS REQUIRENTES.

7. El PROVEEDOR ADJUDICADQO asumira el total de los costos relacionados con el procesode ==~ == -

pruebas diagnodsticas.

Confidencialidad

El PROVEEDOR ADJUDICADO asi como el o los laboratorios reIamonados con la fabrlcaC|on se
obliganano realizar ninguntipo de contacto personal con el paciente, famlhar tutor o representante
legal.

El contacto con los pacientes se realizard siempre a través de los canales de las areas requwentes

implementados para tal efecto. e e e i e e

Todo incumplimiento a lo previsto por esta condicidn, serd causal de rescision de los contratos
celebrados.

Traspasos

En caso de que sea necesario realizar traspasos entre las unidades hospttalanas cde las areas
requirentes derivado de: s

- fallecimiento del paciente.

- suspension de tratamientos. e =2
- cambio de adscripcion.

- Agotamiento del insumo
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Se solicitara mediante oficio por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de las unidades hospitalarias
= sujetos atraspasoal PROVEEDOR ADIJUDICADOQ, a fin de que el PROVEEDOR realice el traslado a las
- unidades hospitalarias que |le sean informadas a fin de dar atencidn a otros pacientes.

Los traspasos entre Unidades Hospitalarias, se realizardn sin cargo adicional para las areas

requirentes.

-EI PROVEEDOR ADJUDICADO se obliga a realizar el traspaso en un periodo maximo de cince dias
-~ .-naturales a partir de la notificacion por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

~-Las AREAS REQUIRENTES se abligan a través de sus ADMINISTRADORES DE CONTRATOS o a través
~del personal:‘que al efecto designen; a coordinar a las unidades hospitalarias involucradas a fin de
agilizar el procedimiento de traspase.

~—~——Deducciones adicionales aplicables al 6.2 Condiciones de entrega adicionales:

T ] :  Causa—

Porcentaje de
deducciones

Calculo

Cuando el PROVEEDOR
ADIUDICADO no realice los
traspasos dentro de los cinco

notificacion ™~ " del
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO o del personal
que éste designe.

dias naturales-a-partirde la-

clave

solicitada

10% del valor total de la

para

traspaso no realizado

De acuerdo a la fecha
notificada para realizar el
traspaso, a partir del dia seis
natural se aplicara una sancién
por el 10% del valor total de la
clave solicitada para traspaso
no realizado.

6.3 Condiciones de Entrega

Los bienes se entregaran en los domicilios o en los lugares definidos en el numeral 6.2 que se
indiquen en la orden de reposicion, pedido, orden de suministro o documento aplicable por las
e e -AREAS:REQUIRENTES; emitido porlos ADMINISTRADORES DEL CONTRATO o por el personal que al

efecto designen.

- oo Conforme lo-establece el articulo 47 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

~Sector Publico, la-modalidad de‘contrataciéon es abierta, estableciéndose cantidades minimas como
-~ compromiso de compra y maximas susceptibles de adquisicion.

Con independencia de lo anterior, el Administrador del Contrato, de comun acuerdo con el
Proveedor elaboraran el calendario de entregas, el cual deberd ser parte integrante del instrumento

contractual que se formalice.

- Los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, remitirdan a los LICITANTES adjudicados, la orden de

-~ repasicion, pedido, orden de suministro o documento aplicable por las AREAS REQUIRENTES
‘mediante la cual se requerirdn los Bienes que deban entregarse, indicando por lo menos, la

-+ ~—~descripcion del bienrequerido, la cantidad, el domicilio del Almacén que corresponda y la fecha de
—entrega en dias y-horas habiles eomo-maximo quince dias naturales previos a la fecha de entrega

gue corresponda.

- -Las condiciones de entrega detalladas en el presente apartado resultan aplicables para todos los
lugares de entrega-indicados por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de las AREAS REQUIRENTES,
entendiéndose due no se tendrd por aceptado hasta que no se hayan validado las condiciones de

entrega-recepcion.

7
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EL PROVEEDOR debera llevar el personal suficiente para la descarga y estiba de los BIENES, los
cuales deberan ser etiquetados, emplayados y entarimados para la entrega-recepcion en el horario
de atencion establecido en el presente Anexo Técnico, en los siguientes:

7. DOMICILIOS.

Los domicilios de las AREAS REQUIRENTES se detallan en el Anexo 1 Domicilios de Entrega del
presente Anexo Técnico.

7.1 Los ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS podran solicitar cambios de dom|c|l|os de entrega por,v,;-,,‘ E

lo que deberan notificarlo al PROVEEDOR con 96 horas de anticipacion a dicho cambio.

7.2 En caso de gue exista necesidad de efectuar cambios de-domicilio para el suministro de-los-
bienes, el PROVEEDOR, estara obligado a entregar estos en el domicilio y plazo autorizados,
previa notificacion por escrito de las AREAS REQUIRENTES, sin cargo extra para las mismas.

7.3 Para todas las partidas (claves) adquiridas, el PROVEEDOR deberé entregar en los domicilios de
entrega, una etiqueta identificadora por cada orden de suministro o reposicion que realice cada
AREA REQUIRENTE, a su vez estas deberan estar subclasificadas por Estado. La etiqueta
identificadora debera contener los siguientes datos:

- Ubicacidn del almacén correspondiente al punto de entrega.

- Entidad federativa de destino final.

- Dependencia, Instituto u Hospital al que se dlrlge

- Clave correcta del Compendio Nacional de Insumos para la Salud correspondiente.
- Nombre y descripcion completa del producto. . ;

- Total de unidades que contiene cada caja.

- Numero de Lote.

- Fecha de caducidad y fecha de fabricacién.

- Razén social y domicilio del PROVEEDOR (fabricante).

A excepcidon del IMSS, esta informacién debera ser proporcionada en medio electrénico en el
punto de entrega, con fines de control de inventario. Para el caso de PEMEX, ISSSTE, INSAEI,
CCINSHAE y PYRS, debera presentarse en una memoria USB en formato Excel,.

7.4 Los envases colectivos deben estar claramente identificados por medio de etiquetas impresaso )

grabadas por plantilla, colocadas en la cara frontal y contra lateral del empaque c caja.

Adicionalmente deberan proporcionar:

- Certificado analitico por cada unoc de los lotes entregados en idioma espafol o traduccion

simple en espafiol. o
- Numero de contrato o pedido, nimero de licitacion y nimeéro de partida. T e
- Losinstructivosy las etiguetas de |os envases primarios, secundarios y colectivos, asicomo

los instructivos seran en idioma espanol o traduccion simple en idioma espafiol.

7.5 El etiquetado de los envases primarios deberd contener contra etiquetas sin cubrir Ie'yendas'
originales, indicando la clave del bien a 12 digitos para medicamentaos (grupo 010), en apego ala. .~ . . .

establecido en la NOM-072-SSA1-2012. En el caso de material de laboratorio (grupo 080) indicara
la clave del bien a 10 digitos.

7.6 EI PROVEEDOR podra entregar los bienes procedentes del mismo lote o de masde unlote:
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7.7 Los BIENES estaran-sujetos a verificacion y/o revisién en todo momento durante su entrega-

recepcion, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto para empaqgues, envases y

- .cantidades, pudiendo ser rechazadas si no cumplen con las mismas.

7.8 Mativeos por los cuales un producto no cumple en la inspeccidn fisica por atributos,

La siguiente lista es enunciativa mas no limitativa.

- .- Cajas colectivas deterioradas (manchadas, mojadas o rotas, etc.)
- Cajas colectivas sin identificacion de su contenido y leyendas ilegibles.
- Mezcla de productos o lotes en un soloc empagque colectivo.
- Contaminacidn visible en las cajas colectivas.
- Discordancia entre envases ya sea colectivo, secundarios o primarios.
= Textos o leyendas no adecuadas a la descripcién respecto del Anexo Técnico.
—=—..Envases-primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e impresiones ilegibles o sin
ellas.
~= - Disefio y - fabricacion o -acondicionamiente inadecuado en envases primarios o
secundarios.
- Envases vacios o deteriorados.
- Caja o etigueta incorrecta.
- Envases primarios o secundarios sucios o manchados. 7
- - Envases con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.
- Numero de lote equivocado o ausente en envase primario o secundario.
- -—-Fecha de caducidad eguivocada o ausente en envase primario, secundario y colectivo.
- Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta, pedido y remisién.
- Falta del instructivo en idioma espanol correspondiente.
- - Productos.que no- correspondan a las especificaciones del pedido y cuadro bdasico
respectivo.
- Preoductos quesean alterados en su empague original sin la autorizacidon correspondiente.
- Productos a los que se les borre leyendas del fabricante.
- Bienes con caracteristicas fisicas con deterioro evidente tales como, color, texturs,
aspecto, presencia de particulas ajenas, sedimentos entre otros.

7.9 El- drea- encargada-—para- la -supervision de recepcion de la ADQUISICION DE

~—ANTIRRETROVIRALES podra realizar en cualguier momento, las devoluciones de los mismos,
" . por.considerarque.no.han sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de
contratacion.

7.10 Los_bienes que_se entreguen, deberdn ser iguales a los indicados en el Anexo Técnico,
Apéndide 1 Demanda Agregada y en la Propuesta Técnica aceptada.

7.11No se aceptaran bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que se indican en
esta convocatoria.

7.12 Los empagues colectivos deberan estar apegados a los "Requisitos para Empagues
Colectivos de Articulos de Consumo” debiendo contener en forma impresa en el disefio del
~empaque el cédigo de barras en simbologia DUN-14 ¢ en su caso podra ser utilizada etiqueta

- auto adherible con la simbologia DUN-14 que permita la lectura correspondiente.

7.13 Se podra realizar entrega de bienes que contengan la denominacién distintiva, siempre que
se cumpla con las normas o especificaciones técnicas de los bienes indicadas en el presente
Anexo Técnico.
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8. OTRAS CONSIDERACIONES.

o Durante la recepcion, la ADQUISICION DE ANTIRRETROVIRALES "estardn sujetos a -una- -

verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcion

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente, asi como con las condiciones

descritas en el presente Anexo Técnico.

o Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas

originales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvoy la-

humedad, debiendo garantizar la identificacidon y entrega de los bienes que preserven sus
cualidades durante el transporte y almacenaje, sinmerma de su vida Util y sin dafio o perjuicio

alguno, asi como la calidad se mantenga durante el pericdo de caducidad, a las condiciones’

del medio ambiente, o bien en refrigeracién, si asi lo requiere el manejo de los bienes.

s ~ Para los insumos que requieren refrigeracién, deberdn ser transportados en vehiculos que

garanticenla temperatura de los insumos y entregarlos _en cajas (sin division la caja) evitando
la entrega en cajas de cartdn corrugado, el fabricante, invariablemente debera presentar el
reporte de rad fria, asi como certificado de calibracién de los equipos de-medicién durante
todo el proceso de transportacion; asi mismo no se aceptaran los insumos cuyos reportes de
la red fria que no mantengan un registro puntual de-la temperatura durante el periodo
completo de transportacion, asi como tampoco aquellos reportes de red fria que activen

alarmas que no correspondan a la temperatura del producto, y/o a la temperatura externa, o ...

temperaturas superiores e inferiores al intervalo autorizado por COFEPRIS. El personal del
almacén sera el encargado de verificar y/o revisar la recepcidn de productos.

« Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el
presente, no se-—-dardn por recibidos y aceptados los bienes y se aplicara la sancion
correspondiente.

s Los bienes deberan contener en los envases primarios, secundarios y empagues colectivos la
siguiente leyenda: "Propiedad del Sector Salud, queda prohibida su venta”.

9. CALIDAD DE LOS BIENES.

Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las areas usuarias.de.los bienes generen un reporte de........

farmacovigilancia o de eventos adversos y lo determinen procedente, podran solicitar la realizacién
- de pruebas de funcionalidad y calidad por un laboratorio tercero autorizado por la COFEPRIS, cuyos
gastos correran por parte del PROVEEDOR.

La evaluacién de la calidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y
sus Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacidon del producto), en las normas
oficiales mexicanas, normas mexicanas, normas internacionales, oa falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

El PROVEEDOR deberad entregar todos los BIENES.cumpliendo .con los.requisitos de calidad.

establecidos en'la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos aplicables,

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

El PROVEEEDOR que resulte adjudicado con la presentacién de su propuesfa, acepta reéponder en-

cualguier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente Anexo Técnico, tanto, _.

10
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durante el tiempo de vigencia del pedido respectivo como durante la vida Gtil del producto,
debiendo cumplir-con las obligaciones de canje que se indican en el presente Anexo Técnico.

Ademas, el PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a las AREAS REQUIRENTES y/o terceros.

11. CANJE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES.

11.1 CANJE.

- Las AREAS REQUIRENTES a través de su ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en caso de detectar
en los bienes entregados defectos o vicios ocultos, solicitardn al PROVEEDOR, mediante oficio o
correo electréonico el canje de los mismos.

—--—-E-PROVEEBOR-tendra-un-plazo-maximo de 10 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
- == identificades; debiende-adjuntar en-caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones
técnicas, Informe de resultados del analisis practicado por un laboratorio Tercero Autorizado por

- COFEPRIS.En caso de incumplimiento se aplicara la deduccion indicada en las presentes bases.

En los casos que el PROVEEDOR no realice el canje o la recoleccidn de los bienes defectuosos y/o
con vicios  ocultos,-conforme al parrafo anterior, las AREAS REQUIRENTES procederan a la
disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacion sanitaria y ambiental.

En-el supuesto anterior, para el caso-de los bienes, cuya disposicion final sea la destruccion, el
PROVEEDOR cubrira el importe de la destruccion, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del' ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de cada AREA REQUIRENTE. De no
-cumplir con-lo-anterior.se considerara como pago en exceso y se procederd en los términos del
parrafo anterior, tomando como base la fecha limite para el cilculo de los intereses del dia
siguiente a la fecha limite de pago.

11.2 DEVOLUCION.

‘Cuando las Autcridadeés Sanitarias (COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los bienes que
hayan resultado - adjudicados, el AREA REQUIRENTE, a través del ADMINISTRADOR DEL
“CONTRATO-solicitard-al- PROVEEDOR la recoleccién de los insumos en el domicilio que para tal
_efecto sefale ‘el AREA REQUIRENTE, sin costo alguno para ésta, la cual debera concluirse en un
" plazo no mayor a 15 (quince) dias hébiles contados a partir de su notificacién.

En‘los cases que el PROVEEDOR no realice la recoleccion de los bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, conforme al parrafo anterior, el AREA REQUIRENTE procedera a la disposicion final de los

mismos deacuerdo a lo establecido por la legislacidén sanitaria y ambiental.

12. OTRAS CONDICIONES.

El ADMINISTRADOR DEL:CONTRATO, podra verificar a traves del informe emitido por el Tercero

_.Autorizado,.el cumplimiento.de los requisitos de calidad de los bienes, las muestras deberan ser
repuestas por el PROVEEDOR sin coste, cuando cualquier AREA REQUIRENTE asi lo solicite, por lo
cual podra-solicitar-al PROVEEDOR, al fabricante y/o Titular del Registro Sanitario, en cualquier
tiempo, la entrega en un plazo maximo de 5 dias habiles, lo siguiente:

o - Muestras de Jos insumos adjudicados para verificar el cumplimiente de los requisitos de
calidad de los bienes; y

11



HACIENDA 5 2020 Oficialia Mayor

L’:&L‘“ \ LEONA VICARIO

» Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no
cuenten con Normatividad oficial, asi como las sustancias de referencia y las tablas con los
criterios para la atencién de los accidentes en la red de frio de los medicamentos.

En aquellos casos en que las especificaciones declaren un método de analisis propio del fabricante,
deberan adjuntar el método correspondiente, el cual debera venir en hoja membretada, firrmadas
por el responsable de la emision del mismo, indicando la fecha en que éste entro en vigor y contener
de manera enunciativa mas no limitativa:

a) Latotalidad de las pruebas efectuadas lote a lote para la liberacion del mismo, y que permitan
corroborar las caracteristicas declaradas en la descrlpcuon del Compendlo Nacional de
Insumos para la Salud.

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

El resultado de la-verificacidn, se emitird mediante un oficio que podra-ser del conocimiento del
PROVEEDOR.

El incumplimiento, por parte del PROVEEDOR, en la entrega de las tablas con los criterios para la
atencién de los accidentes en la red de frio de los medicamentos, especificaciones, métodos de
prueba, sustancias de referencia y/o certificados de calidad emitidos por el fabricante, conforme se
hayan requerido, en el plazo otorgado, generara que las AREAS REQUIRENTES procedan a realizar
las acciones legales correspondientes conforme a la normatividad que resulte aplicable.

Corresponderd al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificar que los bienes entregados por los
PROVEEDORES no cuenten con incumplimiento de calidad- :

Consideracién respecto del criterio de evaluacion.

En razén de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, se considera procedente gue 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 relacidn 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 adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

Otras consideraciones.

La presentacion de ofertas implica el cumplimiento de los siguientes Términos y Condiciones:

13. MODALIDAD DE CONTRATACION.

Conforme lo establece el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el tipo de contrato serd abierto, estableciéndose cantidades minimas como
compromiso de compra y maximas susceptibles de adquisicion, las cuales se detallan en el
Apéndice 1 Demanda Agregada de la presente solicitud. -

14. VIGENCIA DE CONTRATACION.

En términos del articulo 46 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, la vigencia de los contrates serd a partir de la notificacion de adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2020.

12
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15. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, sera el servidor publico en el que recae la responsabilidad

‘de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el
contrato.

El-ADMINISTRADOR DEL CONTRATO podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus

———abligaciones -con otros servidores publices, dichos auxiliares seran los responsables de las

~actividades que seles asigneny:de mantener informadoc al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO con
la periodicidad y forma que se les indique.

EI ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificara el cumplimiento de las cbligaciones contractuales
que deriven del procedimiento de contratacion ante el PROVEEDOR, como sen: la recepcién de
~los bienes, canje, devolucion y recaleccion, aplicacion de deducciones, penas convencicnales y
“~pago;esto-sin perjuicio-de-las-obligaciones conferidas a los administradores designados en las
Delegaciones y UMAE (para el caso-del IMSS) en la normativa de la materia para el cabal
cumplimiento de la responsabilidad que tienen.

16. CADUCIDADES DEL BIEN.

-EI.PROVEEDOR debera presentar al momento de la entrega de los bienes un escrito en papel
membretado, firmado por su-representante legal, el cual garantice que el periodo de caducidad de
los bienes que entregara no-sera menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega
de los mismos.

e - | .os 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 habiles
establecido en los términos y condiciones, sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES,
aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

+ Unicamente podran-entregar Bienes con caducidad menor a 9 (nueve) meses cuando se

- acredite con el registro-sanitario otorgado, que los Bienes tienen una vida Util menor a partir

—— ——desu-fecha de fabricacian, debiendo presentar de manera invariable carta compromiso de
canje.

17.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

En apego al articulo 48, fraccidon Il y 48, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios .del Sector Publico, el PROVEEDOCR, se obliga a garantizar el cumplimiento de las
obligaciones divisibles derivadas de la adjudicacion, mediante fianza expedida por institucion
autorizada legalmente para ello, por el equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del
contrato o-pedido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Dicha fianza debera entregarse por el
PROVEEDOR enellugar donde se-formalice el(los) contrato(s) o pedido(s), dentro de los 10 (diez) dias
“naturales siguientes a su firma: Asimismo, en el caso de contar con fianza electrénica, la misma podra
~‘enviarse a los correos electréonicos que sefale el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O PEDIDO, asi
comea el archivo XML, con el propdsito de validar dicha garantia.

13
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18.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES.

De conformidad con lo establecido en los Articulos 11y 45 Ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los Articulos 1949, 1978 y 2027 del Titulo

Segundo del Cédigo Civil Federal, LOS PROVEEDORES deberan garantizar de manera obligatoria el
cumplimiento total del abastecimiento de los bienes, de acuerdo a las presentes
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES; v serd bajo-su-propia-responsabilidad llevar a cabo—-= ~~=—~
todas las acciones necesarias para la no interrupcion del abastecimiento de los bienes.

Por lo anterior, deberan presentar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la notificacion de adjudicacion el Anexo 2 Formato por el que el proveedorseobliga . .. .
a garantizar el cumplimiento total de los bienes y/o prestacién de los servicios.

19.SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No se requerird la presentacion de podliza de seguro de responsabilidad civil, no obstante los
PROVEEDORES seran responsables de cualquier dafio o afectacién a cualqguiera de las AREAS
REQUIRIENTES. ' e

20. PAGO.

Se efectuaran los pagos a los PROVEEDORES una vez entregados los bienes, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 93 de su Reglamento.

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante transferericia electronica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que las AREAS REQUIRENTES tienen en operacion, para tal -
efecto, el PROVEEDOR debera proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco

y Sucursal, a menos gque éste acredite en forrma fehaciente la imposibilidad para ello.

EI PROVEEDOR se obliga a expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién
electronica, con las especificaciones normadas por el SAT.

El PROVEEDOR podra celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera =
notificarlo por escrito a las AREAS REQUIRENTES un minimo de 5 dias naturales anterioresalafecha-. ... ...
de pago programada. : : ; - e

21. ANTICIPOS.

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

22. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DE LOS PROVEEDORES.

Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los PROVEEDORES, en los
contratos se deberan incluir los siguientes datos:, e

¢« Nombre completo del contacto oficial.
e Cargo.

e Domicilio.

¢ Teléfono (oficina y celular) y fax.

e Correo electronico.
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Cabesenalar, que el contacto-designado por el PROVEEDOR, no tendra que ser necesariamente el
‘Tepresentante legal de la-empresa, sin embargo toda notificacion que se le haga por parte del
Instituto, se considerara de caracter oficial.

- Las notificaciones podran realizarse a través de |os siguientes medios:

e Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
= \ia correo electrénico
e Llamada telefénica

-~ El. PROVEEBOR -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-casodeincumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no
serd responsable porlas consecuencias que por causa de dicha omision afecte el cumplimiento del
contrato del PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial a:

« Los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

e Personalque sea desighado para tal efecto por los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

23. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

El PROVEEDOR se obliga a pagar como pena convencional a las AREAS REQUIRENTES a razon del
2% por cada dia natural de atraso, sobre el monto de los bienes no entregados en los plazos
establecidos en los Contratos y hasta por el importe del 10% del monto maximo de cada instrumento

——juridice. Lo anterior;de conformidad-con lo establecido en los articulos 53 de la LAASSP; 95 v 96 del
RLAASSP.

—. Enelsupuesto de que sea.rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
~~lacontabilizacidon de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

- ElADMINISTRADOR DEL CONTRATO determinaré y aplicard, en su caso al PROVEEDOR las penas
-convencionales, mismas que la sumatoria de todas ellas no podra exceder del monto de la garantia
de cumplimiento del Contrato. Debiendo anexar a la solicitud de tramite de pago la cédula de calculo
de penas convencionales, asi como el formato de pago de dichas penas debidamente requisitado.
En ningun caso las penas convencionales podran negociarse en especie.

Deducciones

Las: - AREAS REQUIRENTES, establecen deducciones al pago de los Bienes con motivo del

—~incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el (los) PROVEEDOR (ES) respecto del

- objeto delapresente contratacion, para lo cual se estableceran los limites de incumplimiento a partir
del cual se podra iniciar el -procedimiento de rescision del instrumento juridico respectivo de
conformidad con los articulos 53 Bis y 54 de la LAASSP.
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Las AREAS REQUIRENTES podran iniciar el procedimiento de rescision del (los) instrumento(s)
juridico(s) cuando se actualice alguno de los supuestos establecidos en el articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 98 desu-Reglamento. = i A e

Descripcién Deduccion

En caso de no entrega de los bienes | 10% de monto total de los bienes no
requeridos en el plazo establecido en la | entregados, antes de IVA.

orden de reposicién y habiendo transcurrido
el plazo de entrega oportuna previsto en la
convocatoria de la licitacién, considerando
las modificaciones que en su caso se hayan
realizado en la junta de aclaraciones.
Cuando el proveedor no de cumplimiento a | 10% del valor total antes de IVA de los
la solicitud de Canje o Recoleccidon de los | bienes pend|entes de Canje o
Bienes, cuando estos no cumplan con los | Receleccion.”

requisitos de calidad o defectos o vicios oy

ocultos en el plazo sefalado

Las AREAS REQUIRENTES podran optar entre exigir el cumplimiento del Contrato o pedido o
rescindirlo, asimismo, en ningun caso las deductivas podran negocuarse en especie.

24.- DOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESEN'I'AR EN LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS 7
Y BIENES TERAPEUTICOS R — -

Los licitantes adjudicados cada vez que realicen la entrega de los bienes terapéuticos deberan

presentar la documentacion que se menciona en la siguiente tabla conforme al area requirente
correspondiente:

IMSS INSABI SALUD PyRS | ISSSTE PEMEX )
-] T = — — — — — 2
N Documentacidn g T E a g I g © g o g =
oiEcel o | & [oEmiBadsiodeall @ |2 | D |8
6 6 6 cEEAUER G | Y o
Remision con domicilio de entrega del cazmaales i s .
Almacén solicitado por la Dependencia o z I v S = T
1 Entidad Consolidada o al operador logistico 3 [¢] 1 4 1 G 1 4 1 4 1 4 e e e
que en su caso se determine y lugar de e SR ot
entrega final (ULTIMA MILLA) BRI ) RSSEET YT [ s
Oficio de liberacion de COFEPRIS (biclégico y g
2 productos de importacion que lo requieran) N/A L NfA NiA N/A NA M N/A NiA hiA N/A /A
Ordenes de reposicion / Pedido /Tarjeta de 3 :
i/ ey s = ey
3 distribueian N/& | N/A N/A 3 -~ N/A 3 N/A 3 N/A 3 N/A 3 =
4 Certificado analitico o de calidad N/A 1 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5
Registro Sanitario vigente/prorroga o Carta - - . -
5 de COFEPRIS de que no requiere Registro N/A 1 N/A 5 N/A 5 N | L5 N/A 5 NfA L5
Sanitario i
[ Carta contra vicios ccultos 1] 0 1 5 1 5 1 . 1 5 1 5 1 &
7 Carta Canje (12-9 meses, en caso de aplicar) 1 0 1 4 1 4 TR 1 4 1 o7 =
8 Contrato con anexos N/A N/A N/A 3 el oo e e IR R N/A 3 NEA . ﬁ.'SV_, o 7, TERpRC
9 Evidencia monitoreo Red fria N/A 1 N/A 5 N/A 5 NAA e N/A 5 7 R R
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Sl S - IMSS INSABI SALUD PyRS ISSSTE PEMEX
e oo & S B ---Doecumentacién = = " — = =
TR ST ‘ Ee ol 2 = SRR BTN Sl et T | e
— e — s = Q. i =3 b Q. = Q. = o e 0.
CHECEE| T | 3 [ESEREoREiRS ol 2 (o | | g
o o ) o () st Pt
Los instructivos v las etiquetas de los envases
primarios, secundarios y colectives, asi como
10 los instructivos seran en idicma espafiol o NA ! N/A 1 NEA L N/A L N/A 1 N/A L
traduccion simple en idioma espanol

-De.asi.requerirse en.los.almacenes.de recepcién, debera solicitar una cita previo al recibo de los

- bienes en-elalmacén destino y la cual deberén realizarla con la suficiente anticipacion a la fecha de
vencimiento de la orden de reposicidn.

:El-administrador -del contrato o la persona designada para éste supervisara la recepciéon de los
medicamentos y bienesterapéuticos y-podra realizar en cualgquier momento, las devoluciones de los

, mismaos, por considerar gue no han sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de
contratacion.

-sen=-Epocase -gue no se presente alguno de los documentos sehalados en la anterior tabla, el
administrador del contrato no recibira los medicamentos y bienes terapéuticos.
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.~ ~MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS COFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES

(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DE REGISTRO SANITARIO Y/O ;
REPRESENTANTE LEGAL} .

México, Ciudad de México, a de de 20__

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Presente.

El suscrito (nembre) en mi calidad de representante legal o persona gque cuenta con facultades para. ==
— ~——-comprometer a la empresa (nombre o razén social del fabricante), MANIFIESTO, que los bienes o servicios

objeto de esta contratacién, correspendientes a las siguientes partidas cumplen con lo establecido enlas =~

Normas Oficiales Mexicanas, y Normas Internacionales y a falta de éstas, de acuerdo a las espemﬁcauones ) N

técnicas como fabricante. i

Naclonal delnsumos | = Denominacién

sparalaSalud

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrate ¢ pedido lo determine

procedente, los bienes estaran sujetos a verificacion y/o revision; con-el-objeto de validar sus condiciones y . =r===- .

debiendo ser rechazadas si no cumplen con las condiciones establecidas.

NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO1

DOMICILIOS DE ENTREGA

Horario de entreda De 8:00 Hrs A14: 00 Hrs

LAS DTAL ENTREC

Oficialia Mayor

- 010101200203 FARMACIA HGZ NO.1 JOSE MA. CHAVEZ #1202 COL. LINDAVISTA CP. 20270 | AGUASCALIENTESAGS | AGUASCALIENTES
010102200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA i RE SR S s e PRSI ONANIENTO AGUASCALIENTES AGS | AGUASCALIENTES
01800TIS0200 AWA?&EEEE&ESEE@EAL EN CARGLINA V'LU’I‘L"SE\S"‘T*Q?'ELGARC'A #3400 AGUASCALIENTES AGS™ | "AGUASCALIENTES
020101200203 H GRAL ZONA 30 FARMACIA AV.LERDO ¥ CALLE F §/N COL NUEVA C.P.21100 MEXICALI B C BAJA CALIFORNIA
020201200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA AV INTERNACIONAL Y REFORMA NO.84 C.P. 22880 ENSENADA B C BAJA CALIFORNIA
020401200203 H GRAL SUBZONAMF 6 FARMACIA | CALLE PRIMERA #5008, COL MACLOVIO HERRERA C.P. TECATEBC BAJA CALIFORNIA
020402200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA AV CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL S['N C.P.83400 LUIS RIO COLORADQ, S BAJA CALIFORNIA
020501200203 H GRAL REGIONAL 20 FARMACIA B"VD'CC;’IQSSQ\]’?S%?&SARSQSZAVC?;;&S"QZARO TIIUANAB € BAJA CALIFORNIA
020502200203  H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA CALLE CARADA #16801 ETAPA DEL RIC C.P.22226 TIUANAB C BAJA CALIFORNIA
021301200203 H ClNECO-OFiSRT;L?:lIC;A MF 7200 BLVD. AGUA Ciﬂ;g{:ﬁigﬁgzz;[g%’ql- FRANCISCO. THUANABC BAIA CALIFORNIA
021601200203 s ECC_"F’IEEF;QT‘E,';AMF e AV.LERDO Y CALLE G #1500 COL NUEVA CP21100 MEXICALI B € BAJA CALIFORNIA
- T ALWACEN DELEGACIONAL EN BAJA | BLVD LAZARO CARDENAS #3035 COL NV, MEXICAL W—— S
) 030201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA BLVDRSIBE FEBPESEQB‘ES‘L%ESVEEJEggggNDENC'A caL PAZ, BC SUR B&da CAL'J‘EO”N'A
030402200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA .ﬁ%ﬁéSé?ﬁ?fféﬁﬁif&éﬁﬁfﬁﬂ' ?56285 consTITUCIoN, coBe | BA74 Cgtg:om'“
030403200203 H GRAL SUBZONA MF 26 FARMACIA | - CARRATODOS SANIOS KMES PRACC BRISAS DEL- |-~ eaB0 sAN-tUGA-Be — |- BAIACALITORNIA
030701200203 HGRAL SUBZONAS FARMACIA | BLVD EMILIANG ZAPATS ¥ S LUIS POTOSI COL LOMA. |, GUERRERO NEGRO, BC- | BAIACALIFORNIA
| 030702200203 "HGZ NO 38 FARMACIA Bcl:_ggsrzﬁf\rfq ?IDSSE:?CD:{%E?F(%EE:':I:u':cx‘fwral;z SEDIERE Rt | B CQSEWN'A
~Gamoonsos00 ——— FCG TMADERO 7315 ENTRE HEROES DEL 47V COLEGIO R EATIEE R BRI CALIFORNIA
g 040201200203 H GRAL ZONA MF TFARMACIA | AVADOLFC LOPEZ MATEDS POR TALAMANTES SINCOL | - ampECHE, CAMP CAMPECHE
040202200203 H GRAL ZONA MF 4 FARMACIA SALLE AL, Dciz"cc(‘)ﬁ_“él‘f&“;%c&%[ﬁg? CALLE20Y | oD DELCARMEN, CAMP CAMPECHE
050102200203 H GRAL ZONA 1l FARMACIA LOTE 3 COL PROGRESO AGRICOLA Y CARR 57 KM 5 p'Engg:'jc Rés COAHUILA
050201200203 " H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA BOULEVARD CONSTITUCION ¥ H HINOIOSA SALTILLO COAH COAHUILA
050202200203 H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA BEVE: REVOLUC'D'C\'),?;&;’E% LTERECIRZMING TORREON COAH COAHUILA
050203200203 H GRAL ZONA MF 18 FARMACIA BLVD REVOLUCION MUM 250 OTE ¥ LEANDRO VALLE TORREON COAH COAHUILA
050204200203 H GRAL ZONAMF 7 FARMACLA | CARRET 7 SALTILLO-DI Eﬁiﬁi’ég‘z RAS AVVALPARAISO | e ova coAH COAHUILA
050205200203 H GRAL ZONA MF 24 FARMACIA | ADOLFO LOPEZ MATEOS S@N Y CALLE EN PROYECTO | ROSITA, NUEVA COAH COAHUILA
050402200203 H GRAL SUBZONA MF 21 FARMACIA HIDALGO Y GOMEZ FARIAS DE?SCL)ODNE!;AS COAHUILA
o gurminoe  GRAL SUBZONA MF 20 FARMACIA | FCO T MADERD LIVERPOOL NAPGLES Y BLVD GUSTAVO | FRANCISCO [MADERO ———
: 050404200203 ~ | H GRAL SUBZONA MF 27 FARMACIA AV HIDALG&Jz%AJIIE%SL?EE\rZEgoCsT;E MELCHOR PALAU COAH COAHUILA
050701200203 H GRAL SUBZCONA 13 FARMACIA BOULEVARD GUERRERQO Y ALVARO CBRECCN ACU/A, CD COAH COAHUILA
051801200203 UMAE ESDE_C::AA‘S?A"AQEIE: COAHUILA BLVD REVOLUJC;SSlis_g;(\)/ﬁ:.[;_é—:;HAPULTEPEC- TORREGN COAH COAHUILA
052405200203 U MED FAMILIAR 73 FARMACIA PABLO D MEJIA Y M DOBLADO SALTILLO COAH COAHUILA
052437200303 UMAA 83 FARMACIA DAMASO ROD'?V"'E#’%;&;?&%UEVO CENTRS SALTILLO COAHUILA
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FARMACIA H 0 PASEO DE LAS GARZAS NGO, 29
060101200203 e S MANZANILLO" - ~COLIMA=
FARMACIA DEL HGZ NO.1 AV, DE LOS MAESTROS 145
060103260203 COLIMA COLIMA
060104200203 HOSPITAL GENERAL DE ZONANG.1 | AVENIDALAPISLAZULI NG, 250, PRACCIGNAMIENTO EL 1| - vy | o pE ALVAREZ COLIMA
HAYA, C.P. 28983
FARMACIA DELHGSZ VMF NO. 4 : :
060401200207 H COLEGIO MILITAR NO 1 o TECOMAN COL COLIMA
068001150900 A A L Eh ZARAGOZA NO. 138 COLONIA ALTAVILLA CP 28987 VILUA DE ALVAREZ COLIMA
RASTRO RIO SABINAL GRAL IGNACIO ZARAGOZA EMILIO
070101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA DABASA Y D_ARQ_UE MUN|C| e e TUXTLA GUTIERREZ CH|. CHIA}:"{\,S
070202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA CARRET COSTERA Y RIO COATANCITO TAE’;%HD%"@DE ~CHIAPAS
ALMACEN DELECACIONAL EN KM 7 CARRET TUXTLA GUTIERREZ SAN CRISTOBAL LAS
UTIERREZ SAN.CRISTOBA |y REZ CHI CHIABAS < oo 2 i
078001150900 A PRERE TUXTLA GUTIERREZ
ALMACEN SUBDELEGACIONAL EN TAPACHULA DE S —
078002150200 e e LIBRAMIENTO SUR PTE KM 4 PARQ. IND. LOS MANGOS ipepdny HIAPAS
080101200203 H GRAL ZONA 6 FARMACIA MUTUALISMG C“‘-%g:ﬁﬁffﬂﬁ???ﬂﬁﬂ?ﬂ —o|s-3UAREZ, CD CHIH - CHIHUAHUA
080102200203 H GRAL ZONA 35 FARMACIA ANTUANBLILDE Aw“gé’gC*fAHAB'TcASA%RANDEST'" © JUAREZ, COCHIH |~ CHIHUAHUA ~
CARR CHIN-CUAUNTEMOC-PIPILA FRACC HUERTAS V-0 | CUAUHTEMOC, CD e
080201200203, H GRAL ZONA MF 16 FARMACIA L CALZ 16 DE SEPT CHIH CHIHUAHUA
080202200203 H GRAL ZONA MFTI FARMACIA | Y RIO CONCHOS NO 11 BACHIMBA Y CALLE PONIENTE DELICIAS, CD CHIH CHIHUAHUA
COL AGRICOLA— =Sl v T . s Aot
CARR A JIMENEZ MEXICO-PARRAL AV INDEPENDENCIA | HIDALGO DEL PARRAL
080203200203 H GRAL ZONA MF 23 FARMACIA L e - CHIHUAHUA
080501200203 H GRAL REGIONAL 66 FARMACIA LOTE BRAVO JUAREZ, CD CHIH CHIHUAHUA
080502200203 v 1 AV UNIVERSIDAD Y GARCIA CONDE CHIHUAHUA CHIHUAHUA
080701200203 H GRAL SUBZONA 22 FARMACIA PORFIRIO DIAZ B JUAREZ E ZAPATA Y VICTORIA CASASS;‘:;’ DES, CHIHUAHUA
ALMACEN DELEGACIONAL EN CHIHUAHUA CHIH-
088005150900 ol AV UNIVERSIDAD ¥ GARCIA CONDE Al CHIHUAHUA
100102200203 1 GRAL ZONA 51 FARMACIA CALEPROFRARE B e g taL GOMEZ PALACIO DGO DURANGO
CALZ ESCUELA NCRMAL PREDIO DE LAS CANOAS COL
100201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA SIVESTRE CORADOR DURANGO DGO DURANGO
100401200203 H GRAL SUBZONA MF 2 FARMACIA MESETA DE LA MITAD DEL CERRG DEL FORTIN SALTO, EL DGO DURANGO
102410200203 U MED FAMILIAR 10 FARMACIA J A CASTRO ¥ BOULEVARD MIGUEL ALEMAN GOMEZ PALACIOC DGO DURANGO
102411200203 UMF/UMAA 53 FARMACIA J. AGUSTIN CASTRO Y BLYD. MIGUEL ALEMAN S/N GOMEZ PALACIO DURANGO
ALMACEN DELEGACIOMNAL EN CARRETERA DURANGO-MEXICO KM. 5 COL.1S DE
108002150900 DURANGO OCTUBRE S/N C.P.34285 DURANGO, GO DURANGO
N0101200203 H CRAL ZONA 4 FARMACIA AVMUTUALISMOLERMA Y LERBO BENITO.EEON ¥ CELAYA GTO GUANAIUATO
e - DIEGO RIVERA
110201200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA AV REFORMA 307 FRACC GAMEZ IRAPUATO GTO GUANAJUATO
BLVD MORELGS ¥ RAMON LOPEZ VELARDE S/N
N0202200203 H GRAL ZONA MF 3 FARMACIA COLONIA SAN PEDRO SALAMANCA GUANAJUATO
110203200203 H GRAL ZONA MF 21 FARMACIA CORAL NO.101 COLONIA SAN RAFAEL LEON GTO GUANAJUATC
PET——— 1 ORAL SUBZONA MF 7 FARMACIA | ESQCARR SAN FCO DEL RINCON-LEON S-N RM1V C &- FRANCISCO DEL T
NOMBRE RINCON
110404200203 H GRAL SUBZONA MF 20 FARMACIA ESQ AV HIDALGO 236 ¥ CALLE PROPUESTA LUISDE LAPAZ,CDD GUANAJUATO
10701200203 H GRAL SUBZONA 10 FARMACIA CANTADOR 17 PARDC Y MIGUEL HIDALGO GUANAJUATO GTO GUANAJUATO
1N0702200203 H GRAL SUBZONA SILAC FARMACIA CARR SILAOC GUANAJUATO SILAQ GTO GUANAJUATO
‘ TUMAE GINECO - PEDIATRIA BLVD ADGLFO LOPEZ MATEOS £ INSURGENTES 5-N | LEON GTO-CONIUNTO
MiEe1200205 GUANAIUATO - FARMACIA COL LOS PARAISOS CP 37320 I CUANAJUATO
UMAE ESPECIALIDADES BLVD ADGLFO LOPEZ MATEOS E INSURGENTES 5-N | LEON GTO-CONJUNTG
1nson200203 GUANAIUATO - FARMACIA COLLOS PARAISO CP 37320 I BUANAJUATO
ALMACEM DELECACIONAL EN CALLE ESPANA ESQUINA SUECIA COLONIA LOS LECN GTO-CONJUNTO
n n E
800M50200 GUANAJUATO PARAISOS C.P. 37320 Ic CUANAJUATO
1202012C0203 H GRAL ZONA MF 4 FARMACIA CARRETERA NACIONAL KM 196 IGUALA CRO GUERRERO
120202200203 H GRAL ZONA MF 8 FARMACIA OLINALA ZIHUATANEIO ¥ RETORNO | ZIHUATANEJIO GRO GUERRERO
120401200203 H GRAL SUBZONA MF 3 FARMACIA MIGUEL ALEMAN NO 70 CHILPANCINGO GRO GUERRERO
120402200203 H GRAL SUBZONA MF 5 FARMACIA JOHN F KENNEDY NOQ 174 TAXCO GRO GUERRERO
120403200203 H GRAL SUBZONA MF 19 FARMACIA DC ALTAMIRANO, CD GRO GUERRERO
120501200203 H GRAL REGIONAL T FARMACIA AV RUIZ CORTINEZ S-N ACAPULCO GRO GUERRERO
128001150900 ALMACEN DELECACIONAL EN | 1\/ pujz CORTINEZ S/M FRENTE A LA CLINICA DEL ISSTE ACAPULCO GRO GUERRERQ

GUERRERO
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130101200203 HGZ2 FARMACIA PROLONG. GUERRERO-LUIS PONCE ¥ CARR A TUXPA TULANCINGO, HGO
130201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA PROLONG AV FRANCISCO | MADERO NUM 405 PACHUCA HGO HIDALGO
130202200203 H GRAL ZONA MF 6 FARMACIA MELCHOR OCAMPO NO 32 "PHlEe i HIDALGO
: AV BERNAL DIAZ DEL CASTILLO VICENTE GUERRERO
130204200203 H.GRAL ZONA MF 8 FARMACIA ittt abbaaplly SAHAGUN, CD HGO HIDALGO
T = XICOTENCATL Y 1 MANUEL ROI0 DEL RIO MELCHOR TULA DE ALLENDE
130205200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA i el oy HIDALGO
130701200203 H GRAL SUBZONA 33 FARMACIA FRACC UNIDAD HABITACIONAL TIZAYUCA TIZAYUCA HGO HIDALGO
o ALMACEN DELEGACIONAL EN CALLE ARBOLEDAS NO. 115, FRACCIONAMIENTO
138001150900 HIDALGO INDUSTRIAL LA PAZ, MINERAL DE PAEHUCA HIbALOD
140101200203 H GRAL ZONA 14 FARMACIA AV REVOLUCION 2735 CP 44860 GUADALAJARA JAL JALISCC
..‘ CIRCUITG INT SU SANTIDAD JUAN PABLG 1l EJE TEBATITLAN DE
140102200203 H GRAL ZONA 21 FARMACIA BT e e L JALISCO
T T ——— 1 CARR AL PUESTC JALISCO NUM. 751 COL.
140103200203 H CRAL ZOMANUM: 07 FARMACIA e s E L Tt LAGOS DE MORENG JALISCO
140104200203 H GRAL ZONA 83 FARMACIA AV WASHINGTON 1988 COL MODERNA CP 44150 G“ADA'F";%'?:”A Il JaLISCO
140201200203 H GRAL ZONA MF 26 FARMACIA SIMON BOLIVAR S/N TALA JAL JALISCO
e R e T b AU ACIA o] SV LLENES CARCIAQ?:Z%%%S PUERTADE LA COSTA | AUTLAN DE NAVARRO Er—"
140203200203 H GRAL ZONA MF 6 FARMACIA DR DELGADILLO ARAUJO 60 COL FLORIDA CP 47820 OCOTLAN JAL JALISCO
140204200203 'H GRAL ZONA MF @ FARMACIA COLON NO 699 GUZMAN, CD JAL JALISCO
140205200203 H GRAL ZONA MF 42 FARMACIA FRANCISCOMEDINAASCENCIO KM 2.5 (CARRETERA. | o) poroynL LARTAIAL JALISCO
AEROPUERTO)
140401200203 H GRAL SUBZONA MF 27 FARMACIA HIDALCO 187 CORONA, VILLA JAL JALISCO
140404200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA AV, JOSE MARIA MARTINEZ SIN NUMERO TAMAZULA JAL JALISCO
140501200203 H GRAL REGIONAL 45 FARMACIA SAN FELIPE NC 1014 GUADALAJARA JAL JALISCO
AV LAZARO CARDENAS % 2063, COL B DE JULIO, GUAD.
140502200203 H GRAL REGIONAL 46 FARMACIA ey GUADALAIARA JAL JALISCO
140503200203 H GRAL REGIONAL 110 FARMACIA AV CIRCUNVALACION 2208 CP 44700 AR AR JALISCO
140504200203 HGRISO FARMACIA CARRETERA A SANTA FE SAN SEBASTIAN NO.1000 T"”g{fﬂuiéio bs JALISCO
14101200203 HMAE p&z@mla;xxusco - BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 GUADALAJARA JAL - C JALISCO
"UMAE GINECO - OBSTETRICIA
141301200203 o ety BELISARIO DOMINGUEZ 7771 CP 44340 GUADALAJARA JAL - O JALISCO
141901200203 YMaE ESDEE&"L?Q%S RO BELISARIO DOMINGUEZ 1000 CP 44340 _GUADALAJARAJAL - O JALISCO
AV.CIRCUNVALACION FRACCIOMNAMIENTO LA ESTADO DE
150101200203 H.G.Z NO57 FARMACIA QUEBRADA C.P.54769 TLALNEPANTLAEDO. LECHERIA, EDO.MEX A
912201
VIA MORELOS KM. 19.5 CARRETERA A PACHUCA COL —
-150102200203 - HG.Z NO.GBFARMACIA C.P. 54700, ECATEPEC, EDG. DE MEX. ORIENTEVIA CLARA STA. EDOMEX R
MORELOS TULPETLAC KM 19.5 CARR A LAREDO
ey . = BLVD COACALCO S/N COLVILLA DE LAS FLORES ESTADO DE
75010370.(}203 HGZ NOSB FARMACIA C.PS5710 COACALCO, EDO.MEX MEXICO
B ) A AV, CUAUHTEMOC #26 CHALCO D!AZ COVARRUBIA, ESTADO DE
155104200203... - H.G.Z NOT FARMACIA SANTIAGUITO, 56500 CHALCO DE DIAS COVARRUBIAS, |  CHALCO, EDO.MEX e
MEX.
150105200203 H.G.Z NO.197 TEXCOCO FARMACIA | AV-BENITO BUSTAMANTE zl'iM 664 COL NINOS HEROES | 1pyctc0 DE MORA Esh;‘é;‘ég E
: ‘ VILLA DE LA PAZ, RICON DE LOS REVES LOS REVES ———
150106200203 H.G.Z NO53 FARMACIA ACAGUILPAN, MEX CARR MEX-PUEBLA KM 175 REYES LOS -LA PAZ- M el
C.P.56400
3 KM.12.5 ANTIGUA CARRETERA A PACHUCA RAYON VIA ESTADO DE
150201200203 H.G.Z/MF NO.76 FARMACIA MORELOS COL. XALOSTOC C.P. 55120 930709 ECATEPEC EDO.MEX MEXICO
s VIA GUSTAVO BAZ, ESQ. FILIBERTO CGOMEZ COL. FRACC TLANEPANTLA, ESTADO DE
Te591200205 HERELIONAL N T EARMAGIA INDUSTRIAL SAN NICOLAS C.P. 54000 EDO.MEX MEXICO
i p H.C.REGIONAL/M.F NC.196 AV. CENTRAL S/N ESQ. LA PIEDAD COL NUEVO PASEQ ESTADO DE
150502200203 " FARMACIA DE SAN AGUSTIN, ECATEPEC, C.P. 55130 FOIREECEDEE MEXICO
: ; CARRETERA FEDERAL MEXICG-PACHUCA KM 22 §/N —
150503200203+ H.G.REGIONAL NO.200 FARMACIA | TECAMAC DE FELIPE VILLANUEVA, COL. SAN JERONIMG | TECAMAC, EDO.MEX il
= s XONACAHUACAN C.P. 55745 -
1513 1200% g H GINECS-OBSTETRICIA/M.F 60 - AV.IOSE MARIA MORELCS #47 Y CUAUHTEMOC,SAN TLANEPANTLA, ESTADO DE
iy 200 FARMACIA . . JAVIER C.P 54000 EDO.MEX MEXICO
o 2 BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO FRACC. LAS TLANEPANTLA, ESTADO DE
160101200203 H.G.Z NO.58 FARMACIA MARGARITAS COL SANTA MONICA C.P.54050 EDO.MEX MEXICO
s AV.CUSTAVO BAZ NC. 28 Y 26 COL. SAN BARTOLC ESTADO DE
150102200203 H.G.Z NO194 FARMACIA il e e EDO.MEX PONIENTE e
PASEOQ TOLLOCAN #620 ESQ.NETZAHUALCOYOTL ESTADO DE
180501200203 H.G QEG|ONA.L NOQ.220 FARMACIA ; COLVERTIZ C.P.50160 TOLUCA, EDO.MEX MEXICO
AV.ARGOL BE LA VIDA #505 SUR, COLONIA BOSQUES ESTADO DE
160502200203 H.G REGIONAL NO.251 FARMACIA_ ARl METEPEC, EDO,MEX e
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. = UMAE TRAUMA/ORTOPEDIA | AV.LOMAS VERDES ESQ. MANUEL AVILA CAMACHO-COL, NAUCALPAN , EDO.MEX ESTADO DE
1614012002 LOMAS VERDES FARMACIA EJIDO DEL ORO C.P. 53120 NAUCALPAN DE JUAREZ PONIENTE MEXICO
; TERIBERTO ENRIQUEZ PONIENTE #304 FRACC. SAN
TEPEC, EDO.MEX ESTADO DE
162435200203 UMF NO.231 FARMACIA JOSED LA PILLITA COL CENTRO C.P. 52140 METEPEC MERE
PONIENTE MEXICO
E£DO. DE MEX. PONIENTE
ALMACEN DELEGACIONAL ESTADO DE
A-METEPEC METEPEC, EDO.MEX
168001150900 e LOTE 6 BREDIO EL PUENTE CARR TOLUCA-METEPEC [ MEXICO
170101200203 HGZ 8 URUAPAN AV IUAREZ Y FCO VILLA URUAPAN MICHOACAN
PASED DE LOS ALMENDROS ESQ, AV. MEDERO SUR, - |-, o K| o
170102200203 HGZ4 FARMACIA e ZAMORA MICHOACAN- — |- = ===
CP.
re— ——— AV, CAMELINAS NG, 1935, COL ELECTRICISTAS, ORI B T CHTGACRR
170202200203 HGZ NUM 2 ZACAPU PROL MORELOS Y ESTACION ZACAPU MICHOACAN
170203200203 HGZ 12 LAZARO CARDENAS AV L CARDENAS Y CIRCUNVA= €D LAZARO CARDENAS MICHOACAN
170401200203 HGSZ NUM 9 APATZINGAN CORREGIDORA Y22 DE HETBR ——————|— APATZINGAN MICHOACAN =
170402200203 HGZ 17 LOS REYES 16 DE SEPTIEMBREI6S == =l Lospeves MICHOACANE=—|=
170403200203 HGSZMF NUM 24 PEDERNALES CALLE PRINCIPAL S/N PEDERNALES MICHOACAN -
170501200203 HGR NUM 1 MORELIA MADERO PTE 1200 MORELIA MICHOACAN
CALLE CIPRES 63 COL. LAS ARBOLEDAS C.P, 59377 LA
170701200203 HGSZ NUM 7 LA PIEDAD e LA PIEDAD MICHOACAN
ALMACEN DELEGACIONAL EN JESUS SANSON FLORES ESQ. MANUEL PEREZ
178001150900 e Dt iy MORELIA MICHOACAN
180201200203 H GRAL ZONA MF 7 FARMACIA CAMACHO MOLINAY PUENTERIO 7 % CUAUTLA MOR MORELOS
180202200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA AVENIDA CENTRAL S@N ZACATEPEC MOR MORELOS
180601200203 H GRAL REGIONAL MF 1 FARMACIA |  AUTOPISTA MEXICO-ACAPULCO Y PLAN. DE AYALA CUERNAVACA MOR MORELOS
FARMACIA UMF NO 24 YECAPIXTLA, CARRETERA YECAPIXTLA, AGUA HEDIONDA KM 12 S/N
182422200203 MORELOS YECAPIXTLA, MORELOS CUAUTLA MORELOS
190101200203 H GRAL ZONA 1 FARMACIA AV INSURGENTES 5-N COL OBRERA _ TEPIC NAY NAYARIT
190201200203 H GRAL ZONA MF 10 FARMACIA BLVD LUCIO ECHEVERR‘U\ ¥ CA.RR |NTERNAC|DNAL SANTIAGO IXCUINTLA N NAYARIT
190401200203 H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA AV ALVARO CBREGON E IND_EPENDENCWA_ S TUXPAN NAY -~ NAYARIT
190402200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA CARR ACAPONETA TEPIC PROLONG MORELOS ACAPONETA NAY NAYARIT
190403200203 H GRAL SUBZONA MF 15 FARMACIA HIDALGO PONIENTE 116 COL ATENAS CP. 63715 COMPORTELALY NAYARIT
ALMACEN DELECACIONAL EN RETORNO NUM 72 ENTRE CHOFERES Y AV
198001150900 NAYARIT INSURGENTES COL OBRERA IEPIE Nararll
FORTUNATO LOZANG #2627 COL JUAREZ CP 64420
260101200203 H.G.Z NOI7 FARMACIA e MONTERREY, N.L NUEVO LEON
MATAMORGS PTE. #320 COL.CENTRO C.P. 67100 CON
200102200203 H.G.Z NO.4 FARMACIA il el i GPE. VILLA, N.L NUEVO LEON
AV FELIX URESTI GOMEZ S/N COLCENTRO C.F. 64010
200103200203 H.GZ NO.33 FARMACIA ENTRE AV.CONSTITUCION Y GREGORIO TORRES MONTERREY,N.L NUEVO LEON
QUEVEDO
CARRETERA A MIGUEL ALEMAN KM, 24 T 100 A LA
200105200203 HGZ 67 APODACA FARMACIA Py Ty S i APODACA, N.L NUEVO LEON
PROLONG JUAREZ ¥ CARR NAL MEXICO-LAREDO.S/N | NICOLAS DE LOS
] 200201200203 H.G.Z NO.& FARMACIA Sl e S NUEVO LEON
AV.CONSTITUCION ¥ PROFE. GREGORIO TORRES (2, 5/N
200202200203 H.G.Z NO.2 FARMACIA o VERCEE REneR MONTERREY,N.L NUEVO LEON
EMILIO CARRANZA Y NINOS HEROES COL CENTRO C.P.
200403200203 H.G.SUBZONA/M.F NO.12 FARMACIA 67700 ESQ INDEPENDENCIA . ) LINARES, N.L NUEVO LEON
UMAE GINECO/OBSTETRICIA AV.CONSTITUCION ¥ FELIX U GOMEZ S/N COLCENTRO :
201301200203 ety gt MONTERREY N L NUEVO LEGN
U.MAE TRAUMA/ORTOPEDIA AV PINO SUAREZ SUR Y 15 DE MAYD COL. CENTRO CP
207401200203 FARMACIA 64000 ENTRE 5 DE MAYO ¥ JUAN | RAMON MONTERBEY, N.L NUEVOLEQN
LINCOLN ¥ FIDEL VELAZQUEZ §/N COL VALLE DE LAS
201201200203 U.MAE NO.25 FARMACIA MITRAS C.P.64300 . MONTERREY, N.L NUEVC LEON
) AVABRAHAM LINCOLN ¥ AV. MA DE JESUS CANDIDA
: )
201902200203 U.MAE CARDIOLOGIA FARMACIA i SRt Ll e e MONTERREY, N.L NUEVO LEON
ALMACEN DELEGACIONAL NUEVO AV.MANUEL L BARRATCAN #4850 NORTE COL. HOGARES
208001150900 o sl MONTERREY, N.L NUEVO LEON
CALZ HEROES DE CHAPULTEPEC #621 Y QUINTAS DIAZ | OAXACA DE JUAREZ,
- 210101200203 H.G.Z NO.1 FARMACIA OAXACA COLOAXACE CENTRO C.P 68000 OAX QAXACA Z
BLVD BENITO JUAREZ ANTES CARRVALLE NAL ENTRE
210102200203 HG.Z NO3 FARMACIA REFORMA Y PROLG. AV.INDEPENDENCIA #141 COLEL | ZAN JUAN BAUTISTA " OAXACA
CASTILLO C.P. 68340 .
210202200203 H.G.Z/M.F NO.2 FARMACIA CHISOLASBRAVD Eﬁg'é%”;g;gc HICOLHIDALED SALINA CRUZ , OAX OAXACA
BLVD CHAHUE MZN 5 OTE #50 SANTA MARIA
210401200203 H.G.SUBZOMA/M.F 41 FARMACIA HUATULCO, COLSECTOR'R", C.P. 70989 BLVD BAHIA - |- STACRUZ HUATULCO OAXACA
DE CHAHUE 5-N .
(A VIA MPIO SANTA CRUZ XOXOCOTLAN DISTRITO DEL SANTA CRUZ
218001150200 ALMAC
EN DELEGACIONAL OAXACA el e OAXACA
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HGZ 23 TEZIUTLAN FARMACIA

AV.JUAREZ NO.14, COL CENTRO, TEZIUTLAN, CP.

010220
220102200203 L TEZIUTLAN, PUE PUEBLA
PASEO DE LAS AMERICAS S/N Y AV. GARCIA CRESPO
20103200203 v =
2201032002 HGZ 15 TEHUACAN FARMACIA e CANICOLA TR Tt e TEHUACAN, PUE PUEBLA
220104200203 HGZ 05 METEPEC FARMACIA KM. 4.5 CARRETERA ATLXICO-METEPEC €.P. 74360 METED%%?“'XCO PUEBLA
CALLE 10 PONIENTE 2721 HERGICA PUEBLA DE
. HGR 36 SAN
- 220501200203 GF?RM':'éiANDRO ZARAGOZA, COL. VILLA SAN ALEJANDRO, PUEBLA, C.P. PUEBLA, PUE PUEBLA
72090
W AVENIDA PRIMERO DE MAYO S/N NUEVG NECAXA, COL
220701200203 HGSZ 10 NUEVO NECAXA FARMACIA el i S NUEVC NECAXA, PUE PUEBLA
3 UMAE TRAUMATOLOGIA Y 5 PONIENTE Y DIACGONAL DEFENSORES DE LA
L0005 ORTOPEDIA PUEBLA - FARMACIA REPUBLICA e PUEBLA
221201200203 UMAE ESDEELARI}‘IA%AC?AES PUEBLA - CALLE 2 NCRTE NUM 2004 COL CENTRO CP 72000 PUEBLA PUE PUEBLA
LI ALMACEN DELEGACIONAL EM AV.5 DE FEBRERO ORIENTE NUM. 167 COL SAN FELTPE
228001150900 RELERAS e e PUEBLA PUEBLA
230101200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA PASEQ CENTRAL KM. 010,600, COL CENTRO JUAN DEL RIO, SAN QR QUERETARO
230501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA AV. 5 DE FEBRERO NO. 102, COL. CENTRO QUERETARO QRO QUERETARO
238001150900 ALMACEgSg;Ef:%ONAL S AV. MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, C.P. 75130 QUERETARO QUERETARO
240101200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA - AV. COBA POR AV. TULUM, BENITO JUAREZ CANCUN QR QUINTANA ROO
" SM75 MZ 09 LT 01 REG. 30, COL. EJIDO NORTE PLAYA
| 240102200203 HGZ18 FARMACIA gl S s e G SOLIDARIDAD QUINTANA ROO
240201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA AV LOPEZ MATEGS NAPOLES RGMA Y SICILIA CHETUMAL G R QUINTANA ROO
--240401200203 H GRALSUBZONA MF 2 FARMACIA——— 30 AVE. ESQ. CALLE11SUR NG. 600, COZUMEL COZUMELQR QUINTANA ROO
AV, QUINTANA RGO ENTRE CALLE TEPICH ¥ KINIK,
240501200203 HGR. FARMACIA MPIO. BENITO JUAREZ CANCUN QUINTANA ROO
B H GINECO-PEDIATRIA 7 2DC NIVEL | AVENIDA TANNGAMANGA 205 SAN LUIS POTOSI, COL.
241601200203 FARMACIA RICARDO B ANAYA, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78390 PUERTOJUAREZQR | QUINTANAROO
i ALMACEN DELEGACIONAL EN
24800M50900 QUINTANA ROG CARRETERA CHETUMAL-MERIDA CHETUMAL QUINTANA ROO
— : —|_AVENIDA TANNGAMANGA 205 SAN LUIS POTOSI, COL.
250101200203 H GRAL ZONA 50 FARMACIA siratiatilesunasinertabiod el A LUIS POTOSL SANSL | SAN LUIS POTOSI
250103200203 H GRAL ZONA 6 FARMACIA CARR. NACIONAL 34 NORTE , CD. VALLES VALLES, CDSLP SAN LUIS POTOSI
: - CALLE BENIGNG ARRIAGA ¥ MELCHOR O CAMPO S/N
250201200203 H GRAL ZOMA MF 2 FARMACIA SAN LUIS POTCS, COL. TEQUISQUIAPAN, SAN LUIS LUIS POTOSL SANSL | SAN LUIS POTOSI
POTOSI, €.P. 78250
250202200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA NICOLAS ZAPATA NO. 203, COL. CENTROQ, ZONA CENTRQ |. LUIS.POTOSI, SAN S L_.|. SAN LUIS POQTOSI

BOULEVARD LOPEZ MATEOS S/N LOS MOCHIS, COL LAS

260101200203 H CRAL ZONA 49 FARMACIA FUENTES, AHOME, C.P. BI256 MQCHIS, LOS SIN SINALOA
= BOULEVARD 16 DE SEPTIEMBRE S/N GUASAVE, COL
26070200203 HGRAL ZONA MF 32 FARMACIA | ot e e GUASAVE SIN SINALOA
260202200203 H GRAL ZONA MF 2 FARMACIA EJERCITO MEXICANG Y AMISTAD , MAZATLAN MAZATLAN SIN SINALOA
260203200203 H GRAL ZONA MF 28 FARMACIA SAN RAFAEL Y ONCEAVA 5/N , COSTA RICA COSTA RICA SIN SINALCA
260401200203 H CRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA CALZ. ALMADA S/N  NAVOLATO NAVOLATO SIMN SINALCA
& R A . 5 BOULEVARD ANTONIQ ROSALES S/N CUAMOCHJL, coL
FA -
3604067300303 H GRAL SUBZONA'MF 30 FARMACIA v G e el s GUAMUCHIL SIN SINALOA
260501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA FCO. ZARCO ¥ ANDRADE , CULIACAN CULIACAN SIN SINALCA
— . H GINECO-PEDIATRIA 2 200 NIVEL | M ORDC/EZ-DEGOLLADO-BELLAVISTA-ALLENDE MPIO
261601200203 FARMACIA AHOME MOCHIS, LOS SIN SINALOA
ALMACEN DELECACIONAL EN BOULEVAR EMILIANG ZAPATA # 3755 PTE COL IND EL
263001150900 PR i CULIACAN SINALOA
JUAREZ ¥ SEGURO SOCIAL, COL MODELOD,
270101200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA el e HERMOSILLO SON SONORA
270102200203 H GRAL ZONA 4 FARMACIA CALLE 10'Y AVE 6 CENTRO , GUAYMAS, C.P. 85400 GUAYMAS SON SONORA
5 PESQUEIRA PROLONCACION SURY SOR JUANA INES
270103200203 H GRAL ZONA 3 FARMACIA g a gl NAVOIOA SON SONORA
; HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 C. CENERAL ALVARO OBREGON E/ 16 DE SEPT. Y
370105200203 3 FARMACIA " “MCRELOS,COL EL ALTG, CABORCA, C.P. 83600 by, JCABDRGA SONORA
REPUBLICA DE CUBA NO. 23 ENTRE ALBERTO
270107200203 - HOZ14 FARMACIA - GUTIERREZ Y AVE. TECNOLGGICO . COL. MIRASOLES, HERMOSILLO SONORA
C.p. 83170
270201200203 H GRAL ZONA MF 5 FARMACIA | - AV OBREGON NO 756 ¥ AV ESCOBEDO NOGALES SCN SONORA
270401200203 H GRAL SUBZONA MF 54 FARMACIA AV RERORMAS/N "éf‘;}‘,ﬁmz +EOL.MODERNA, EMPALME SON SONORA
oy E CALLE BENITO JUAREZ GARCIA 5/N HUATABAM PO, COL.
270402200203 H GRAL SUBZONA MF 7 FARMACIHA HUATABAMPO CENTRO, HUATABAMPO, C.P. 85300 HUATABAMPO SON SONORA
270405200203 H GRAL SUBZONA MF 12 FARMACIA |  CALLE 13 Y AV. 14 CENTRO , AGUA PRIETA, C.P. 84200 AGUA PRIETA SON SONORA
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NORA
270406200203 H GRAL SUBZONA MF 23 FARMACIA g NACOZARI SON SONO
CUERRERD ¥ SAHUARIPA 5N, COL CENTRO, CD
270501200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA R b T OBREGON, CD 50N SONORA
HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. | NICOLAS BRAVO S/N ESQ JUAN DE LA BARRERA,, COL. ] B I
RIQIRIRO0Z03 9 FARMACIA CENTRO, P. PENASCO, C.B. 83550 RUERIGRENASCO =
271901200203 HionE EspEﬁféLD:gis SONORAS CALLE HIDALGO S-N OBREGON, €D SON SONORA
PROLONGACION HIBALGG ¥ HUTSAGUAY S/ cor p——
LA—— ALMACEN DELEGACIONAL EN BELLAVISTA C.P. 85130 SakTSA
SONCRA . S,
280102200203 H GRAL ZONA 46 FARMACIA CARR. VHSA, FRONTERA KM, 25, COL CASABLANCA | VILLAHERMOSA TAB TABASCO
FRANCISCO TRUJILLO GURRIA S/N £S5, CARR. CIRCUITO
280103200203 H GRAL ZONA 2 FARMACIA et SoLi oL PR HUETE AN e CARDENAS TAB TABASCO -~
280401200203 H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, TENOSIQUE TENOSIQUE TAB TABASCO
ALMACEN DELEGACIONAL EN PASEQ USUMACINTA NO. 95, COL. PRIMERO DE MAYO C. ) ol
28300150900 el s e A VILLAHERMOSA TABASCO
CALLE BLVD. HIDALGO 2000 REYNOSA, COL DELVALLE, e
290101200203 H GRAL ZONA 15 FARMACIA REYNOTA, C.P. £3620 — - - REYNOSA, CD TAMPS TAMAULIPAS -
290102200203 H GRAL ZONA 11 FARMACIA REVNOSA Y VICTORIA , NVO, LAREDO, C.P, 88000 . LARE.PA%;‘; EVO TAMAULIPAS
290104200203 H. GRAL ZONA MF 3 FARMACIA LVARO DEREGON 'chggcfo"‘mo' CD. MANTE, C.P. CIUDAD MANTE TAMAULIPAS
CENTRO MEDICO EDUCATIVO ¥ CULTURAL ADOLFO™ | -
290201200203 H GRAL ZONA MF 1 FARMACIA i AN VICTORIA, €D TAMPS TAMAULIPAS
BLVD. A LOPEZ MATEQS Y AVE. ZAPOTLAN , COL. LAS 1>
290501200203 H GRAL REGIONAL 6 FARMACIA el an it le DS MADEROG, CD TAMPS TAMAULIPAS.
CARRETERA CARRETERA REYNOSA- SAN FERNANDO
290502200203 HGR 270 FARMACIA KM.104 8200 REYNOSA, COL. PIRAMIDES l, REYNOSA, * REYNOSA - —TAMAULIPAS
C.P. 88799 .
CALLE DIF S/N ENTRE JUAN ESCUATIA ¥ NINO‘_; HERGES '
290701200203 HGSZ17 FARMACIA coL. NINOS HEROES, MIGUEL ALEMA"L CP 82300 MIGUEL ALEMAN TAMAULIPAS
CALLE JUAREZ Y OCAMPO 800 HEROICA MATAMOROS, - :
292423200203 U MED FAMILIAR 79 FARMACIA L e TRV ONOS ST, DA b e G i | MATAVIGROS TAMPS TAMAULIPAS
298001150900 ALMACE';’A%%SSQ%JN“L EN KM 701 CARRET MEXICO LAREDO .. _CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS
AVENIDA UNIVERSIDAD S/N TLAXCALA DE
300101200203 FARMACIA HGZ 1 IMSS TLAXCALA XICOHTENCATL, COL. XICOTENCATL, TLAXCALA, C.P. TLAXCALA TLAXCALA
90062
CALLE CENTENARIO ESQ. CON VENUSTIANG CARRANZA
300201200203 H CRAL ZONA MF 2 FARMACIA dpbajiaghed sl ing it APIZACO TLAX TLAXCALA
300401200203 H GRAL SUBZONA MF 8 FARMACIA AV. 11 CALLE 3 S/N , COL. CENTRO, CORDOBA; €.P. 94500 TLAXCALA TLAX TLAXCALA
310101200203 H GRAL ZONA T FARMACIA LOMAS DEL ESTADIO 5/ P LR AR JALAPA VER VERACRUZ
AV, PROLCNGACION DIAZ MIRON S/N ESQ. CEDROS,
310102200203 HGZ71 FARMACIA COL. FLORESTA, C.P-9194- . VERACRUZ VERACRUZ
310201200203 H GRAL ZONA MF 24 FARMACIA HARANIOSESY, REEI‘giMCApS’gégo"' HAREDO, POZA POZA RICA VER VERACRUZ T
AV. SOLEDAD N° 817, COL SOLEDAD, MART[NEZDE LA MARTINEZ DE LA % -
310202200203 H GRAL ZONA MF 28 FARMACIA e Chigae bt VERACRUZ -
JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ S/N . ESQ. OCAMPO , COL. 2
310203200203 H-GRAL ZONA MF 50 FARMACIA CENTRO, LERDO DE TEJADA, C.P. 9528 LERDC DE TEJADA VER VERACRUZ "
AV. FLORES MAGON S/N ESQ. CARR. COSTERA
310204200203 H GRAL ZONA MF 36 FARMACIA VERACRUZ NAUTLA , COL EL MODELO, LA ANTIGUA | JOSE CARDEL, VILLAV VERACRUZ
CARDEL, C.P.9168 ~
CALLE 4 ESQ. PRINCIPAL, COL FCO. CRUZ HDEZ,
310401200203 H GRAL SUBZONA MF26 FARMACIA TUXPAN, C.P. 9277 TUXPAN VER VERACRUZ
; CARR FEDERAL DEL GOLFO S/N, COL. 3 DE MAYO, SAN
310402200203 HGSZMF33 FARMACIA s et e (ot SAN ANDRES TUXTLA VERACRUZ
UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ
3901200203 ie) B AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA VERACRUZ VER VERACRUZ
= ALMACEN DELECACIONAL EN
518002150900 VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES | PROWAY: SALV‘;gggE\'ﬁ;Tﬁf&%g‘E‘gnfOT'CA“'A il BOCA DEL RIO VERACRUZ
TERAPEUTICOS)
320101200203 H GRAL ZONA 8 FARMACIA AV T CALLE 35/N , COL. CENTRQ, CORDCBA, C.P. 94500 CORDOBA VER VERACRUZ
BOULEVARD MIGUEL ALEMAN 130 COSAMALOAPAN,
320201200203 H GRAL ZONA MF 35 FARMACIA COL. COSAMALOAPAN DE CARPIO CENTRO,.. - COSAMALOAPAN VER VERACRUZ
COSAMALOAPAN DE CARPIO, C.P. 95400.
AV. FLORES MAGON S/N ESC. CARR. COSTERA
320202200203 H GRAL ZONA MF 36 FARMACIA VERACRUZ NAUTLA , COL. El. MODELO, LA ANTIGUA “COATZACOALCOS VER VERACRUZ -
CARDEL, C.P. 9168
CALLE JUSTO SIERRA 31 MINATITLAN, COL. MINATITLAN
320203200203 H GRAL ZONA MF 32 FARMACIA CENTRO, M|NAT_[YLAN, C.P. 96700 MINATITLAN VER VERACRUZ
AVENIDA EJERCITO NACIONAL S/N GENERAL MIGUEL
320402200203 H GRAL SUBZONA MF T2 FARMACIA | ALEMAN (POTRERO NUEVO), COL POTRERO NUEVO), POTRERO VER VERACRUZ
ATOYAC, C.P. 95246
320403200203 H GRAL SUBZONA MF 19 FARMACIA CALLE EMILIANO AR ATASB COSOLARA €Ol COSOLAPA OAX OAXACA

COSOLAPA, COSOLAPA, C.P. 24050
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EQUIPAMIENTO

GUERRERO OTE. ZONA CEN

S ORIZABA ' "~ ORIZABAVER - =
320501200203 T ORIENTE 6 ESQ. SUR 41, ORIZABA e VERACRUZ
3 ALMACEN DELEGACIONAL EN AV VERACRUZ ESQ NTE 22 NO 56 COL STA CATARINA TENANGO DE RIO
F2B00T130900 VERACRUZ SUR RIO BLANCO CP 94730 BLANCO VERACRUZ
320401200203 H ORAL SUBZONA MF S FARMAGIA.- |- -5 X 47 NO. 3750, GOL. CERTRO 97700, TIZIMIN, C.P: TIZIMIN YUC YUCATAN
330402200203 MOTUL H.R."M' NO 2 26 N°. 312, MOTUL, €.P. 9743 MOTUL YUCATAN
~ 330403200203 H GRAL SUBZONA MF 45 FARMACIA 29 X18Y 20, COL. SANTA BARBARA UMAN UMAN YUC YUCATAN
330501200203 H GRAL REGIGNAL 12 FARMACIA PG ITERE R S oL GARCIA GINERES, MERIDA YUC YUCATAN
330502200203 H GRAL REGIONAL 1 FARMACIA 34 X 41 EX TERRENGS EL FENIX , COL. INDUSTRIAL MERIDA YUCATAN
- UMAE ESPECIALIDADES YUCATAN - | CALLE 41%34 NUM 433 EX-TERRENGS EL FENIX COL
-331901200203 EARMACIA V INDUSTRIAL CP 97150 MERIDA YUC YUCATAN
T ALMACEN DELEGACIONAL EN CALLE 42 NUM 953 X 1278 v 127 COL SERAPID RENGON
338001150900 HPRLEGAC M8 MERIDA YUCATAN
- 340101200203 . H GRAL ZONA 2 FARMACIA AV. HIDALGO # 414 CENTRO, COL. CENTRO, FRESNILLO FRESNILLO ZAC ZACATECAS
= o AV CONST ALAMEDA T GARCIA DE LA CADENA 45
340102200203 HGZ1 FARMACIA i L eRe DAL ZACATECAS ZAC ZACATECAS
COORDINACION DE CALERA
348001150900 ABASTECIMIENTO Y CALLE JUAN ALDAMA NTE. /N, ESQUINA CON VICENTE ZACATECAS

250402200203

CARRETERA CARRETERA LIBRE CIUDAD MANTE EL

H GRAL SUBZONA MF 4 FARMACIA - | HUIZACHE KM. 109 EL NARANIO, COL. EL PEDREGAL, EL |  NARANIG,ELS L P SAN LUIS POTOSI
NARANIO, C.P. 79304
s 5 CARR. FEDERAL DEL GOLFO 5/N, COL.3DE MAYO, SAN
326701200503 H GRAL SUBZONA 33 FARMACIA s e ST TIERRA BLANCA VER VERACRUZ
CALLE AVET2 DE MARZO Y CALLE SANTA LUCIA 800
292448200203 - e o ORee ~HEROICA MATAMOROS, COL HACIENDA DEL PUENTE, MATAMOROS TAMAULIPAS
MATAMOROS, C.P. 87344 =3
: ; ALMACEN DELEGACIONAL ENSAN | AV. LOS CONVENTOS NO. 107-109-1 COLHOGARES SOLEDAD DE
25BPOMS0500 - LUIS PCTOSI FERROCARRILEROS CP.78436 GRACIANG SANLUISEOTOS!
ALMACEN DELEGACIONAL EN [IBRAMIENTO PTE 5-N ZONA-UNIXTLAX-SAN DIEGD
305001150900 e Baon e TLAXCALA TLAXCALA
b : AVENIDA 4 500 SANTIAGO DE QUERETARO, COL LOMAS
23081200303 UMAATFARMACIA st Ay b bl QUERETARO QUERETARO
H GRAL SUBZONA MF 7 DIRECCION
290461200200 ST i M TIRECCION . CARR. PANUCO-TUXPAN KM. 2, PANUCO, C.P. 92 PANUCO VER TAMAULIPAS
29041200203 H GRALSUBZONA MF 7 FARMACIA CARR. PANUCO-TUXPAN KM. 2, PANUCO, C.P. 92 PANUCO VER TAMAULIPAS
750401200203 H GRAL SUBZONA MF 9 FARMACIA MOLLINEDO NO. 25, RIO VERDE RICVERDESLP SAN LUIS POTOSI
T CARRETERA BAHIA KING KM, 62 Y 12 NORTE 5/N
270404200203 H GRAL SUBZONA MF 6 FARMACIA HERMOSILLO, COL. BAHIA DE KING CENTRO, HERMEBRILLELVALLE SONORA
HERMOSILLO, C.P. 83340 - e —
5 ALMACEN DELEGACIONAL EN s
318001150900 VERACRUZ NORTE BELISARIO DOMINCUEZ NO 15 JALAPA VERACRUZ
X = i CALLE LAURO VILLAR €/ AVE. EVA SAMANO 2531 NUEVO
292421200203 . UMAA 76 FARMACIA acsslpt dmpe s Pyl i NUEVO LAREDO TAMAULIPAS
P U MED FAMILIAR 15 UMMA CARRETERA MEXICO-VERACRUZ KM. 13 VERACRUZ, COL.
 AIR4F2200203 FARMACIA VALENTE DIAZ, VERACRUZ, C.P. 91697 TEJERIA TAMSAVER VERACRUZ
— ‘ AVENIDA ALFREDO BARRERA ¥ CALLE 58 432 MERIDA,
330801200303 UMAA FARMACIA COL. RESIDENCIAL PENSIONES TERCERA ETAPA, MERIDA YUCATAN
7 MERlDA. C.P. 97217
“mer s sl cw AS DIRECCIONES QUESE INDICAN EN EL PRESENTE ANEXO, AS/ COMO EL MAPA CON SU UBICACION SE

====ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ SE PODRAN INTEGRAR NUEVOS HOSPITALES, DE AMPLIARSE LA COBERTURA DEL PROGRAMA, NOTIFICANDOLO AL
PROVEEDOR.
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR B

CLAVE LR
; DOMICILIO
ENTIDAD CLUES ENTIDAD NOMBRE
“M : P : Blvd. Los Lagoes #39],
Fraccionamiento Valle Deorado,
| Ensenada, Baja California, C.P.
BAOA BCSSA017545 02 Almacén Zona Ensenada 22890 (Domicilio licencia:
CALL © Reforma No. 541, Col. Valle
Dorado, C.P. 22890, Municipio _
5 Ensenada, Baja California) -
" Carretera a Pescaderos S/N enel
BAJA - . i Ejido Puebla (atras del Centro de
CALIFORNIA BessAalioal % Almacén Zona Mexicali— | “go)4) ¢ p. 21620, Mexicali, Baja
California .
: L - Degollado Y Cabildos S/N, Col. -
Lo cug | BSSSA000893 03 Almaegn Ce”t[’j‘; Jurisdiccion La | -2 Cisco Villa, C.P. 23030, La Paz,
2 5 - - Bcs, México. -
famacen General - Insticutode | - Av. Luis Donaldo Colosio No. &
CAMPECHE CCSSAD17345 04 - o B b e i | Esquina Con Calle 8, San Roman,
- o oo sran C.P.24040.Tel. 9818119870. .-...{.. .
Campeche
Avenida Lazaro Cardenas
Farmacia Hospital General de Numero 208, Entre Avenida Jose
Especialidades "Dr. Javier Buenfil |. . .. Lépez Portillo y Carretera
CAMPECHE - CCSSAQ17670 co D4 Osorio” Instituto de Servicios | Antigua a China, Col. Las Flores, |-
Descentralizados de Salud” -~ | " Localidad San Franciscode |
Publica del Estado de Campeche |- Campeche, Campeche, -
: : o1 Campeche, Codigo Postal 24096 |
Carretera Tuxtla-Chicoasen Km.
Almaceén General Tuxtla ) 355/N, Colonia Plan de Ayala,
GRISRRS CSSSAQ]7324 9 Gutiérrez Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, C.P.
29100.
Avenida de La Industrias No. 4310
Almacén Estatal Servicios de . Y 4312 Col. Zona Industrial
Sl Sy P Salud de Chihushua | Nombre de Dios Delegacion
: " Chihuahua. CP.31100°
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Av. Jardin No. 356, Col. del Gas,

Distribucion de Medicamentos :
MEXICO Bre=siaie = de la Secretaria de Salud de la A'Ca'd'a(‘ffzzazoéza'c‘?' miatath
Ciudad de México Eedde Miesiee
CIUDAD DE ) Farmacia del Hospital General de 'ﬁ; T[ahu_lz_ac 4555 g?[' Isj.n
DFSSA004265 09 Especialidades "Dr. Belisario S Eaaam, ree o
MEXICO i - Dominguez Iztapalapa, Ciudad de México,
~ C.P, 09790
) . Encinos 41, Col, Ampliacion
T ST IR o o Farmacia del Hospital General y ; i :
: C'SE;“[‘S SE DESSA0IS166 09 Ajusco Medio "Dra. Obdulia M'%:Ie';:d;:g? :;t_r?osf:‘?ca’“c'fg'd‘a
; ) ) Rodriguez Rodriguez” P - 20U, Lildad de
e México
Prol. 5 de Mayo 3170, Col. Ex
: : & ; ; Hacienda de Tarango, Alcaldia
CIUDA| !
; MEXE g 2 DFSSAQ17886 . 09 Fa'TS‘:'aE:S'q:'ggE'e?;f‘era Alvaro Obregén C.P. 01620
: S ' Ciudad de México, Ciudad de
México
Cecilio Robelo Y Sur 103 S/N, Col.
CIUDAD DE : Farmacia del Hospital General Aeronautica Militar, Alcaldia
« MEXICO DESSACOS722 L Balbuena Venustiano Carranza, C.P. 15970,
- Ciudacd de México
S . : Calle del Carmen 42, Col. Centro,
EILBAD DE DFSSAQ03384 | 09 Farmacia del Hospital General | e cusuhisriise, £0.06020,
MEXICO S Dr. Gregorio Salas Flores . s
Ciudad de México
. . Av. Ermita Iztapalapa No. 3018
- Flr\Ler[E);?:gE DFSSAO01540 09 Farmac'fzf:' ;:SZ'?L‘?””B’ de | col. Citlalli, Alcaldia de Iztapalapa,
s pRliaba Bk Ciudad de México
Av. San Juan de Aragon No. 285,
L -CIUDADDE - = Sy glatatin I & Farmacia del Hospital General La | Col. Granjas Modernas, Alcaldia
~MEXICO ) el - oL Villa Gustavo A. Madero, Ciudad de
México.
. . Boulevard Nuevo Ledn No. 386,
mgggggg DFSSA002066 09 Fartesi ffl: “ﬁﬁga' Gengral Col. Villa Milpa Alta, Alcaldia
B Milpa Alta, Ciudad de México
Plan de San Luis Y Prol. Diaz
CIUDAD DE . : Farmacia del Hospital General Miran, Col. Santo Tomas, Alcaldia
. MEXICO- RS S a L "Rubén Aguilar Lefera” Miguel Hidalgo, Ciudad de
i México
= Av. México-Coyoacan Esq., Bruno
~~CIUDAD DE~ il Farmacia del Hospital General Traven S/N, Col. General Anaya,
1 g p :
MEXICO Bresitiglen., 52 Xoco Alcaldia Benito Juadrez, Ciudad de

Mexico, C.P. 03040
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= = _Av.Plande San Luis S/NEsG— — —
CIUDAD DE Farmacia del Hospital General de | Calle Bandera, Col. Santa Maria
MEXICO BESEEN 2 Ticoman Ticornén, Alcaldia Gustavo A.
Madero, Ciudad de México
Av. La Turba No. 655, Col. Villa
CIUDAD DE § ) ~ Centroamericana ¥ del Caribe,
MEXICO DFSSA018154 09 Hospital General Tlahuac Alcaldia de Tlahuac, Ciudad de
Meéxico
= Av. Emiliano Zapata No. 17, Col.
CIUDAD DE Farmacia del Hospital Maternc Cuautepec Barrio Bajo, Alcaldia
MEXICO e a2 Infantil Cuautepec - - Gustavo A. Madero, Ciudad de |
México
Luis Cabrera No. 619, Col. San“,,
CIUDAD DE Farmacia del Hospital Materno Jerdonimo Lidice, Alcaldia
MEXICO g B o Infantil Magdalena Contreras Magdalena Contreras, Ciudad de
México
) Estafio No.307, Col. General
CIUDAD DE Farmacia del Hospital Materno Felipe Angeles, Alcaldia
MEXICO DF338003703 02 Infantil Magdalena Inguaran Venustiano Carranza, Ciudad de
México
Av. Victor Hernandez
CIUDAD BE Farmacia del Hospital Materno™ Covarrubias, Col. Unidad
MEXICO e 09 Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo Francisco Villa, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de Méexico
e e | “Av. Tldhuac Chalco No. 215, Cal.
CIUDAD DE DESSADOZ4Y] 09 Farmacia de_l Hospital Materne s de SanARdres. Alealdls
MEXICC Infantil de Tlahuac . ) o
Tlahuac, Ciudad de México
) EL | 5antacruz No. 1, Col. San Miguel
CIUDAD DE DFSSA002660 09 Farmacia de_l HOSpItE.il Materno Topilejo, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
MEXICO Infantil de Tepilejo o
: de Meéxico
i 7 ;f_{_/iéc'tezuma No.18 Entre}?Vr‘i\;;a‘_-_;_—rie__ai N —
. . . Aurora Y Miguel Angel de )
CIUDAD DE
S DFSSA000350 09 Fanmecs d?:ingz‘zgf:' Pediatrico | 5 1evedo, Barrio Santa Catarina,
Y Alcaldia Coyoacan, Ciudad de
Mexico '
. . e Av. Azcapotzalco No. 731, Col.
CIUDAD DE :
i e DFSSA000094 09 Far mac'aACZ'Z'C'; Oifz';al'cs‘?d'at”co Azcapotzalco, Alcaldia
R Azcapotzalco, Ciudad de México
: i 5 Av.Coyuya Y Terraplen del Rio
CIUDAD DE
DFSSA001296 09 B el HEp el PediRties Frio, Col. La Cruz, Alcaldia
MEXICO Iztacalco ; T
Iztacalco, Ciudad de Méxice
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Av. Ermita Iztapalapa 780, Col.
CIUDAD-DE DFESSACOIST 09 Farmacia del Hospital Pediatrico Granjas San Antonio, A_Ica!dl’a
MEXICO lztapalapa Iztapalapa, C.P. 02070, Ciudad de
México
g . . o Calz. Legaria No.371, Col. México
CIUDAD BE F del H '
e s DFSSAQ0354] 09 armacia e'Le;:fi:a' Pedidtrico |\ eve, Alealdi Miguel Hidalgo,
Al C.P. 11260, Ciudad de México
Oriente 158 No.189, Col.
ClIUDADDE Farmacia del Hospital Pediatrico Moctezuma 2da. Seccion
DFSSAQ03710 09 g
MEXICO ] Moctezuma Alcaldia Venustianc Carranza,
C.P. 15530, Ciudad de México
S S ! . . Tolnahuac 14, Col. San Simén,
i DFSSAG03372 09 Farmacia del Hospital Pediatrico | 511z cuauntémo, C.P. 06920,
MEXICO Peralvillo : i
Ciudad de México
? B y : o Av. 506 S/N, Unidad San Juan de
CIUDAD DE Farmacia del Hospital Pediatrico A :
DFSSAO000835 09 - Aragon, Alcaldia Gustavo A.
MEXICO San Juan de Aragén Madere, Ciudad de Mades
Arg. Carlos Lazo 25, Col.
CIUDAD DE Farmacia del Hospital Pediatrico Tacubaya, Alcaldia Miguel
MEXICO DESFIUASSE e de Tacubaya Hidalgo, C.P. 11870, Ciudad de
México
Prolongacion 16 de Septiembre,
. : Esq. Calzada Nativitas S/N, Col.
CIS,%Z%S’E DFSSA002993 09 Fa ’p'zgf;r?f; Ziiﬂiﬂim?aﬁm Barrio Xaltocan, Alcaldia
o - Xochimilco, C.P.16090, Ciudad de
Mexico
. Av. Cantera y Esq. Hidalgo S/N,
—ClUDAD DE DTSt ™ Farmacia del Hospital Pediatrico Col. Estanzuela, C.P. 07050,
. MEXICO DFS54000840 Ut villa Alcaldia Gustavo A Madero,
Ciudad de México
Ernesto P. Uruchurtu Esq.
ClUDAD DE . Farmacia de la Clinica Hospital Prolengacion Rio Churubusco
MEXICO DFSSA003664 09 de Especialidades Toxicologicas S/N, Col. Adolfo Lépez Mateos,
Venustiano Carranza Alcaldia Venustiano Carranza,
C.P.15720,Ciudad de México
. Calle Fresno No. 408, Colonia
CI&EQESE 09 Almac;qe; ﬁi;‘;?i]cz;iz‘zé??dega Atlampa, Alcaldia Cuauhtémoc,
: C.P. 06450, Ciudad de México
CIUDAD DE Almacén Central Fresno (Bedega C;alle Fres‘nolzq 498, %olgn\a
~MEXICO ae No. 2 y 3 "Material de curacion") Alal NERy Ncaio)a T LAl Saktiney
: C.P. 06450, Ciudad de México
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5 de Febrero No. 12, Colonia
CIUDAD DE - 09 Farmacia del Centro de Salud Dr.-| Martin Carrera, Alcaldia Gustavo
MEXICO Manuel Cardenas de la Vega A Madero, C.P. 07070, Ciudad de
Meéxico
= Corregidora No. 135 Esq. Av.
CIUDAD DE 09 Farmacia del Centro de Salud TIIl | Plutarco Elias Calles, Colonia
MEXICO "Dr. José Zozaya" ‘Santa Anita, Alcaldia |ztacalco,
C.P. 08300, Ciudad de México
Av. Divisién del Norte No. 2986,
ClupAD DE 09 Farmacia del C.S. "Dra. Margarita Colonia Atlantida, Alcaldia
MEXICO Cherney Salazar" Coycacan, C.P. 04370, Ciudad de |
México .
. ; Frontera No. 15, Colonia San
CIEE;EODE 09 Farmﬁga S.lél Cerﬁzro detSiaIde 1l Angel, Alcaldia Alvaro Obregdn,
fuMst= BEonies C.P. 01000, Ciudad de México
Avenida y Cerrada Juarez S/N,
CIUDAD DE 09 Farmacia del CS. Tl Colonia Cuajimalpa, Alcaldia
MEXICO "Cuajimalpa” Cuajimalpa de Morelos, C.P.
05000, Ciudad de México
CIUDAD DE FaE e Tl DEdees - | oroAEay CarascoS/, Colonis’
MEXICO 09 Cantve Vilasrsnan Toriello Guerra, Alcaldia Tlalpan,
v linst C.P. 04050, Ciudad de México
CIUDAD DE Farmacia del C.S. TiIl 'Dr. Rafael | /'€o12 NO. 32 Eefmd s aan
MEXICO 09 carrillo" Lucas, Alcaldia Iztapala, C.P.
9000, Ciudad de México
Matamorcs Esqg. Roje Gémez,
—CIUDAD DE 69 Farmacia Centro de Salud San - Colonia San Pablo Oztotepec, - -
‘MEXICO Pablo Oztotepec Alcaldia Milpa Alta, C.P.12400,
Ciudad de México
Mariano Escobedo No. 48 ]
-CIUDAD DE 09 Farmacia del C.S. "México Colonia Anahuac, Alcaldia Miguel
MEXICO Espafa" Hidalgo, C.P. 11320, Ciudad de
México
CIUDAD DE REMBRANDT NO. 32 COL.
MEXICO 09 G5 THMIXCOAC NONOALCO, MIXCOAC C.P. 03910
) Dr. Erazo No. 75, Col. Doctores
CIUDAD DE ’ "
09 Faﬁmama gl _Centrc de.Sa‘!‘Ud Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720,
MEXICC -"Dr. Atanasio Garza Rios' 2 ; 2o
Ciudad de Meéxico
Oriente 170 No. 154, Colonia
CIUDAD DE 09 Farmacia del Centro de Salud Moctezuma 2a. Seccién, Alcaldia
‘MEXICO "Dr. Juan Duque de-Estrada" Venustiano Carranza, C.P. 15539,
Ciudad de México
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Calzada de Tlalpan No. 1133,
CIUDAD DE . . Colonia San Simén Ticumac
09 J
MEXICO us Almascrrde Reckelef=ro Alcaldia Benito Judrez, C.P.
03660, Ciudad de México
Boulevard Carlos Abedrop Davila
; Farmacia del Hospital Generalde | S/N, Col. Centro Metropolitano
COAHUILA CLSSA002734 0. d : !
#a2 B = 2 Saltillo C.P. 25022, Saltillo, Coahuila de
Zaragoza. Tel. (844) 420 54 20
. T Carlos Salazar Preciado No 249
: ¢ Pt Almacen Central de los Servicios Col. Burocratas Municipales La
A FQLIM.A: e CMES_—;AO]O@Q a8 de Salud del Estado de Colima Estancia Colima Colima C.P.
28040
. - s Calle San Salvador No 226, Entre
DURANGO DCSSAOTT44 10 Almacen Central de les Servicios Calle_MedeI]lnYCaIle Valparaiso,
% it e e et s aen de Salud de Durangoe Fraccionamiento Guadalupe, C.P.
34220, Durango, Dgo.
. i Calle Manuel M. Garduno, Lotes
e p : simiga . . Almacén Central Toluca del : :
E5IADO DE "MCESA015490 15 Instituto de Salud del Estado de ael 184 21'.(:0" Parqge Indtistrial
MEXICO & Mexico San Antcnio Buenavista, Toluca,
e Estado de México. C.P. 50010.
Almacén Central Servicios Av. Prosperidad S/N, Col.
GUERRERO BRasndlieah 12 Estatales de Salud de Guerrero Universal, Chilpancingo, Gro.
S e e Ry g RN Calle Dario Arrieta S/N, Colonia
GUERRERQO . CLUES EN'PROCESO . 12 Almacen Chichihualco lzquiapan, C.P. 39141
dani ; Chilpancingo Guerrero
- Cerrada Pedro Vazquez Alarcén
GUERRERO CLUES EN PROCESC 12 Almaceén Boliche S/N, Colonia Jardines del Sur, C.P.
39074, Chilpancingo, Guerrero
e ST e Carretera Federal 95 K 219 Paraje
- GUERRERO CLUES EN PROCESO 12 Almacen Red Fria de Tierras Prietas, C.P. 39019;
e Chilpancingo Gro
Carretera Nacional México
i el s Hospital General Dr. Raymundo Acapulco Km 219, Col. Tierras
GUERRERO GRSSA0Q09950. . 12 Abarca Alarcon - Servicios Prietas, Localidad Zumpango del
e - . Estatales de Salud Guerrero Rig, C.P. 33017, Municipio
Eduardo Neri, Guerrero
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AihL
HIDALGO 13
: Lago Tequesquitengo 2600,
- D t t A
JALISCO JCSSA01Z771 14 A'ma;:}’;gfg';';'miezf:;asr;‘e” ©1 ° Colonia Lagos del Country,
: Shii Zapopan, Jalisco, C.P. 44210.
Av. Emiliano Zapata Lote 2,
Parque Industrial Lerma,
MICHOACAN CLUES EN PROCESO 16 Medalfa, S.A. de C.V. _ Bodegas Letras B-2, B-3Y B-4,
Codigo Postal 52050, Lerma,
Estado de México
imacén Estatal Servicios de Vicente Guerrero No. 273, Col.
NAYARIT ITESARS07E B Salud de Nayarit Centro, C.P. 63000, Tepic, Nayarit
NUEVO LEON 19
. . | Carretera Oaxaca - Sola de Vega
OAXACA OCSSAO14764 20 Almacén Estatal de-los Servicios | . 195 ¢ p. 71256, Municipio de
Estatales de Salud de Oaxaca i 2
Zimatlan de Alvarez, Caxaca
Calle de la Conasupo S/N, Col.
OAXACA OCSSA014223 20 Centro Estatal de Vacunolegia - |- Barric de San José, Zimatlan de
i Juarez, Oaxaca, C.P. 68008
ErE A R D AT Calle Porfirio Daz No. 407, Col.
QAXACA OCSSA00098% 20 e e e Reforma, C.P. 68000, Oaxaca de
Valdivieso A
Juarez, OQaxaca
Carretera Internacional Caxaca-
OAXACA CLUES EN PROCESO 20 Bodega de la Empresa DISUR - México Km 7.45 S/N, Hacienda
Blanca, San Pablo Etla, Oaxaca
ANTICUO CAMINC A
PUEBLA PLSSAQ014876 21 Almacén Central de Bioldgicos | GUADALUPE HIDALGO NO.1350,
C.P. 72490, PUEBLA, PUE
T Centro de Distribucién Estatal Calle Sonora 1 Col San José de-
- QUERETARO QTSSAQ02744 22 Servicios de Salud del Estado de | Los Olvera Cp. 76902 Corregidora
Querétaro Querétaro ,
Intercontinental de C‘.V' 588 Z"‘b'ef‘? 19 '?2' Coé LtOS
QUERETARO QTSSA001752 2 Medicamentos, Farmacia Wi i b -
: i Paseo de los Virreyes y Autopista
Hospital General de Querétaro
Cuota a Celaya.
Calle México No. 282, Esquina
Almacén Estatal de los Servicios HdtoshyLoca itaySnbte Hienie
QUINTANA ROO QRSSAQ17564 23 : Lépez C.P. 77900, Municipio de
Estatales de Salud :
Cthén P. Blanco Estado de
Quintana Roo
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AL
Av. Constituyentes S/N Ejido, C.P.
; . 7770, Localidad de Playa del
QUINTANA ROO QRSSAQ17564% 23 Farmacg: e; gglsg:fr'ﬂiineral = Carmen, Municipio de
SR Y Solidaridad del Estado de
Quintana Roco
Av. Andrés Quintana Roo No. 399,
QUINTANA ROO QRSSA000373 23 Hospital General de Chetumal Col. Taxistas, Chetumal, Quintana
Roo, C.P. 77037
. e 2 i Avenida de La Paz No. 645 Barrio
SAN LUIS POTOSI SPSSAQ1E870 24 A’?;E‘Z” dieg‘at;al'j;';'g;g;de de Tlaxcala, San Luis Potosi, San
; Luis Potosi, Cédigo Postal 78030
Boulevard Dr. Jesus Kumate
2 e Centro Logistico de los Servicios | Rodriguez No. 7171, Ejido Predio
il abs CLuEs BN PRDEERD 28 de Salud de Sinaloa Barrancos, C.P. 80154, Culiacan,
Sinaloa
Juan M. Banderas S/N Sur, Col.
Jorge Almada, Culiacén, Sinaloa,
SINALOA - SLSSA0G3793 25 Centro Estatal de Vacunoclogia C.P. 80200, Entre Calle
4 Constitucion y Blvd. Emilianc
Zapata
it ¥ Av. Ignacio Aldama S/N, Col.
SINALOA SLSSAD00666 25 Hospital General de Culiacan Antonio Rosales, C.P. 80230
tae Culiacan, Sinalca
e ) Almaceén Estatal (Departamento Cagfﬁ?laizls igﬁ:g:ﬁcfaes”g:m
SCONORA SRSSA017520 26 de Abastecimiento) Servicios de i ¥ ! '
Emiliano Zapata, C.P. 83280,
Salud de Sonora :
Hermosillo, Sonora
Almacén General - Servicios de <8 Bllanasls Cul clidan
TABASCO TCSSAO16453 27 salud del Estado de Tabasco Industrial Tapa li Villa Hermosa
Centro Tabasco C.P. 86010
Calle 1S/N Carretera a la Isla Km
: TR B - : Farmacia del Hosp. de Alta Esp. 1+300, Colonia o Localidad
TABASCO. TEssabolbes 2.7 Dr.Juan Graham Casasus Rancheria Miguel Hidalgo,
Villahermosa, Tabasco, C.P. 86126
TAMAULIPAS 28
Avenida José Aramburu S/N
5 P.D. i indeP
TLAXCALA TLSSAOI7605 59 Almacen General del O.P.D. Salud Colonia San Martin de Porres

de Tlaxcala

Municipio Apizaco Tlaxcala C.P.
90337
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Av. Xalapa #350 CP 91130 Col.
Progreso Macuiltepetl, Xalapa,
Veracruz (Nota: Para facilitar el
acceso de las unidades
Almacén "A" - Almacén Estatal automotrices la recepcién de

MEGEE Ve raionae i Servicios de Salud de Veracruz medicamentos y material de
curacién se hara en Almacenes

SESVER ubicados en Calle S/N
del Ingenio Central de Abastos
de Xalapa, Veracruz)

Crisoforo Cortez #4 Col. Obrero

Campesing, C.P. 91020, Xalapa,

Veracruz (Nota: Para facilitar el
acceso de las unidades

Almacén "B" - Almacén Estatal ; e
- . L automotrices la recepcion de
VERACRUZ VZSSA015015 3l Santiago Bpnllla Ser\.fll(_:n')s dc::"‘ |- ‘medicamentos y material. de
Salud'de Veracruz i A
curacién se hara en Almacenes

SESVER ubicados en Calle S/N
del Ingenio Central de Abastos
de Xalapa, Veracruz)

Almaceén "C" - Almaceén Cerntral Callesbocontisag sl Col
VERACRUZ VZSSA015044 3 . . Aguacatal C.P 91132, Xalapa,
Servicios de Salud de Veracruz Veracruz

Periférico Norte, Entre Industrias
Almacén Central de los Servicios | No Contaminantes Y Carretera A
YUCATAN CHECHEIBESY 30 de Szlud de Yucatan Progreso, Tablaje Catastral No.
21073, C.P. 97203, Mérida Yucatan

Farracia. dai Hespital O'Horan Av. ltzaes S/N y Av. Jacinto Canek,
YUCATAN YNSSAQ00565 30 - P g Col. Centro Mérida, Yucatan, C.P.
de Servicios de Salud de Yucatan 97000 +

i Calle Mercantil No. 1 Interior
Almacén Estatal - Departamento Bodegas 700, 800, 900 ¥ 1000

ZACATECAS ZSSSA012504 32 de Almacén y Distribucion :
= Col. Zona Industrial Guadalupe,
Servicios de Salud de Zacatecas S
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~==INSTITUTQ:DE SEGURIDAD SOCIAL Y SERVICIOS PARA LOS TRABAJADORES DEL

Horario de entrega: 09:00- 13:00 horas, de lunes a viernes.

CENTRO NACICNAL DE DISTRIBUCION (CENADI).
Carretera a Lago de Guadalupe, Km. 27.5, San Pedro Barrientos, C.P. 54010, Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

b e AR

PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

-~Horario de entrega: 09:00-13:00 horas, de lunes a viernes.

| NOMEN NO[I;/IE?-RE S R
—FCLATUR = “CENTRO- DIRECCION DEL CENTRO FFDERAL
& FEDERAL
ACADEMIA
NACIONAL
¥ ' DE S n n
ANAP | ADMINISTR Carrgtgr; Federa.l. Xalapa, Veracruz, km.15.,, localidad "El Lencero",
[ 1 ACION Municipio de Emiliano Zapata, Veracruz, C.P. 91640.
PENITENCI
ARIA
i i Fe g s Circuito de Todos los Santos Num.l, Barrio de San Luis, Unidad
Al EEREREES] Habitacional Mariano Matamorcs, Ayala Morelos. C.P. 62970
CEFERESO
c1 No.l Ex-Rancho La Palma S/N, Col. Santa Juana Centro, Almoloya de Juarez,
"ALTIPLAN | Estado de México C.P. 50200.
L&)
CEFERESO
:'.'cz 2ibeoNe2.. ~ | Carretera Libre a Zapotlanejo Km.7.5, desviacion a El Salto km. 2,
"OCCIDENT | Municipio: El Salto, Jalisco. C.P. 45680
E\I
CEFERESO
g No:4: .- | Carretera Libre Tepic-Mazatlan, km.10.690 del entronque carretero km
"NOROEST | 2.3, Municipio Tepic-Nayarit.
EII
CEFERESO p w s ; ’
e ' = Domicilio Conocido, Cerrc de Ledn, Municipio Villa Aldama, Veracruz,
s SIS C.P.91345
"ORIENTE" o '
e T CPSNO.& | m.15 Carretera Estatal Mal Paso, Los Naranjos, Estacién Chontalpa;
£ Fa g URESTE" | Municipio Huimanguillo, Tabasco, C.P. 86440.
CEFERESO
c7 No.7 Carretera Durango Torredn S/N, Km.72, Municipio Guadalupe Victoria,
"NOR_NOR | Durangoe, C.P. 34700
OESTE"
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CEFERESO
Nc.8 Calle 300 Entronque con Carretera Las Glorias Km.3.5, Ejido La

"NOR_PON | Chuparrosa, Municipic Guasave, Sinaloa, C.P. 81162.
IENTE"
CEFERESO
co No.9 Carretera Panamericana, Tramo Ciudad Juarez-Chihuahua, Km. 338,
"NORTE" Ciudad Juarez Chihuahua, , C.P. 32000.
CEFERESO
ci1 No. 1 Carretera Hermosillo-Bahia de Kino, km.33 mas 800, Letrero Papagos,
" CPS km 4, a la derecha, Municipio de Hermosillo, Sonora, C.P. 83349.
SONCRA" )
CEFERESO
cig I’\J\?;SZ Km 65 Carretera Laguna de Guadalupe-Rancho Piedras Negras,
CUANATUA Municipio de Ocampo, Guanajuato, C.P. 37636.
TO"
CEEJEO_R]@SO Domicilic Conocido, Agencia Yegachin, Carretera Federal 175, Mengoli
C13 Yegachin km.10, Vista Hermosa-Miahuatldn de Porfirio Diaz, Oaxaca,
"CPS 1P 70800. '
OAXACA"
CEFERESC
c14 No. 14 Carretera Fed_eral 30, Torredn-Jimeénez, Ch_ihuahua, Km. 30.5, Ejido 6 de
"CPS Octubre, Predio Santa Clara, Gdmez Palacio, Durango. C.P. 35101.
DURANGO" E
CEFERESO :
15 No. 15 Carretera Federal 200, Tapachula-Arriaga, 7 Municipic Villa de
"CPS Comaltitlan, Chiapas, C.P.30620 -
CHIAPAS"
CEFERESO
L\Jo.16 Carretera Federal NUm. 95 Amacuzac-Grutas de Cacahuamilpa, km.6
i €Ps Municipio de Coatlan del Rio, Morelos, C.P. 62614 -
FEMENIL : P
MORELOS"
CEFERESO
TD' 4 Carretera Roana Tazumbos km 2, Ejido Prediol8 de Marzo, Municipio
= e . | Buena Vista Tomatlan, Michoacan, C.P.60500
MICHOACA ' ! e
N
CEPEFE .
c18 No.18 Carrete_ra Pareddn km.16, Ex hacienda de Mesillas, Ramos Arizpe,
"CPS Coahuila de Zaragoza. C.P. 25901.

COAHUILA"
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PETROLEOS MEXICANOS
Horario de entrega: 08:00- 14:00 horas, de lunes a viernes,

UNIDAD MEDICA = DOMICILIO TELEFONO ALMACEN
Hospital' Central Sur de A]ta Periférice Sur No. 4091, Col. 01 (55) 56452959
Especialidad Fuentes del Pedregal, Ciudad de
Mexico, C.P. 14140,
Hospital Central Norte Campo Martillas No. 52, 01(55) 55611433

Fraccionamiento San Antonio
Azcapotzalco, Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México,
C.P.02720.

SECRETARI'A DE SALUD
H{COMISION-COORDINADORA DE:INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES

DE ALTA ESPECIALIDAD)

THOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD “CIUDAD SALUD

Km. 15 + 200 Tramo Carretero, Tapachula, Chiapas.

-CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

Blvd. Su Santidad Juan-Pablo Il s/n, Col. José Castillo Tielmans, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México C.P.
29070.
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
-- 3 {-Av-Instituto-Palitécnico Nacional No. 5160. Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero,
07760, CDMX. _ .
= 4’ | HOSPRITAL-—-—_ GENERAL -—.- DE MEXICO EDUARDO LICEAGA
: i Dr Balmis 148, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, 06726, Ciudad de México, COMX.
___5‘..‘. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
Calle Dr. Marquez 162, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, 06720, Ciudad de México, CDMX.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

+-lnsurgentes-Sur N2 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, 04530, Ciudad de México, CDMX.

~"HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Blvd. Milenio 130, Col. San Carlos La Roncha, Ledn Guanajuato, C.P. 37670.
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ANEXO2 AR o

- FORMATO POR EL QUE EL PROVEEDOR SE OBLIGA A GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES Y/O PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

(Papel preferentemente membretado del interesado) -

(Lugary Fecha)

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Presente

Por este conducto, quien suscribe, Sr. (apoderado orepfesentante legal) me comprometo, -
en nombre de mi representada (denominacién o razon socual) a garantlzar de manera .

obligatoria el cumplimiento total del abastecimiento de los bienes, de la manera convenida
en el presente procedimiento de contratacion o con los contratos especificos que deriven
del mismo.

Asimismo, estoy de acuerdo que en caso de no estar en condiciones de entregar |os bienes.

o prestar el servicio correspondiente en los plazos o condiciones convenidas, llevaré a cabo
todas las acciones necesarias para invariablemente no interrumpir el abastecimiento de
los bienes y mantener el cumplimiento de las obligaciones de acuerdo a lo convenido;

debiendo informar con anticipacién, las medidas a tomar a la Dependenma o Entidad con:--

la que se haya formalizado el instrumento respectivo. -

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los Articulos 11y 45 Ultimo Péarrafo de la

Ley de- Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de |os

Articulos 1949, 1978 y 2027 del Titulo Segundo del Cédigo Civil Federal.
Lo anterior para los fines y efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE .

Nombre y firma de la persona fisica o del Apoderado o

Representante Legal de la persona moral
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L FORMATO DE PROPUESTA TECNICA

Ty 1 . ¢ PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

FORMATO DE PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE

NOMBRE DEL LICITANTE: Y

| DIRECCION: HOJA No.: DE: [2

TELEFONO: [l RFC: m
EMAIL:

FECHA:

" [CANTIDA
] D
|| SOLICIT:
: il ADA D ]
AC ; Beal k) | {{PAISIDE. " I NO; DE
z : i RN o i3 i we ; ‘ | ‘ ORIGEN REGISTRO
b 1 5 (DISTINT] 5] SANITARIO

VA13] nel

I PRESENT

" 'GENERI.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
(171
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NuUmero Descripcion
1 Indicar-el nombre del Licitante, la direccion, teléfcno, Regnstro Federa
electronico (email)

’él};é}ﬁt'ribﬁyentes (RFC), correo

2 Indicar el niumero de hoja y total de hojas de la propuesta técnica
3 Indicar fecha de la presentacién de cotizacion o propuesta. = ———— B e
4 Indicar el nimerc de partida correspondiente a la clave ofertada con baseen e]—!fnexo1 T ==
5 Indicar la clave ofertada a 10 o 12 digitos segun sea el caso, en correspondencia a cada columna
Gpo.-Grupo; Gen.- Genérico, Esp.- Especifico; y Dif .- DLferenuador S —
6 Indicar la Denominacion Genérica R e L s : =
7 Indicar la descripcion completa de la clave ofertada. i SRR : -
Indicar la presentacion de la clave ofertada, en correspondencia a cada columna: S
Uni.- Unidad de Medida; Cant.- Cantidad y Tipe.- Tipo de Presentacidon.” = =7~ kTl s
9 Cantidad Minima Solicitada* (De conformidad a lo establecido en la Demanda Agregada) - REEEES
10 Cantidad Maxima Solicitada™ (De conformidad a lo establecido en la Demanda Agregada)
1 Cantidad Minima Ofertada* (De conformidad a lo establecido en la Derrr'a-r'rﬁatﬁ{g_régada) s "
12 Cantidad Maxima Ofertada* (De conformidad a lo establecido en |la Demanda Agregada) R S
13 Anotar Marca de la partida ofertada o denominacion distintiva— ———— . T
14 Anotar el Fabricante de la partida ofertada.
15 Indicar el pais de origen del bien que esta ofertando (dicho requ\'sito Unicamente sera para efectos de registro
-en-el Sistema de Abasto Institucional de resultar adjudicados, sin que-sea objeto de evaluacién técnica respecto o
a su veracidad). e e e —
16 Numero de Registro Sanitario.
17 Nombre y firma del representante legal y/o del Titular del Registro Sanitario del Licitante.

*Las cantidades ofertadas deberan corresponder a las cantidades solicitadas.
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e e FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

(SE DEBERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO CON FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO INDICADO EN ESTE)

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

PRESENTE:

NOMBRE DEL QUE SUSCRIBE} EN-MI CARACTER DE-REPRESENTANTE LEGAL DEL [TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO INDICADO EN ESTE), ME COMPROMETO CON LA SIGUIENTE PROPUESTA ECONOMICA ¥ MANIFIESTO QUE MI
REPRESENTADA CUMPLE EXPRESAMENTE CON LA TOTALIDAD DE REQUISITOS, ANEXC TECNICO Y QUE LOS BIENES TERAPEUTICOS OFERTADOS
CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE AL APENDICE 1 DEMANDA AGREGADA

FECHA: ).
RAZON SOCIAL DEL TITULAR DEL REGISTROSANITARIO: _____ [2]
~——~ESTRATIFICACION MIRYME: - . .... ~ MICRO( [I15] ) PEQUENA( [15] ) MEDIANA( [15] )

ol . L 'E el
Cantiddd Solicitada “ Cantidad Ofertada

Paisde Origen  Precio Unitario
Maxima Mirima Maxima I,
[10]

TOTAL CANTIDAD OFERTADA POR EL PRECIO UNITARIONN3]

NOTA:
Uo7 T T [ENTCTASO DESERADIUDICADOC, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE DERIVE.
ST [ CONLA SUSCRIPCION DE LA'PROPUESTA; MI'REPRESENTADA ASUME QUE CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, ASi COMO LOS DEMAS ANEXOS
QUE COMPRENDE LA SOLICITUD DE COTIZACION.
~ 1103 PRECIOS SERAN FIJOS HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO RESPECTIVO.
== N4l

(NOMBRE Y:FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O L TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO INDICADO EN ESTE)
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Nimero
1
2
3

[+1]

10
n

12
13

14
15

T
LEONA VICARIO
@. Al

Instructivo de llenado
Formato de Propuesta Econdmica

Descripcion
Indicar fecha de la presentacion de cotizacion o propuesta.
Indicar el nombre del Titular del Registro Sanitario.
Indicar el nimero de partida correspondiente a la clave ofertada, con base en el Anexo 1 Requerimiento de la
convocatoria.
Indicar la clave ofertada a 10 6 12 digitos en su caso, en correspondencia a cada columna:
Gpo.-Grupo; Gen.- Genérico; Esp.- Especifico; y Dif .- Diferenciador——
Indicar la descripcidon completa de la clave ofertada. =

Sistema de Abasto Institucional de resultar adjudicados, sin que sea ob_]etc de ‘evaluacion técnica respecto asu .
veracidad). ;
Precio Ofertado conforme a la presentacion, truncado a 2 declmales ;

Indicar el total de la cantidad minima y cantidad maxima ofertada multlphcada por- el precm unitario, segun

corresponda, en moneda mexicana, truncado a 2 decimales :
Indicar nombre del representante legal del Titular del Registro Sanitario y firma del mismo.

- Marcar con una X, si el licitante es micro, pequefia o mediana empresa. En caso de que el licitante no pertenezca a

la estratificacién de MIPYMES, debera dejar los espacios en blanco. -
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Anexo 3

Relacién de documentos para la formalizacién del contrato o pedido

Acreditacion de la personalidad juridica.

Copia simple por ambos lados de la identificacion oficial vigente con fotografia del Representante
Legal.

Acta Constitutiva y en su caso modificaciones.

Poder notarial del representante legal que firmard el contrato (pudiendo ser un poder especial
para estos efectos, un poder para actos de administracién y/o actos de dominio).

En caso del otorgamiento de poderes que superen cinco anos de haber sido otorgados debera
emitirse una certificacion por persona facultada para indicar que los mismos son vigentes y no han
sido modificados.

Manifiesto de Nacionalidad.

Escrito de no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la LAASSP.

Declaracion de Integridad.

Manifestacion de estratificaciéon de MIPYME para LICITANTES de nacionalidad mexicana.

Escrito en la que conste el cumplimiento a los dispuesto por el articulo 49 fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas en el que Manifieste bajo protesta de decir verdad
que el suscrito, y ninguno de sus socios integrantes que se representa no desempefa empleo,
cargo, o comision en el servicio publico, o en su caso, que a pesar de desempefarlo, con la
formalizacién del “Contrato/Pedido” correspondiente no se actualiza un “conflicto de interés.
Documento vigente expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social sobre la opinién positiva
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, emitida por el Sistema
de Administracion Tributaria en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.
Conforme a lo previsto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién Constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos al INFONAVIT, en
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia
de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017.

Documento vigente de Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo
emitida por el Sistema de Administracion Tributaria en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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