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CONTRATO ABIERTO PARA LA “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
LA SALUD 2024”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA C.

PROVEEDOR”, REPRESENTADO POR LA C. MA.IéICELA CARDENAS MIRANDA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES

DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

.2 Conforme a Io dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, acredita sy
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica numero 43,730 de fecha 28

articulos 24 y 25 de Ia Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, la C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con R.F.Cﬂes una servidora
publica adscrita a la misma que cuenta con facultades €gales para celebrar el presente

contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento €n su cargo o funciones, sin
que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 El Mtro. Jorge de Anda Garcia, Titulaf de la Coordinacion de Control de Abasto, con

R.F.C. funge como Area Consolidadora de los requerimientos de los
Organos de peracion Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta
Especialidad, asi como Representante de los Administradores del Contrato en su

formalizacion, en términos del Oficio de designacion nlimero 09 52 17 61

1B00/2023/0419, de fecha 7 de noviembre de 2023, documento que se incorpora en el
Anexo 2 (dos).

Los administradores de contrato son las personas servidoras publicas responsables de A
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, fraccion (/

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

: RFC, POR CONSIDERARSE
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC,
INFORMACION CUYA DIFUSION :‘;J:I\[:IEDI:\F;%'LANRLI:) Lésf'i:l;émo
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONF 100
i Y 118 DE LA LEY FEDERA
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I LA L :
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F
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1.5

1.6

y Servicios del Sector Publico, cuyo listado se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacional, numero AA-1 2-NEF-012NEF001-N-134-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 22 fraccion Il, 25 primer parrafo, 26 fraccion lll, 28 fraccion |, 40,
41 fraccion lll y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en términos
del Oficio de Notificacién de Adjudicacion numero GA/2397/2024 de fecha 12 de agosto
de 2024, suscrito por el Gerente de Adquisiciones de Laboratorios de Biolégicos y
Reactivos de México, S.A. de C.V. (BIRMEX), documento que se integra en el Anexo 3
(tres) del presente contrato.

Con fecha 12 de agosto de 2024, en la Décima Octava Sesion Extraordinaria 2024, el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) de BIRMEX, dictamind
procedente el supuesto de excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a
cabo la Adjudicacién Directa Nacional, para la “Adquisicién de Medicamentos e Insumos
para la Salud 2024", mediante Acuerdo numero EXT-18-001/2024, documento que se
agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1CFD/008037/2024 de fecha 28 de agosto de 2024,
recibido en la misma fecha, la Titular de la Division de Bienes Terapéuticos, solicité a la
Division de Contratos la elaboraciéon del presente instrumento juridico, remitiendo las
documentales para su elaboracién; siendo responsabilidad del Area Contratante, Area
Requirente, Area Técnica y de los Administradores del Contrato; los aspectos técnicos,
presupuestales y demas cuestiones relacionadas con la contratacion, incluido el
contenido de los anexos, documento que se agrega en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

«EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en
el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende
del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 21053002, con
folio nimero 0000312559-2024, de fecha 08 de julio de 2024, emitido por la Titular de la
Division de Control y Seguimiento al Presupuesto de Operacion en Ambito Central, que
se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nuamero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

II4 Es una persona moral legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica

numero 400 de fecha 22 de octubre de 2021, pasada ante la fe del Licenciado Rodrigo
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1.2

1.3

.4

I.5

Hernandez Gonzalez, Titular de Ia Notaria Publica nimero 113 de Saltillo, Coahuila de
Zaragoza, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de Ia misma Entidad, en el folio
mercantil electronico nimero N-2021080448, denominada PROMOTORA MEDICA
PHARMAPPLY, S.A.P.l. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, la venta, disefio,
fabricacion, construccién, produccion, transformacion, industrializacion, magquila,
manufactura, adquisicion, consignacion, mediacion, distribucion, enajenacion, comision
mercantil, importacion, exportacion, transportacién, administracion, arrendamiento,
mantenimiento, reparacion, comercializacion tanto al menudeo y detalle, como al

su transformacién, efectos de industria y comercio y la realizacion de todos actos
empresariales permitidos por Ia ley y especificamente de los siguientes: 33,
Medicamentos y productos farmacéuticos de uso y consumo humano y veterinario (todo
lo relacionado a farmacias, boticas, veterinarias y droguerias).

La C. Maricela Cardenas Miranda, en su caracter de Representante Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica niumero 400 de fecha 22
de octubre de 2021, pasada ante la fe del Licenciado Rodrigo Hernandez Gonzélez,
Titular de la Notaria Publica nimero 113 de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, e inscrita en
el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico
numero N-2021080448, mismas que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le
han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PMP211022C63,

INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.
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Asimismo, manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios 0 accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello,
0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento,
«EL PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y
cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al
presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion
de los recursos de caracter federal.

1.6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 33 1799 4292, correo electronico: ventas@pharmapply.com.mx
y domicilio ubicado en Calle Paseo de los Manzanos niimero 90, Interior A, Colonia
Lomas de Tabachines, Cédigo Postal 45185, Zapopan, Jalisco.

Ill. De “LAS PARTES”:

lI.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” los bienes
correspondientes a la “Adquisicion de Medicamentos e Insumos para la Salud 2024”, en
los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO” a través del Administrador del Contrato, y “EL
PROVEEDOR?”, se obligan en su caso, a dar cumplimiento y seguimiento a los beneficios
adicionales otorgados por este Ultimo en su propuesta técnica y econémica, mismas que se
agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

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

Anexo 2 (dos) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones, Lugares de Pago, Documento de
Designacion de Area Consolidadora y Representante de los
Administradores del Contrato, Relacion de Administradores 2024,
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Oficio nimero 09 53 84 61 1CFD/008037/2024 y Atenta Nota suscrita
por el Titular de la Coordinacion de Control de Abasto”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR?”, Datos de
Contacto, Acuerdo CAAS numero EXT-18-001/2024 y Oficio de
Notificacion de Adjudicacion”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro de
los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,472,495.00 (UN MILLON
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y un monto maximo de

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la “Adquisicion de Medicamentos e Insumos para la Salud 2024”, por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninguin costo extra y el (los) precio(s) sera(n)
inalterable(s) durante Ia vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR?”,
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara pagos a “EL PROVEEDOR?” una vez entregados los bienes, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en el numeral 8. de los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 2 (dos).

cancelacion, operacion y control de fondos fijos” sin que éstos rebasen
naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR”
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cua

contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
' s
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mismas’, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de
Tramite de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), la Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), segun corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En
caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
Administrador del Contrato, con excepcién de los bienes y servicios cuya recepcion haya
generado alta a través del SAl o el PREI de manera electronica. Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en
PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la
indicacion de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia
de aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o
ntimero de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, s debera adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los bienes
entregados, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid
formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir los bienes materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Caédigo Fiscal de la Federacion
(CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en
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formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto
“EL PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO?”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion
de Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo ‘Normatividad de pago
de las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba Pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de Ia Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro
de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a
partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las
correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP”, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR?”, acompariada de
los documentos siguientes:

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

« EI CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Misceldnea
Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a
la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD
o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para
con “EL PROVEEDOR?” o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO”
la pena convencional.

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.
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Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener Ia firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago
de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados Para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,

operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de
dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al ‘Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe Yy vaya acompafada con la
documentacion soporte de Ia entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI
o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir, por lo que, el

procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI
y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFD| y/o documentacion

soporte entregada, no se computara para efectos de Pago, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 51 de la “LAASSP”

EI CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la

verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO?”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” deberéa presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
51, péarrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el
Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Solicitud de Cotizacién y Oficio de Notificacion de Adjudicacion
del procedimiento del cual deriva el presente contrato y a lo ofrecido por “EL PROVEEDOR”
en sus propuestas técnica y econémica, los ultimos tres documentos mencionados se agregan
en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en
los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y
fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con el plazo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicion o correccion,
contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”.

LUGAR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- La entrega de las claves se realizara contra
orden de reposicion, pedido, orden de suministro o documento aplicable en el almacén por
“EL PROVEEDOR?” durante la vigencia del presente contrato, dichas entregas se realizaran
de forma programada mediante cita confirmada que corresponda a 2024.

La cita debera generarse en un horario de 08:00 a 18:00 horas de lunes a viernes, a través
de la direccién de correo electrénico gestioncitas@birmex.gob.mx.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar los bienes en un horario de 07:00 a 18:00 horas, en
el domicilio ubicado en Carretera Jorobas-Tula kilémetro 5.5, C.P. 54680, Fraccidnamiento
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Santa Teresa, Municipio de Huehuetoca, Estado de México. En caso de que 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 notificacidn en un plazo
maximo de 10 (diez) dias naturales, a través de escrito suscrito por las Unidades Requirentes,
sin cargo extra para las mismas, asimismo, debera observar lo establecido en el Anexo

Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

PLAZO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- Una vez emitida la orden de reposicion, “EL
PROVEEDOR?” contara con 15 (quince) dias naturales para la entrega de los bienes, lo

anterior conforme a los Términos y Condiciones, integrados al presente contrato como Anexo
2 (dos).

Ademas, “EL PROVEEDOR” debera cumplir con las condiciones establecidas en los

numerales 1., 2., 4. y 10. de los Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 2 (dos) de
este instrumento juridico.

CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de la entrega de los bienes. de acuerdo al Anexo

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera cumplir con las condiciones establecidas en los

numerales 1., 2., 4. y 10. de los Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 2 (dos) de
este instrumento juridico.

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

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del dia

natural siguiente a la notificacion de adjudicacion, es decir, del 14 de agosto de 2024 y hasta
el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas

podra ampliar el monto o en Ia cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de Ia
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto % (veinte

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los docuhentos
correspondientes al procedimiento de contratacin que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES 012NEF001N13424-001-00
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y .
i CONTRATACION DE SERVICIOS Registro SAl

SHOMOAT SR SN KA,

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

U240555

por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de
un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza
mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“«EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL INSTITUTO”, a entregar una garantia de vicios ocultos,
pudiendo ser mediante la poliza de garantia, en términos de los articulos 77y 78 de la Ley
Federal de Proteccion al Consumidor, de conformidad con el numeral 3. de los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera de observar lo sefialado en el numeral 3. de los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Dicha garantia se presentara en la Division de Contratos, dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del importe maximo del presente instrumento, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),
a través de fianza otorgada por Institucion Autorizada, conforme a lo sefialado en la Atenta
Nota suscrita por el Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, integrada al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).
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NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante
fianza expedida por compaifiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO?”, por un importe equivalente al 10% (diez

por ciento) del importe maximo del contrato, sin incluir impuestos.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales contados a partir del dia habil siguiente de la firma del contrato de conformidad
con lo sefialado en el Oficio de Notificacion de Adjudicacion que se agrega en el Anexo 3
(tres) de este instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” |a poliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nuimero 291, 10° piso,
Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad
de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de Ia fianza, autorizacién
que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior
debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de
Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.-En el supuesto de que “EL INSTITUTO”
Yy por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de Ia poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva
fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula
para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR?” 3

mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia habil siguiente a la
firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL

INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes
entregados, en comparacién con lo ofertado.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podréa rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias)
naturales contados a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato, de conformidad con
lo sefialado en el Oficio de Notificacion de Adjudicacion que se agrega en el Anexo 3 (tres)
de este instrumento juridico y de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen,
cuando se trate de bienes de procedencia extranjera

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente
contrato.

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

f) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo
en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el Pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite
a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asicomo alo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

Los servidores publicos designados como administradores del presente contrato seran
responsables de administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el

En el caso de que se lleve 3 cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO Ila persona que sustituya al servidor publico en el cargo, para lo cual no sera
necesario celebrar un convenio modificatorio.

Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta
Especialidad como Administradores de Contrato, cuyas designaciones constan en el

Los bienes se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en
Su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato Yy en sus Anexos, obljyandose “EL
PROVEEDOR” en este Supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabjlidad y sin
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costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

«EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

«EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato
y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 2% (dos por ciento) conforme la
causa y calculo sefialados en el numeral 7. de los Términos y Condiciones y a lo sefialado en
la Atenta Nota suscrita por el Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos). Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

«EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del
calculo, aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las
deducciones no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido el numeral
7. de los Términos y Condiciones y a lo sefialado en la Atenta Nota suscrita por el Titular de la
Coordinacién de Control de Abasto, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos),
«EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional
equivalente al 2.5 % (dos punto cinco por ciento) por cada dia natural de atraso sobre el
monto de los bienes no entregados oportunamente en los plazos establecidos en el presente
contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar
las penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en
el sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR?” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en
parrafos anteriores, sobre los pagos que este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

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

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de Ia
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los bienes entregados fuera de Ia fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan
cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segtin proceda, y

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

«EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

«EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso seé debera contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

«EL PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega
de los bienes se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado
a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO” por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste seré la de dar aviso
en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve
a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de Ia informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a la “EL INSTITUTO?”, o se determine Ia nulidad total o parcial de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de Ia resolucién de una inconformidad
0 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en |a clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional
de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido,
previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun

corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de
la “LAASSP”.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el
presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacidn contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente
contrato

- Pagina 19
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con Ygs documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala!,

Pz

»



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato Nimero

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES 012NEF001N13424-001-00
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y -
CONTRATACION DE SERVICIOS Registro SAl

SRAOALY RSSO0,

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

U240555

e) Omitir suministrar los bienes en tiempoy forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia habil
siguiente a la firma del contrato de conformidad con lo sefialado en el Oficio de
Notificacion de Adjudicacion que se agrega en el Anexo 3 (tres) de este instrumento
juridico, la garantia de cumplimiento del mismo.

j) En caso de que la sumade las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan
el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte
por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento.

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL
INSTITUTO?” en los términos de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga
y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continia vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, }
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que Ia rescision del mismo pudiera ocasionar algln dafio o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al

efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDORY?” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda
de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en

ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR?” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a Ia conclusion del presente contrato, “E NSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEED \, en la que
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se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR”
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“ AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento
juridico, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o
solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fracciéon IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

«LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“«.AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar
y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“ AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman
parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION. /

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de México, 28 de agosto de 2024, quedando
un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY,

S.A.P.l. DE C.V.
R.F.C. PMP211022C63

ORY
C.ELVIA AS Clo MILl}Af\N C. MARICELA CAF;DENAS MIRANDA
Titular de la Coordinagion écnica de'Bienes Representante Legal
y Servicios
R.F.C

AREA CONSOLIDADORA Y REPRESENTANTE DE LOS

ADMINISTRADORES DEL PRESENTE CONTRATO
En términos de lo dispuesto en el Oficio No. 09 52 17 61 1B00/2023/0419 de
fecha 07 de noviembre de 2023, suscrito por el Titular de la Unidad de
Administraciéa-de-<EL INSTITUTO”

LS
ey

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) ';l;bi%ﬁ%hg?-AR;ICé;gRDE
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE ASFE_E;AchLa(E)f\]Ffﬂ:s D e L ,DE
TICULO!
FORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTI !
$(R)I':N(S)PARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RRSR/H, J/Lj&P/CJ‘c%
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ANEXO 1

MEDICAMENTOS

A contmuacmn se enlistan las ENTIDADES PARTICIPANTES, que manifestaron formalmente su
‘dcuerdo para Ilevar acabo la contratamén bajo la modalidad de compra consolidada y a quienes les
resultan aplicables los Términos, Condscsones y Anexo Técnico, de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 13 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector
Publico (RLAASSP) y quienes conforme al citado articulo serén los responsables por separado, de
“celebrar los respectivos contratos, integrar el expediente del procedimiento de contratacion, verificar

la ejecucion del contratoy cumplor con los requisitos e informes establecidos para el procedimiento
de contratacién respectivo:

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

‘2. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES.

Los bienes p&:jr adquirir corresponden a MEDICAMENTOS y estdn contenidos y descritos en el

Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS) emitido por el Consejo de Salubridad General
(CSG).

La entrega de las BIENES se reahzara previa entrega de la ORDEN DE REPOS!CIéN Y/o SUM!NISTRO

en el ALMACEN para IMSS BIENESTAR, por los PROVEEDORES adjudicados, durante la vigencia del
instrumento contractual.

En el APENDICE 1. Demanda agregada, se establecen las cantidades minimas y maximas por
partida objeto de la contratacién, asf como las claves y descripciones de los bienes terapéuticos
conforme al €NIS y solicitado por las ENTIDADES PARTICIPANTES

NOM-059-5SA1-2015 Buenas practicas de fabricacion de medlcamentos

NOM-072-SSA1-2012 | Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.
NOM-073-SSA1-2015 = | Estabilidad de formacos y medicamentos, asi como de remedios herbolarios,
NOM~164-$$A3~2015‘, . . -Buenas practicas de fabricacion de farmacos:

DR 21 Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar que un
NOM-‘I?’I SSA‘I»2013‘ " | medicamento ‘es intercambiable, Requisitos a que deben sujetarse los

terceros. autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad,

-/ Felipe Cotmllo
. PUERTO
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Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad. Requisitos a que
deben sujetarse los terceros autorizados, centros de investigaciéon o
instituciones hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.
(Modificacion publicada en el DOF &l 15 de septiembre de 2023).

Productos y Servicios. Férmulas para lactantes, de continuacion y para
necesidades especiales de nutricion, Alimentosy bebidas no alcohélicas para
NOM-T31-SSAT:2012 lactantes y nifios de corta edad; Disposiciones yyespeciﬂcaciones;sa nitar'i:;s y
nutrimentales, etiquetadoy métodos de prueba, :

’ . Bienes y Servicios. Alimentos envasados de recipientes de cierres herméticos
NOM-130-SSA1-1995 y sometidos a tratamiento térmico. Disposiciones Yy especificaciones

Sanitarias

BET ¥ Especificaciones Generales de etiquetado para alimentos y bebidas no
NOM-OST-SCFI/SSA1-2010 alcohdlicas preenvasados- informacién comercial v sanitaria.

NOM-251-SSA1-2009 Préctrcgs ‘de Higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios.
NOM-220-SSA1-2016 Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia i
, Sistema general de unidades de medida. (Modificacion publicada en el DOF
Al | s, NOM-008-SCFI-2002 el 24 de septiembre de 2009) !
NOM-022-SSA3-2012 Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusién

en los Estados Unidos Mexicanos
Establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico desnaturalizado,
utilizado como material de curacién, asf como, para el alcohol etilico 96° G.L.
N NOM-138-55A1-2016 sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracion y/o
envasado de alcohol etilico desnaturalizado como material de curacion
NORMA Oficial Mexicana

NOM-257-55A1-2014 En materia de medicamentos biotecnolégicos. J ¥

Ley de infraestructura de la Calidad {Articulo 7).
Ley General de Salud, en los articulos aplicables.
Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Méquinas para elaborar
cépsulas, tabletas y/o comprimidos.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de publicidad en 10s articulos aplicables.
Reglamento de Insumos para la Salud.
ACUERDO por el que se modifica la denominacién y diversas disposiciones del "Acuerdo por el que se
reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis, 167, 169, 170 y 177 del
Reglamenito de Insumos para la Salud y a los procedimientos de evaluacién técnica realizados por fa Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios para el otorgamlento del registro sanitario de los insumos
para la salud a que se refieren los articulos 20, fracciones X1V, XV, incisos b Yy ¢y 166, fracciones |, Il y il del
Reglamento de Insumos para la Salud; en relacién con los articulos 222 Y 229 de la Ley General de Salud, los
requisitos solicitados y procedimientos de evaluacién realizados; asf como la importacion de medicamentos
con o sin registro sanitario en México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén autorizados
por las siguientes autoridades reguladoras: Agencia Suiza para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comisién
Europea, Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud
de Canadd, Administracion de Productos Terapéuticos de Australia, Agencias Reguladoras de: Referencia
OPS/OMS; precalificados por el Programa de Precalificacion para Medicamentosy Vacunas de la Organizacién
Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema de Cooperacion de’ Inspeccién
Farmacéutica”, publicado en el DOF e} 28 de enero de 2020 (Modificacién del 22 de junio de 2021)
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) Vigente y sus suplementos,
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Consejo de Salubridad General,

Los Bienes ofertados en este proceso de adquisicién, deberan cumplir con las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM), Normas Mexicanas (NMX) y a falta de estas con las normas internacionales o en su

caso con las Normas de Referencia (NRF). La carta deberd venir en hoja membretada firmada por el
Representante Legal del Proveedor. ’ ‘ ‘

Calzada Mariano Escobedo No. 20, Col, Popotla, CP. 11400, Migue! Hidalge, Cludad de México.
Tel, {55) 8527 4297, www.birmex.gob.mx

2 A N A S L TIRER ) AR AN X
HIS 3, N S N TR R “‘-‘i’[ 8 \\\
HESORNNEA PR ST I HIRHAS NG AR

AAIV AP WAL Y PRITRIADD,
BERELVAIE A Y BELT R
3 B RATRY

i\ PUERTO
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Los prove‘édcifes deberan entregar la siguiente documentacién en el orden que se sefiala:

a) Los PROVEEDORES: "deberan ‘presentar su propuesta técnica para las claves,

preferéntemente en ,é membretada, invariablemente firmada por el representante legal
en la Gltima pagina y rubricado en sus demds paginas en formato PDF y Excel, conforme al
FORMATO A. “PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR" el cual se anexaa este documento
menctonando las sngufentes caracterfstlcas

Re!acxon detallada umcamente de las CLAVES que oferte, donde indique el ndmero de clave
a2 digltos y descripcién conforme al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
denorninacién genérica, en su caso, denominacién distintiva, nimero de registro samtarzo
titular del registro sanitario, pais de origen y cantidad minima y méxima ofertada.

En caso de queel Proveedor ofrezaa beneficios adicionales, debera indicarlo por escrito de

manera clara y detallada, anexo a su formato de propuesta tecmca considerando de manera
enunctatnva més no hmltatlva los siguientes rubros;

Si el beneficio ofertado es por un porcentaje o cantidad’ espemﬁca

Sn el beneficio ofertado se entregara en nota de crédito, especie U otro. mecanismo.
Pertodladad para hacer efectico el beneficio ofertado.

Precisar si el beneﬁc;o se otorga por cantidad solicitada, facturada, entregada u- otra
modalidad.

o Los beneficios adicionales ofertados se veran reflejados en los contratos celebrados
con las dife‘_renteé entidades praticipantes.

s 8 2 o

ASimnsmo se deberd adjuntar como parte de su propuesta técnica el presente Anexo 1
‘MEDlCAMENTOS (Anexo Técmco) firmado por el representante legal en la Gltima pagina y
rubrlcado en sus demas pagmas

El PROVEEDOR contard con 20 dias habiles para la primera entrega y para las entregas
posteriores conforme a las necesidades de las ENTIDADES PARTICIPANTES, lo anterior a
partir de la fecha postertor a la notificacion.

La propues’ca tecmca no debera mdtcar precio alguno.

En caso de que el PROVEEDOR sea el TITULAR o REPRESENTANTE LEGAL DEL REGISTRO
SANITARIO en México deberé presentar:

b) Presentar copza simple de la LICENCIA SANITARIA (legible) a favor del Titular del Registro
Samtarxo (Nacional o Extranjero) aplicable para los medicamentos pertenecientes a los
grupos del | al'Vl, conforme a la clasificacion para su venta y comercializacién indicados en el
artrcu[p 226 de la Ley Generai de:Salud.

c) Copiai‘simple de la LICENCIA SANITARIA (legible) a favor del Representante Legal,
presentado ante COFEPRIS, aplicable para los medicamentos pertenecientéesa los grupos del

wwibirmenx gab mx
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L 11, 1 (Estupefacientes y psicotrdpicos) y IV (Medicamentos biolégicos y biotecnolégicos), de
la clasificacién conforme al articulo 226 de la Ley General de Salud (cuando aplique)

.

d) Copia simple del Aviso de funcionamiento y de Responsable Sanitario actualizados a favor
del Titular y/o Representante Legal del Registro Sanitario, presentados ante la COFEPRIS, en
el que se refleje el nUmero de ingreso de tramite, con los sellos legibles de autorizacién por la
COFEPRIS o en su caso la papeleta con sello digital.

e) Copia legible del REGISTRO SANITARIO vigente (ariverq_o y reverso) correspondiente,

expedido por la COFEPRIS, con la descripcién y autorizacién para las claves OFERTADAS
contenidas en el presente ANEXO TECNICO,

. Encasode que el o los REGISTROS SANITARIOS se hayan sometido a prorroga 150 dias

'._iprevios a la fecha de vencimiento y se encuentren en evaluacion por parte de la

COFEPRIS, deberd presentar copia simple del COMPROBANTE DE INGRESO DE

+ SOLICITUD DE PRORROGA del REGISTRO SANITARIO vigente junto con el formato de

' Autorizaciones, Certificados y Visitas (cuando aplique) con No. de ingreso y sello de la

COFEPRIS. (ACUERDO por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se dan a

conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretarfa de Salud, a

través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el
Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria).

e En caso de modificacién a las condiciones de REGISTRO SANITARIO, presentar copia
simple y legible del REGISTRO SANITARIO modificado y/o copia de la modificacion
autorizada por la COFEPRIS acompafiada de los proyectos de marbete e Informacién para
Prescribir Amplia (IPP-A) en los que se reflejen las modificaciones autorizadas (cuando
aplique).

f)  Copia del PROYECTO DE MARBETE autorizado por la COFEPRIS la cual deberd presentarse

a color en el que se visualice de forma correcta la firma autégrafa de autorizacién de los

dictaminadores. .

g) Copia de la INFORMACION PARA PRESCRIBIR AMPLIA (IPP-A) la cual debers presentarse

a color en el que se visualice de forma correcta la firma autégrafa de autorizacién del
dictaminador.

En caso de que el PROVEEDOR sea un DISTRIBUIDOR debera presentar:

h) Copia simple de la LICENCIA SANITARIA (legible) a favor del PROVEEDOR, presentado ante
COFEPRIS, aplicable para los medicamentos pertenecientes a los grupos del |1, 1l, 1l
(Estupefacientes y psicotrépicos) y IV (Medicamentos biolégicos y biotecnolégicos), de la
clasificacién conforme al articulo 226 de la Ley General de Salud-(cuando apligue).

i) Copia simple del Aviso de funcionamiento y de Responsable Sanitario actualizado a favor
del PROVEEDOR, presentado ante la COFEPRIS, con sellos legibles o en su caso la papeleta
digital , asi como el nimero de ingreso del tramite en comento.

Calzada Marlano Escobedo No, 20, Cal, Popotla, CP. 11400, Migual Hidalgoe, Ciudad de México,
Tel, {85) 5527 4287, www.birmex.gob.mx
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j) Copiasimpley legible del REGISTRO SANITARIO {anversoy reverso) vigente correspondtente
- expedido por la COFEPRIS, con la descnpcnén y autornzacton para las claves OFERTADAS
contemdas en el presente ANEXO TECNICO.

En caso de que el o) Eos REGlSTROS SANITARIOS se hayan sometido a prérroga 150
dias previos al vencimiento de su vigencia y se encuentren en evaluacion. por la
COFEPRIS, debera presentar copia simple del COMPROBANTE DE INGRESO DE
SOLICITUD DE PRORROGA del REGISTRO SANITARIO junto con el formato de
" Autorizaciones, Certificados y Visitas (cuando aplique) con No. de ingresoy sello dela
- COFEPRIS. (ACUERDO por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se dana
' conocer los tramites y servicios, asi como los formatos: que aplica la Secretarfa de
“Salud, a ‘través de la Comnisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
“inscritos en el Registro Federal de Tramstes y Servicios de la Com;s;on Federal de
Mejora Regu!atorxa) :

» . Encaso de modificacién a las condiciones de registro sanitario, presentar copia simple
y legible del Registro Sanitario en el que se refleje’la o las modificaciones realizadas
_ylo copia s;mple de la constancia de la o las . modificaciones autorizadas por la

*\COFEPRIS acompaﬁada de los PROYECTOS DE MARBETE E lNFORMACIéN PARA
_ PRESCRIBIR AMPLIA {IPP-A) en los que se reflejen las modificaciones autorizadas
(cuando aphque}

k) Carta de respaldo para el PROVEEDOR emitida y firmada de manera autégrafa por el
TITULAR del REGISTRO SANITARIO para la(s) clave(s) ofertada(s), conforme al FORMATO C.
“CARTA RESPALDO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL PROVEEDOR"

] Copia det PROYECTO DE MARBETE autorizado porla COFEPRIS la cual debera presentarse
a color en el que se visualice de forma correcta la firma autografa de autorizacién de los
dictaminadores. :

m) Copia. de la INFORMACION PARA PRESCRIBIR AMPLIA (IPP~A) la cual debera presentarse
a color en el que se vnsuahce de forma correcta la firma autografa de autorizacién del

*

d:ctammador.

En caso de que el PROVEEDOR no tenga Reg1stro Sanitario en México, pero cuenten con registro de
-~ las agencias reguladoras reconocidas.por el ACUERDO DE EQUIVALENCIA, deberd integrar como
“parte desu pg’opu‘esta la siguiente documentacion del REPRESENTANTE LEGAL en. México:

n) Copaa«;iegable legalizada y/o apostillada de la LICENCIA SANITARIA certificado, permiso o
nento equaiente que acredite que la empresa cuenta con el permiso para fabricar
medtcamentos con su respectiva traducccién al espafiol realizada y certificada por perito
traductor emmdo por la agencia regulatoria del pais de origen a favor del titular del registro
sanitario o fabricante del medicamento en el extranjero, aplicable para los medicamentos
pertenecientes.a los grupos del |.al Vi, de la clasificacién para su venta y comercializacién
conforme al articulo 226 de la Ley General de Salud.
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o) Copia simple de la LICENCIA SANITARIA (legible) a favor del PROVEEDOR o Representante
Legal del Registro Sanitario en México, presentado ante. COFEPRRIS, aplicable para los
medicamentos pertenecientes a los grupos del |, 11, Il (Estupefacientes Yy psicotrépicos) y IV

(Medicamentos biolégicos), de la clasificacion conforme al articulo 226 de la Ley General de
Salud (cuando aplique).

P) AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO actualizado a favor del
PROVEEDOR, o REPRESENTANTE LEGAL del REGISTRO SANITARIO en México, presentado
ante COFEPRIS, con sellos legibles 0 en:su caso la papeleta digital , asf c’omg el nimero de

ingreso del tramite en comento. '

q) Por cada partida que oferte, debera anexar copia legible legalizada y/o apostillada del
REGISTRO SANITARIO o la Autorizacién equivalente correspondiente (anverso Y reverso)
vigente emitido por una de las Agencias Regulatorias mencionadas en el ACUERDO DE
EQUIVALENCIA, acreditando el cumplimiento de la descripcién del bien, indicado en el
Apéndice 1 Demanda Agregada del ANEXO 1. ANEXO TECNICO,‘ dicho documento debers

venir acompafiado con su respectiva traducccion al espaﬁol"realizada y certificada por perito
traductor. : ‘ :

r) Carta de respaldo del Fabricante del Medicamento y/o del Titular del REGISTRO SANITARIO
0 Autorizacién equivalente en el extran jero por medio del FORMATO FE. “CARTA RESPALDO

DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL PROVEEDOR" en idioma
nativo y en espafiol, ' : . *

®

s) Copia del MARBETE, ETIQUETA o equivalente e IPP-A del producto terminado del pais de
origen para su comercializacién, que acredite el cumplimiento de la descripcién del bien
indicado en el APENDICE 1 DEMANDA AGREGADA del presente Anexo Técnico, estos
deberan venir acompafiados con su respectiva traducccisn al espafiol realizada y certificada
por perito traductor, identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 12 digitos.

t) En caso de que los BIENES OFERTADOS estén en proceso de Registro Sanitario ante la

COFEPRIS con base en el ACUERDO DE EQUIVALENCIAS, adicional a lo anterior debera

 presentar copia simple del COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD. DE REGISTRO

SANITARIO junto con el formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas con No. de ingreso

y sello de la COFEPRIS y se deberd considerar que en los casos donde el registro sanitatio del

pais de origen, el etiquetadoy la (I PP-A) del producto terminado esten en otro idioma distinto

al ‘espafiol para su comercializacién, estos deberan venir acompafiados con su respectiva

traducccién al espafiol realizada y certificada por perito traductor, dicha documentacion

" deberd acreditar el cumplimiento de la descripcion del bien, indicada en el Apéndice 1

Demanda Agregada del ANEXO 1. ANEXO TECNICO, identificando o referenciando la clave

del bien ofertado a 12 digitos; que permita identificar claramente las especificaciones y

caracterfsticas de los Bienes ofertados, asi como su manejo y aplicacién, entre otra
informacién relevante y aplicable. !

Calzada Marlano Escobedo No. 20, Col, Popotla, CP. 11400, Miguel Hidalga, Cludad de México, 2924
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se acredlte que el titular: del reg;stro sanltano fabncante del medicamento o representante

legal, ‘ostentan la titularidad o el licenciamiento exclusivo de los principios activos o
compuestos patentados u otros derechos exclusivos, como soh’ los registros, acuerdos
comerciales, autorizaciones, designaciones, contratos de’ licenciamiento, posesrén emitidos
por o registrados ante - las autoridades nacionales competentes o en su caso a las
dlsposicxones (ciocumento -apostillado), asf como los que se determinen en el alcance o
implicaciones juridicas o de los derechos mencionados. En caso de patente, acreditar la
titularidad con el titulode pantente y/o con copia simple-de la Gaceta emitida por el Inst;tuto
Mexicano de la Propnedad Industrial (IMPI).

MANlFlESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS preferentemente en papel membretado,
suscrito por el Titular del Registro Sanitario en el que se enliste las claves y registros
sanitarios ofertados, mdicando especificamente el cumplimiento de las normas que le
aphquen y manifestando que los bienes terapéuticos ofertados cumplen con lo establecido

en las dtsposu:nones contenidas en el presente Anexo Técnico. FORMATO B. "MANIF!ESTO ‘

DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS".

Carta en la que maniﬁes’ce gue, en caso de resultar adjudmado, garantizara contra vicios

ocultos ¥ defectos d bricacién, comprometléndose a realizar el canje de los bienes por

otros lotes que no’ presenten los defectos o vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar en

caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones técnicas, Informe de resultados

del anéits:s prac:tlcado por un laboratorio Tercero Autorizado por COFEPRIS. FORMATO D.

“CARTA COMPROMISO CONTRA DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS".

Carta FORMATO E. “CARTA COMPROMISO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DE
LOS BIENES GARANTIZANDO EL PERIODO DE CADUCIDAD" en la que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado garantlzara que, al momento dela entrega delos blenes lafecha

de caducxdad serd supenor a 12 meses.

Carta: FORMATO F “CARTA COMPROMISO DE CANJE” para los BIENES duéecuentencon un
lapso de caducidad de. entre 9 212 meses, presentando carta compromiso de canje por cada
lote. Y en caso de que estos bienes no sean consumidos dentro de su vida Util deberan ser
canjeados en un plazono mayora5 dfas héabiles posteriores a la solicitud format

Ad Jum:ar escritoenel que mamﬁeste "q ue de resultar ad Judlcado secom prometeré a realizar,
‘cua ndo asf se considere necesario y a solicitud de las ENTIDADES PARTICIPANTES sin costo
alguno enun piazo noh

las pruebas que ‘acrediten la correspondencia de los resultados con las especificaciones,

riayor a cinco dias hablles posteriores a la notificacidn de la solicitud,

calidad del bien.y valores indicados en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,

elaborados por un laboratorio de pruebas "Tercero Autorizado" por la COFEPRIS, obligandose
‘a hacerentrega de| resultado delas mismas en un plazo no mayor a dos-dias habiles ‘posterior
asu emision. La presentac;on de dicho escrito es obligatoria, por 1o que para el caso de que

i
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el PROVEEDOR que no lo manifieste en su propuesta técnica sera desechada, FORMATO G.
“CARTA COMPROMISO PARA APLICAR PRUEBAS".

aa) Copia simple del documento u oficio expedido por la COFEPRIS a favor del PROVEEDOR y
del TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, en el que esté debidamente registrado que cumple
con lo establecido en la NOM-220-SSA1-2016 “Instalacién y Operacién de |la
Farmacovigilancia”, en la que se indica el nombre del responsable de la unidad.

bb)Escrito en formato libre, en hoja membretada, firmado por la persona fisica o'representante
legal, en el que manifieste que tanto su representada como la persona fisica'o moral titular
del registro sanitario que presenta en su Propuesta, no se encuentran en la Relacion de
distribuidores de medicamentos que no cumplen con la regulacién sanitaria, ubicado en

httos://wv\n/v.qob.mx/cms/uploads/attachment/file/924624/Consulta el listado 01 07.2024.p
df, '

En caso de encontrarse en la Relacién de distribuidores de medicamentos que no cumplen
con la regulacién sanitaria, la propuesta no sed considerada, por lo que.en su caso, la
persona fisica o moral debera acreditar documentalmente su exclusién de dicho Directorio

por parte de la COFEPRIS, a efecto de que su propuesta pueda ser considerada dentro de la
Investigacién de Mercado.

Los Proveedores deberan presentar la documentacién en electrénico conforme al sig"uiénte formato
y hombrando cada archivo con méximo de 30 caracteres: ‘

Técnico Medicamentos

=

Calzada Mariano Escobedo No, 20, Col. Popotla, CR. 1400, Miguel Hidalgo, Cludad de México.
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a) Propuesta técnica .
Propuesta tecmca (Excei)
Propuesta técnica (PDF)
b) Licencia Sanitaria (Titular) [=
c) Licencia Sanitaria (Representante Legal) =

d) Aviso de Funmonamlento y de Responsable Sanitario E?
) Registro Sanitario [~ .
Registro Samta rio OOO;OOO 0000.00
f) Marbetes. .
Marbetes 000.000, OOOO OO
g) IPP-A [
IPP-A 000.000.0000.00
h) Licencia Sanitaria (Proveedor) =

i) Aviso de Funclonamlento y de Responsable Sanitario =

j) Registro Sanitario =
' Registro Sanitario OOO 000. OOGO 00

k) Carta Respaldo [
1) Marbetes

' Marbetes 000.000.0000.00
m) IPP-A [
IPP-A 000.000.0000,00

n) Licencia Sg«amtarla,ﬁ({l‘ itular extranjero y/o fabricante del medicamento) [~

0) Licencia Sanitaria (Proveedor o R;epr‘esentante legal) [
.p) Aviso de funcionamiento [

q) Registro Samtano (Acuerdo de equlvalencza) =

Regas’cro Sanitario 000.000.0000.00
r) Carta respaldo "
s) Marbete e IPP-A [

Marbete 000.000.0000.00
|PP~A 000. OOO 0000.00
t) Comprobante de solicitud de registro sanitario [~
: Comprobante solicitud OOO 000.0000.00

u) Patente

Patente 000,000.0000.00
v) Maniﬁéstjd,de cumplimiento de normas

- 'w) Compromiso contra defectos y Vicios ocultos

x) Carta garantxzando periodo de caducidad
y} Carta compromiso de canje [
z) Carta compromiso de pruebas Ejf
aa) Farmacovigilancia [

bb) Manifiesto de no encontrarse en la relacién de distribuidores que no cumplen con la

_ regulacién sanitaria’ @

5@

Calrada Mariano Escobedo No,.20; Col Dopcﬂai CB. 1400, Migsiet Hidalgo, Cludad de México.
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Penas Convencionales,

De conformidad con el Articulo 53 de la LAASSP y 95 del RLAASSP, proceders la aplicacion de penas
convencionales de acuerdo con cada Entidad y su normatividad aplicable.

Deducciones.

Culzada Marlano Escobedo No, 20, Col. Popotla, CR. 400, Migusl Hidalgo, Cludad de México,
Tel, {85) 5527 4287; www.birmex.gob.mx
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De conformi&ad a lo previstoen el ;artfcu!ovsz BIS de la LAASSP, se procederd a la aplicacién de
deducciones de acuerdo con cada Entidad y su hormatividad aplicable.

i §
; . i
EKs

Calzada Marfano Escobedo No. 20, Cal. Popaﬂak CP.TIA00, nguel Hidalgo, Ciudad da Méxicn.
Tel, {55) BE2T 4297, Vv, bsrmcx.gob 1.

2624
Felipe Carrillo
. PUERTO

At an Preaoisici,
RATEAVCIESARID § 08118108
ey

T J@;; B ’1‘»'
Vf\“%i}}x\u@?%

i
Ll t 3




L AP

A g AN > - & i
DIVISION =X08

DE CONTRATOS

¢ RECOREYARIA DR SALUD LARORATOIIGS OF BIOLORICON
Y BERCTIVOS DY MEXICG, 5.4, D0 %,

SALUD ‘ ;5 BIRMEX

ANEXO 2

INSUMOS PARA LA SALUD.
1. DEPENDENCIAS / ENTIDADES PARTICIPANTES

A continuacién, se enlistan las ENTIDADES PARTICIPANTES, que manifestaron formalmente su
acuerdo para llevar a cabo la contratacién bajo la modalidad de compra consolidada y a quienes les
resultan aplicables los Términos, Condiciones y Anexo Técnico, de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 13 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de 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 ejecucion del contrato y cumplir con los requisitos e informes establecidos para el procedimiento
de contratacion respectivo: ; ! ¢

1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Bi

2. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES,

Los bienes por adquirir corresponden a INSUMOS PARA LA SALUD y iestan contenidos en el
Compendio Nacional de insumos para la Salud emitido por el-Consejo de Salubridad General.

i ‘{‘{
ENESTAR 2024

La entrega de las claves se realizara previa entrega de la ORDEN DE REPOSICION Y/O SUMINISTRO

en el ALMACEN por los Proveedores adjudicados para IMSS BIENESTAR, durante la vigencia del
instrumento contractual,

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

El PROVEEDOR con fundamento en lo dispuesto en el articulo 31 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, debera garantizar que los bienes que
oferta dan cumplimiento, en lo que resulte aplicable, a la siguiente normatividad:

. ° " NORMASAPLICABLES A LA CONTRATACION
_ NormaNimero | " Denominacién
Ley General de Salud, en los articulos aplicables,

Ley de Infraestructura de la Calidad.

| Reglamento de Insumos para la Salud.

NOM-137-SSA1-2008 | Etiquetado de Dispositivos Médicos.,
NOM-240-S5A1-2012 | Instalacién y Operacion de la Tecnovigilancia.

Buenas préacticas de fabricacion para establecimientos dedicados
NOM:251-5541-2021 a la fabricacién de dispositivos médicos.

Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
NOM-D45-55A2-2005 infecciones nosocormiales.

' Informacion Comercial ~Declaracién de cantidad en la Etiqueta-
NeMEOSouRCE-2008 Especificaciones.

NOM-050-SCFI-2004 | Informacion comercial- etiquetado general de productos

Calzada Marlano Escobedo No, 20, Col, Popotla, CR, 11400, Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
Tel, (55) 5527 4297, www.birmex.gob.mx
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Establece las especificaciones sanitarias del alcohol etilico
i desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asf como,
NOM-138-SSA1-2016 | para el alcohol etilico 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como
| 'materia prima para fa elaboracién y/o envasado de alcohol etilico
deshaturalizado como material de curacién
ACUERDO por el gue se daa conocer el listado de insumos para la salud considerados como
de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de- aquellos productos que
por su haturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario y su modificacion del 22 de diciembre de 2014.
ACUERDO por el que se modifica la denominacién y diversas disposiciones del "Acuerdo por
el quese reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los artfculos 161 Bis, 167,
169, 170 y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud ¥ a los procedimientos de evaluacion
técnica realizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios para
el otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud a que se refieren los
‘articulos. 20, fracciones X1V, XV, incisos b.y-c.y 166, fracciones |, i1y 1l del Reglamento de
Insumos para la Salud; en relacnon con los articulos 222 y 229 de la Ley General de Salud, los
requisitos solicitados y proced:mtentos de evaluacién realizados; asi como la importacion'de
medicamentos con o sin registro sanitario en Mexnco dirigido a cualquier enfermedad o
padecimiento, que estén autorizados por fas siguientes autoridades reguladoras: Agencia
‘Suiza para Productos Terapeutxcos—Swussmed Comision Europea, Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canada,
Administracién de Productos Terapeut;cos de Australia, Agencias Reguladoras de Referencia
OPS/dMS precahf;cados por el Programa de Precalificacion para Medicamentos y Vacunas
de la Organizacién Mundial dela Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema de
Cooperacién de Inspeccién Farmacéutica®, publicado en el DOF el 28 de enero de 2020
{Modificacién del 22 de junio de 2021),
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
Comp’éndio Nacional de insumos para la Salud del Consejo de Salubridad General.

Los Bienes ofertados en este proceso de adqwsmwn deberan cumplir con las Normas COficiales
Mexicanas (NOM) Norras Mexicanas (NMX) y a falta de estas con las normas internacionales o en su
caso con las Normas de Referencia (NRF). La carta debera venir en hoja membretada firmada por el
Representante Legal del Proveedor. ,

4. REQUISITOS DE LA PROPUESTA TECNICA,

a) Los PROVEEDORES deberan presentar su propuesta técnica para las claves,
preferentemente en hOJa mernbretada en formato PDF y Excel, invariablemente firmada por
el representante legal en la Gltima pagina y rubricado en sus demas paginas, conforme al
FORMATO A. “PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR" el cual se anexaa este documento
mencuonando las siguientes caracteristicas:

Relamon detallada Unicamente de las CLAVES gue oferte, donde indique el nimero de clave
a 10 digitos y descnpcson conforme al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
denommacton genérica; en su caso, denominacién distintiva, nimero de regnstro sanitario
(cuando aplique), titulat del regzstro sanitario (cuando aphque) pals de origen v cantidad.

Calzada Mariano Ei‘»pub&dq No. 20, Col, Popotls, R, 1400, Miguel Hidalga, Cludad de Méxica.
Tel {55} 5527 4297, weswhirmexgob.mx
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minimay maxima ofertada; para el caso de bienes que no requieren registro sanitario debera
sefalar el nombre del fabricante.

En caso de que el Proveedor ofrezca beneficios adicionales, debers indicarlo por escrito de
manera clara y detallada, anexo a su formato de propuesta técnica; considerando de manera
enunciativa mas no limitativa los siguientes rubros:

*  Siel beneficio ofertado es por un porcentaje o cantidad especifica. ¢

e Siel beneficio ofertado se entregara en nota de crédito, especie U otro mecanismo.

¢ Periodicidad para hacer efectico el beneficio ofertado.

* " Precisar si el beneficio se otorga por cantidad solicitada, facturada, entregada u otra

‘modalidad.

° :Eos beneficios adicionales ofertados se veran reflejados en los contratos celebrados

28

con las diferentes entidades praticipantes.

Asimisi;fw, se debera adjuntar como parte de su propuesta técnica el presente Anexo 1
INSUMOS PARA LA SALUD (Anexo Técnico) firmado por el representante legal en la Gltima
paginay rubricado en sus demas paginas.

El PROVEEDOR contara con 20 dias habiles para la primera entrega y para las entregas

posteriores conforme a las necesidades de las ENTIDADES PARTICIPANTES, lo anterior a
partir de la fecha posterior a la notificacién.

La propuesta técnica no debera indicar precio alguno.

Encasode ser el TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O REPRESENTANTE LEGAL en México debera
presentar:

b) Copia simple del Aviso de funcionamiento y de Responsable Sanitario actualizados a favor
del TITULAR y/o REPRESENTANTE LEGAL DEL REGISTRO SANITARIO, presentados ante la
COFEPRIS, en el que se refleje el nimero de ingreso de trémite, con los sellos legibles de
autorizacion por la COFEPRIS o en su caso la papeleta con sello digital.

¢) Copia simple y legible del REGISTRO SANITARIO VIGENTE (anverso y reverso)
correspondiente, expedido por la COFEPRIS, con la descripcién y autorizacién para las claves
OFERTADAS contenidas en el presente ANEXO TECNICO.

e Encaso de que el o los REGISTROS SANITARIOS se hayan sometido.a prérroga 150
dias previos a la fecha de vencimiento y se encuentren en evaluacion por la COFEPRIS,
deber& presentar copia simple del COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD DE
PRORROGA del REGISTRO SANITARIO vigente junto con el formato de
Autorizaciones, Certificados y Visitas (cuando aplique) con No. de ingreso y sello de la
COFEPRIS. (ACUERDO por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se dan a
conocer los tramites y servicios, asf como los formatos que aplica la Secretarfa de
Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios deila Comisién Federal de
Mejora Regulatoria). :

Calzada Mariano Escobedo No. 20, Col. Popotla, CP. 11400, Miguel Hidalge, Cludad de México,
Tel. {55) 5527 4297, www.birmex.gob.mx
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o En caso de modificacion a las condiciones de REGISTRO SANITARIO, presentar copia
-simple y legible del REGISTRO SANITARIO modificado y/o copia de la modificacién
“autorizada por la COFEPRIS acompafiada con los proyectos de marbete-en los que se

teflejen las modificaciones autorizadas (cuando aplique).

d) En casj%de, gue el lhs‘uhﬁbipara la Salud no requiera REGISTRO SANITARIO en México debera

e)

de la ETIQUETA del |

presentar copia simple de la constancia emitida por la COFEPRIS en la que se sefiale que el

bien ofertado no requiere de Registro Sanitario, en la que indique de manera expresa la clave
y/o descripcién del mismo o en su caso presentar copia simple del "Acuerdo por el gue se da

a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencién del registro sanitario 'y de aquellos productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y Uso no se consideran como insUMos para la salud y por ende no
requieren registro sanital
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no tequieren Registro
Sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que se identifique y sefiale que se encuentra el bien a ofertar.

El PROVEEDOR debera integrar como parte de su propuesta técnica copia simple o a color
‘ oducto terminado para su comercializacion, que acredite el
cumplimiento de la descripcién del bien indicada en el APENDICE 1 DEMANDA AGREGADA
del presente Anexo Téchico, en idioma espafiol, identificando o referenciando la clave del bien
ofertado a 10 digitos; la ETIQUETA se define como el marbete, rétulo, marca e imagen gréfica,
que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado,
adhetido o precintado en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo
el envase mismo; que permita acreditar claramente las especificaciones y caracteristicas de
los bienes ofertados, documental que deberd exhibirse. ’

En caso de que el PROVEEDOR sea un DISTRIBUIDOR debera presentar:

f)

)]

Calzada Mariano Escobedo No. 20, Col. Popotla, CP 400, Miguel Hidalgo, Cludad de Méxina,
Tol, (85) S527 4257, W birmexgob.mx

Copia simple del Aviso de fu}ncioha‘miento y de Responsable Sanitario actualizados a favor
del dis@ribuidor, presentados ante la COFEPRIS, en el que se refleje el nimero de ingreso de
trédmite, con los sellos legibles de autorizacion por la COFEPRIS o en su caso la papeleta con
sello.digital. °

Copia simple 'y 1engle del REGISTRO SANITARIO  VIGENTE (anverso y reverso)
correspondiente expedido porla COFEPRIS, con la descripcién y autorizacién para las claves
OFERTADAS contenidas en el presente ANEXO TECNICO

e En casode que el o los REGISTROS SANITARIOS se hayan sometido a prérroga 150
~ dias previos a su vencimientoy se encuentren en evaluacion por la COFEPRIS, debera
presentar copia simple del COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD DE
.PRORROGA del REGISTRO. SANITARIO vigente junto con el formato de
_ Autorizaciones, Certificados y Visitas (cuando aplique) con No. deingreso y sello de la
COFEPRIS. (ACUERDO por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se dan a

conocer los tramites y' servicios, asf como los formatos que aplica la Secretaria de
Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Rlesgos Sanitarios;
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inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de
Mejora Regulatoria).

e En caso de modificacién, presentar copia simple legible del Registro Sanitario y copia
de la modificacion autorizada por la COFEPRIS acompafiada con los proyectos de
marbete en los'que se reflejen las modificaciones autorizadas (cuando aplique).

h} Carta de respaldo para el PROVEEDOR emitida y firmada de manera autografa por el
TITULAR del REGISTRO SANITARIO para la(s) clave(s) ofertada(s), conforme al FORMATO C.
“CARTA RESPALDO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL PROVEEDOR".

i) Encaso de que el Insumo para la Salud no requiera REGISTRO SANITARIO en México deberd
preseritar copia simple de la constancia emitida por la COFEPRIS en la que se sefale que el
bien-ofertado no requiere de Registro Sanitario, en la que indique de manera expresa la clave
y/o descripcién del mismo o en su caso presentar copiasimple del “Acuerdo por el que se da

“a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencién del registro sanitario y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario, y de aquellos productos que por su haturaleza, caracteristicas
propiasy uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren Registro
Sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que se identifique y sefiale que se encuentra el bien a ofertar.

j) EI PROVEEDOR deberd integrar como parte de su propuesta técnica copia simple o a color
de la ETIQUETA del producto terminado para su comercializacion, gque acredite el
‘cumplimiento de la descripcién del bien indicada en el APENDICE 1 DEMANDA AGREGADA
del presente Anexo Técnico, en idioma espanol, identificando o referenciando la clave del bien

_ofertado a 10 digitos; la ETIQUETA se define como el marbete, rétulo, marca e imagen grafica,
que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado,
adherido o precintado en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo
el envase mismo; que permita acreditar claramente las especificaciones y caracteristicas de
los bienes ofertados, documental que debera exhibirse.

En caso de que el PROVEEDOR no tenga Registro Sanitario en México, pero cuenten con registro de
las agencias reguladoras reconocidas por el ACUERDO DE EQUIVALENCIA, deberd integrar como
parte de su propuesta la siguiente documentacién del REPRESENTANTE LEGAL en México:

k) Aviso de funcionamiento y de Responsable Sanitario actualizado a favor dé_i PROVEEDOR,
o REPRESENTANTE LEGAL del REGISTRO SANITARIO en:México, presentado ante

COFEPRIS, con sellos legibles o en su caso la papeleta digital , asi como el numero de ingreso
del trédmite en comento.

1) Por cada partida que oferte, deberd anexar copia legible legalizada y/o apostillada del
REGISTRO SANITARIO o la Autorizacién equivalente correspondiente (anverso y reverso)
vigente emitido por una de las Agencias Regulatorias mencionadas en ell ACUERDO DE
EQUIVALENCIA, acreditando el cumplimiento de la descripcion del bien, indicado en
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Apéndice 1 Demanda Agregada. ANEXO TECNICO, dicho documento debera ‘venir
acompanado con su respectlva traduccetén al espafiol realizada y certificada por perito
traduc‘cor

m}) Carta de respaldo del Fabncante del Insumo para la Salud y/o del Titular del REGISTRO

n)

SANITARIO o Autorizacién equivalente en el extranjero por medio del FORMATO F. “CARTA
RESPALDO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL PROVEEDOR” en
ldloma nativo y en espa nol

Marbete, Ethueta o equivalente del producto terminado del pais de origen para su
comercializacion, que acredite el cumplimiento de la'descripcion del bien indicado en el
APENDICE 1 DEMANDA AGREGADA del presente Anexc Técnico, estos deberdn venir
acompafiados con su yre,sp.ectxva traducccién al espafiol realizada y certificada por perito
traductor, identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 10 digitos.

En caso de que los BIENES OFERTADOS estén en proceso de Registro Sanitario ante la
COFEPRIS con base en el ACUERDO DE EQUIVALENCIAS, adicional a lo anterior debera
presentar copla Slmp!e del COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICKTUD DE REGISTRO
SANITAREO juntoicon el formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas con No. de ingreso
ysello de la COFEPRIS y se. deberé considerar que en los casos donde el registro sanitario del
pais de origen, el et:quetado del producto terminado esten en otro idioma distinto al espariol
para su comercializacion, estos deberan venir acompafiados consu respectiva traducccién al
espafiol realizada y certificada por perito traductor, dicha documentacién deberd acreditar el
cumplimiento de la descripcion del bien, indicada en el Apéndice 1 Demanda Agregada.
ANEXO TECNICO, identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 10 digitos; que
permita identificar claramente las especificaciones y caracteristicas de los Bienes ofertados,
asf como su manejo y aplicacién, entre otra informacién relevante y aplicable,

- Como parte de su propuesta técnica el PRQVEEDOR debera presentar:

p)

q)

Bienes protegidos por PATENTE. De ser el caso, copia legible de los documentos con los que
se acredlte que el titular del registro sanitario, fabricante del insumo para la salud o
representante legal, ostentan la titularidad o el licenciamiento exclusivo de las patentes u
otros derechos exclusivos, como son los registros, acuerdos comerciales, autorizaciones,
designaciones, contratos de licenciamiento, posesién emitidos por o registrados ante las
autoridades nacionales competentes o en su caso a las disposiciones (documento
apostillado), asf como los que se determinen en el alcance o implicaciones juridicas.o de los
derechos mencionados. En caso de patente, acreditar la titularidad con la Gltima Gaceta de

InstitUto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI).

MANli;lESTO DE CUM%LIMIENTO\ DE NORMAS preferentemente en papel membretado,

suscrito por el Titular del Registro Samtarxo en ef que se enhste Ias cEaves y regtstros
samtanos ofertados i
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ANEXOS

SALUD DIVISION DE CONTRATOS

#? BIRMEX
(f‘ LALDAATOMOS bE BIOLOGICOS

N RCALTIVOS DE MEXICO, 5.4, 118 0.1,

]

disposiciones contenidas en el

presente Anexo Técnico. FORMATO B. “MANIFIESTO DE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS".

r

Carta en la que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, garantizaré contra vicios
ocultos y defectos de fabricacion, comprometiéndose a realizar el canje de los bienes por
otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar en
caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones técnicas, Informe de resultados
del andlisis practicado por un laboratorio Tercero Autorizado por COFEPRIS; FORMATO D.
- “CARTA COMPROMISO CONTRA DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS".
s) Carta’FORMATO E. “CARTA COMPROMISO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DE
LOS BIENES GARANTIZANDO EL PERIODO DE CADUCIDAD"” en la que manifieste que, en

caso de resultar adjudicado garantizars que, al momento de la entrega de los bienes, la fecha
de caducidad serd superior a 12 meses,

t) Carta FORMATO F “CARTA COMPROMISO DE CANJE"
lapso de caducidad de entre 9 a 12 meses, presentando
lote. Y en caso de que estos bienes no sean consumid
canjeados en un plazo no mayor a 5 dias habiles poster

paralos BIENES que cuenten con un
carta compromiso de canje por cada
os dentro de su vida Gtil deberan ser
iores a la solicitud formal,

Escrito en el que manifieste:

que de resultar adjudicado se comprometera a realizar, cuando
asl se considere necesario y

a solicitud de la ENTIDAD PARTICIPANTE sin costo alguno, en

un plazo no mayor a cihco dfa
que acrediten la corresponde
y valores indicados - en la Far

s habiles posteriores a [a notificacidn de la solicitud, las pruebas
ncia de los resultados con las especificaciones, calidad del bien
Mmacopea 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 caso de que e/ PROVEEDOR

que no lo manifieste en su propuesta técnica sera desechada. FORMATO G. “CARTA
COMPROMISO PARA APLICAR PRUEBAS”. 4 =Y ¥ :

V) Copia simple del documento u oficio expedido .
DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO en el que’esté debidamente registrado que
cumple con lo establecido en la NOM-240-SS1-2012 *“Instalacién Y Operacidon de la

Tecnovigilancia”, en la que se indica el nombre del responsable de la unidad.

+

por la COFEPRIS a favor del PROVEEDOR Y

Los Proveedores deberan presentar la documentacion en electrén
y nombrando cada archivo con méximo de 30 caracteres:

ico conforme al siguiente formato

col, Popbt#n, CP. 11400, Miguel Hidalgo, Cludad de México,
www.birmox.gob,mp
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Técnico Insumos para la Salud

a) Propuesta técnica [~
* Propuesta técnica (Excel)
 Propuesta técnica (PDF) ;
b) Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario (Titular del registro sanitario o
Representante Legal) ' - '
" ¢) Registro Sanitario [~ ,
Registro Sanitario 000.000.0000
d) Constancia de no Registro Sanitario
, Constancia no Registro Sanitario 000.000,0000
e) Etiqueta [ e e
Etiquéta 000.000,0000 ,
~ f) Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario (Distribuidor) =
g) Registro Sanitario [ :
Registro Sanitario 000.000.0000
h) Carta Respaldo [~ . :
i) Constancia de no Registro Sanitario =
Constancia na Registro Sanitario 000.000.0000
j) Etiqueta [ .
, Etiqueta 000.000.0000.00 .
k) Aviso de funcionamiento y de Responsable Sanitario {(Acuerdo de equivalencia) [
) Registro Sanitario [ -

Registro Sanitario 000.000.0000
m) Carta respaldo -
n) Marbete o Etiqueta, [ .
Etiqueta 000.000. 000.00
o) Comprobante de solicitud de registro sanitario [
Comprobante soli itud 000,000.0000
p) Patente [ ‘ ~
Patente 000.000.0000
q) Manifiesto de cumplimiento de normas =
- ) Compromiso contra defectos y vicios ocultos [
' 5) Carta garantizando periodo de caducidad [~
t) Carta compromiso de canje 7
u) Carta compromiso de pruebas s
v) Tecnovigilancia [~ o

Penas Convencionales.

Calzada Mariano Escobedo Wa. 20, Col. Popotls, CR. 11400, Miguel Hidalga, Cludad de México.. 2@2 4
Tel. (55) 8527 4297, Www.birmexigobanx . ‘ P\ WryA
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ANEXOS |
DIVISION DE CONTRATOS

SALUD ’1 ;5 BIRMEX

EXCREYARIA OE SALUD LABGRATOMGS DY BOLATICON
VREARTIVOS BE MEXIEQ, §A, DE .V,
s

De conformidad con el Articulo 53 de la LAASSP y 95 del RLAASSP, procedera la aplicacién de penas
convencionales de acuerdo con cada Entidad y su normatividad aplicable. |

Deducciones.

De conformidad a lo previsto en el articulo 53 BIS de la LAASSP, se proceders a la aplicacion de
deducciones de acuerdo con cada Entidad y su normatividad aplicable.

%

¥

Calzrada Mariano Escobedo No, 20, Col, Popotla, CP. 11400, Miguel Hidalge, Ciudad de México,
Tel, {(55) 5527 4287, . www.birmex.gob.rmx
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LABGRATMUNS et aeAtey
¥ REAGTIVOS BE MERIRG, 5,00 08 BV

SALUD

SEERETARIA DE SRR

APENDICE DE LOS ANEXOS TECNICOS

; "~ APENDICE
DEMANDA AGREGADA
§ ; ;

Calzada Mariano Escbbc«zr}o No: 20 Col. Dcpcﬁh, CPRI400, quuel Hidalgo, Cludad de tdxico. YD
Tel (B5) 8527 4257, Wwww.birmexgobany 'y

< Pelzpe Cmfmllo
PUERTO

'omnlvuv i1 oarass,
EVEIvOdnA LS ¥ Bl
P




<k VULNUD 33U NOQISIAIG
SOX3INY  _ comme:

UrgeSXBUIGMWAM L82% 4758 [55) 1oL

"AVIXeW &P PEPNID 'OBIRPIR 13BN '00YIL 'dD ‘E3oded 103 107 "ON Opagoss] ouRLIEW epezies

“Azz) (1eba ovm.ﬁvcaq.o aqu mucwmﬁawm [op euI A 81quUIoN)

ke "NOIDVDIHIINYND A NOIDVNIWNYILIA v
Vivd SINOIDIONOD SV VSIDIdd YHINYI 3a ‘Syavidddo SIAVID Sv13d YN VAV vavd 3VTIVLIIA YHIg3d STTYNOIDIAY SOIDISINIS 8VINI40 3a

: ; ‘NOIDVZILOD 3A ANLIDIOS V130 OINIIWIMINDIY
T IUININIVEVYD A VLOVXE VISNC NIANODSIHYOD SOQVIY340 SANIIY SOTIND OWOD JSV ‘SOXINY S0S A SINOIDIANOD A SONIWYIL 'SOLISI noay
30 QvanNvLOL v NOD JINFWYSIHAXI I1dWND YAVINISTIAIY W INO OLSTIHINYIA A OCLINOUINOD I *VISINdOYd Y1 3A NOIDARIDSNS V1 NOD

FAREA IND OLVALNCD 13 HISRIDOSNS ¥V YAVINISIHAIY 1IN 30 IHGWON NI ODIT80 3W 'CAVDIANLAY ¥3S 30 OSYD N3

[ TVIDIZO OLOVINOD T3d ODINOHIDITI O3HH0D
Pl 754y 6] = MEL
By Y03 SINVINGSIEG3Y 150 3HGWON
[g] 1OMIDINOA

et ae &4] "OJIIA0OYd 13A VIDOS NOZVvY
u . VHO3A

VIINDIL V1SINdOdd "V OLYIWHOA

ARG CPF OUEn UG wabgn A A,
wn..:u.o;.o_nwwn SOOIV BSRYY % m GRIVE HC VIRVIINONS &.vwmmmﬂv.uv
XAWAId 27 | and VS ~
£ o
5 L

§ Bri”




Y BIRMEX

LABHOATONGE b MOLETICON
YRERGTIVOR DL MEXIZG, 5,8, OE 41

:uSAiUD | /

BECRETARIA DY SALUD

o i =
¢ L e :
1 Indicar fecha de la presentacion de proposiciones.
2 | Indicar el nombre del proveedor.
3 | Indicar el domicilio fiscal del proveedor. , v
4 | Nombre del Representante Legal conforme se establece en el Anexo Acreditacion de
personalidad Juridica.
5| Indicar el nimero telefénico del proveedor.
6 | Indicar el RF.C.del proveedor.
7 | Indicar un correo electrénico del proveedor. ‘
8 | Indicar laclave ofertada a12 digitos,en cotrespondencia a-cada columna:
‘Gpo.-Grupo; Gen:=Genérico; Esp.- Especifico; Dif .- Diferenciador:
9 | Indicar la descripcién completa de la clave ofertada. -
10| Cantidad Minima (De conformidad alo establecido en el Apéndice 1del Anexo1del Anexo
Técnico) R
M| Cantidad Maxima (De conformidad a lo establecido en el Apéndice 1 del Anexo 1 del
Anexo Téchico) ) :
12 | Indicar el Nombre del Titular del Registro Sanitario que se establece en el mismo; para el
caso de bienes que no requieren registro sanitario el nombre del Fabricante de los bienes
‘terapéuticos. B
13 | indicarel Numera del Registro Sanitario que se establece en el mismo; para el caso de
‘bienes que no requieren registro sanitario el numero de Constancia emitida por
COFEPRIS en la que se:manifieste que el bien ofertado no requiere de Registro Sanitario,
‘en la que indigue de manera expresa la clave y/odescripcion del mismo.
1% | indicar el RFC del Titular del Registro Sanitario; para el caso de bienes que no requieren
registro sanitario el RFC del Fabricante de los bienes terapéuticos.
. : it
15 | 'Nombre de la denominacion distintiva indicada en-el Registro Sanitario; o bien para el
caso de biénes que ho requieren registro sanitario la matca de los bienes terapéuticos:
16 | Indicar el pais de origen del bien ofertado. ‘
17| Nombre de la denominacién genérica indicada en el Registro Sanitario, o bien para el
‘caso de bienes gue no requieren registro sanitario la marca de los bienes terapéuticos
18 | Fecha de la primera entrega de los bienes de acuerdo a la disponibilidad del
‘medicamento yfo insumo para la salud
19 | Cantidad de bienes que puede suministrar en la primera entrega de bienes.
20 | indicarias fechas posteriores de entrega de los bienes de acuerdo a la disponibilidad del
‘medicamento y/o insumas para la salud )
21 | Cantidadde bienes gue puede suministraren las entregas posteriores
22 | Indicar nombre del representante legal del proveedor y firma del mismo. v
.' .
g;:zzx;ij? ;ig‘a&c; S?:?Effki :\lf;\::;f%,;;s&f;apn@la, PR 11400, Miguel Hidalgoe, Ciudad de México 2@2 4
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FORMATO B. CUMPLIMIENTO DE NORMAS
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADA DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO)

Ciudad de México, a . de 2 de 2024,
LABORATOR]OS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
PRESENTE
El suscrito (Nombre) enmicalidad de Representante Legal o persona que cuenta con

facultades para comprometer a la empresa (Nombre o Razén Social del oferente), manifiesto que

para las partidas que oferta mi representada en el presente procedimiento cumplen con lo
establecido en.la siguiente normatividad: ; ’ !

NOTA: EL O#ERENTE DEBERA CITAR EN ESTE CAMPO LA NORMATIVIDAD APLICABLE PARA

MEDICAMENTOS Y/O MATERIAL DE CURACION Y ENLISTAR LAS CLAVES Y REGISTROS
SANITARIOS OFERTADOS

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrato o pedido lo determine
procedente, los Bienes estaran sujetos a verificacién y/o revision, con el objeto de validar sus
condiciones y debiendo ser rechazadas si no cumplen con las condiciones establecidas.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal

- ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Calzada Mariano Escobedo No. 20, Col, Popotla, CP, 11400, Miguel Hidalge, Ciudad de México,
Tol, [55) 5527 4287, www.birmex.gob.mx
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FORMATO C. CARTA RESPALDO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL PROVEEDOR
‘ (EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADA)

Ciudad de México,a _de de20__.
LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
PRESENTE '
En relacidon con el pr,oc‘:edfmienta No. el suscrito
{Nombre)_ ,’en mij cardcter de representante legal de la empresa (Nombre o Razén Social del
Fabricante de los Bienes) ., personalidad que acredito con el testimonio notarial No. ,
defecha_______, expedidao por el Notario PublicoNo, ., comparezco a nombre de mi representada.

y declaro lo siguiente:

Manifiesto que mi representada es {nombre del titular del registro sanitario), con Registro Federal de
Contribuyentesi(citar el RF.C. del fabricante que otorga el respaldo), es titular del registro sanitario de los bienes
que se indican a continuacion y que respaldamos la propuesta del Proveedor {citar el nombre completo del
Proveedor, en este procedimiento de contratacién; en caso de propuestas conjuntas, es suficiente con citar el
nombre de Una de las empresas integrantes); asl mismo que contamos con la capacidad de produccién y.
suministro suficiente para que nuestro respaldado {indicar nombre completo) cumpla plenamente con los
compromisos contraidos con Laboratorios de Biolégicos y Reactivos de México, S.A. de CV,, en las.cantidades y

del ANEXO TECNICO, respecto de los siguientes bienes:

fechas establecidas en el ANEXO 1y

Asimismo, mi representada se compromete a:

A) C,ara’nti%ar la.entréga de los medicamentos e insumos durante la vigencia del contrato, por la cantidad
méxima requerida eh el APENDICE 1. : '

B) Ponera lavista las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de referenciay
Jos estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asf como la validacién de métodos de prueba de
los insumos que oferta, en el momento que se le requiera,

€) Manifestacién de que los bienes ofertados cumplen con lo establecido en el numeral 1 de los Anexos 1
y2.

D) Garantizar la gestién de pruebas por parte de un laboratorio acreditado por la entidad correspondiente
o terceto autorizado por |a/COFEPRIS, enel momento que se le requiera. ‘

E) Ser responsable solidario de todos los compromisos que adquiera el distribuidor con las ENTIDADES
PARTICIPANTES,

& T rﬁ}‘g‘ﬁnjﬁ"m@%

Pe Mun o ATENTAMENTE

1 it

'NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL PROVEEDOR

Calzada Marlano Escobade No, 20, Col, Popotis, CF. THA00, Miguel Hidalga, Cludad de Méxica,
Tol, (55} 5527 4297, wwwibirmen.gob.nw AW Pl
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FORMATO D. CARTA COMPROMISO CONTRA DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL PROVEEDOR)

Ciudad de México, a de t__de2024.
LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
PRESENTE
(Nombre de la persona facultada) . con las facultades que la empresa denominada

me otorga, manifiesto [o siguientet

En caso de que mi representada resulte adjudicada en el presente procedimiento de Contratacion
Consolidada de MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024 acepta:

Responde en cualquier caso de los defectos, mala calidad Yy vicios ocultos de los bienes objeto del
procedimiento de contratacién, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la
Vvida Util del producto, debiendo cumplir con las obligaciones de canje de los bienesi por otros lotes
que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar en caso de que se
detecte incumplimiento a especificaciones técnicas, Informe de resultados del andlisis practicado
por un laboratorio Tercero Autorizado por COFEPRIS.

Asl como responder por cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al AREA REQUIRENTE y/o terceros.

En caso de revocacién del Registro Sanitario, de Alerta Sanitaria y/o Alerta én materia de
farmacovigilancia y/o tecnovigilancia de los bienes entregados por EL PROVEEDOR, éste serd
responsable de cualquier dafio o afectacion a LAS ENTIDADES PARTICIPANTES, a sus

derechohabientes y/o usuarios, que por causas imputables a ellos cause el uso de los bienes objeto
de la contratacién '

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal

ANEXOS t
DIVISION DE CONTRATOS

Calzada Marlano Escobedo No. 20, Col. Popotia, CP. 11400, Miguel Hidalgo, Cludad de México.
Tel, (88) 5527 4297, www.birmex.gob.mx
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FORMATO E;'.'CARTA:COMPRO.MIS;O:DEL,TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DE LOS BIENES
GARANTIZANDO EL PERIODO DE CADUCIDAD ’
(EN HOJA MEMBRETADA)

Ciudad de México, a de de 2024.

LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
PRESENTE

En relacién con el procedimiento No. , ‘el suscrito
(Nombre)___,enmicaracter de representante legal de la empresa (Nombre o Razén Social
del Titular del Registro Sanitario)._______, personalidad gueacredito con el testimonio notarial

No.___° ,defecha_____ ., expedido por el NotarioPublicoNo.___________, comparezco a
nombre de mirepresentada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que en el caso de resultar adjudicado, que la propuesta del (Proveedor, indicar el nombre
completo o Razén Social, ya sea, el distribuidor autorizado del Titular del Registro Sanitario)
para la(s) partida(s) ofertada(s) en su propuesta técnica, la caducidad de los BIENES al
momento de la entrega, serd superior a 12 meses, en los términos establecidos en el Anexo 1y Ahexo
2 del Anexo Técnico, conptada a partir de la fecha de entrega de los BIENES en sitio. '

o

: Nombre y Firma
del Representante Legal del Titular del Registro Sanitario

Calzads Mariang Esgobede No, 20 Cal, Popotis, CB. 11400, Miguel Hidslgo, Ciudad de Méxica, . ar
Tel, (55) 5527 4227, Www.birmexgob.nt Wy
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FORMATO F. CARTA COMPROMISO DE CANJE
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL PROVEEDOR})

Ciudad de México, a de de 2024,

LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
PRESENTE

o
AR

(Nombt’é de la persona facultada) , con las facultades que la‘empresa denominada
o me otorga, manifiesto lo siguiente:

En caso de que mi representada resulte adjudicada. en la Contratacién Consolidada de
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024 y presente bienes a la entrega con fecha de
caducidad con un lapso de entre 9y 12 meses, deberd presentar carta compromiso de canje por cada
lote. Y en caso de que no sean consumidos dentro de su vida Gtil deberan ser canjeados en un plazo
no mayor a 5 dfas habiles posteriores a la solicitud formal por parte de las ENTIDADES
PARTICIPANTES, sin costo alguno para estas Gltimas.

(Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal)

-

- ANEXOS 5
DIVISION DE CONTRATOS

Calzada Mariano Escobedo Ne. 20, Col, Popotla, CP. 11400, Miguel Hidalgo, Cludad de México.
Tel, {55) 8527 4297, www.birmex.gob.mx
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FORMATO G. CARTA COMPROMISO PARA APLICAR PRUEBAS
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL PROVEEDOR)

Ciudad de México, a de de 2024.

LABORATOREOS DE BlOLéGlCOS Y REACTIVOS DE MEXlCO, S.A. DE C.V.
PRESENTE

{

(Nombre de la _persona facultada) . con las facultades que la empresa denominada
, me otorga, maniflesto lo siguiente:

En caso de que mi representada resulte adjudicada en el presente procedimiento de Contratac;én
Consolidada de MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024, se comprometera a realizar,
cuando asf se considere necesario y a solicitud de los administradores de los contratos de LAS
ENTIDADES PARTIC!PANTES sin costo alguno, 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 emision.

ATENTAMENTE

Nombré‘:yﬁtmaadel Representante o Apoderado Legal

2624
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b)

d)

Aspectos legales-administrativos que deberan cumplir:

Los poszbles proveedores deberan presentar preferentemente en hoja
membretada la srgusente documentacion:

Propuestas presenc:ia_lgs;r firma autdgrafa, con tinta color azul.

CompraNet: firma electrénica. los documentos deberdn venir firmados por el
representante legal, sin embargo, con el hecho de firmar electrénicamente la
propuesta se conhsiderara para evaluacion.

Para acreditar la personahdad juridica e intervenir en el acto de presentacién y
apertura de proposiciones, bastara con que los posibles proveedores presenten
un escrito en el que el firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que
cuenta con facultades suficientes para comprometerse y suscribir, por si o a
nombre de su representada la solicitud de informacién, proporcionando toda la

mformacron establecida en el FORMATO G. ACREDITACION DE PERSONAL(DAD
JURIDICA.

Copla de Identificacién oficial wgente con firma y fotograﬁa por ambos lados,
tratandose de personas fisicas v, en el caso de personas morales del

debefa ;correspgngier cpn .la_ perg,ona que firme la proposnczon

Escrito libre firmado por el posible proveedor o su representante legal, en el que

el LICITANTE manifieste una direccién de correo electromco en caso contrario,
debera indicar en el escrito que no cuenta con el mismo. g

Declaracién escrita en papel membretado bajo protesta de decir verdad, de no
encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la LAASSP, firmada por
el posible proveedor o su representante legal. FORMATO H. DECLARACION DE
NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA
LAASSP

Presentar declaracmn de integridad en la que el poscble proveedor manifieste
bajo protesta de decir verdad, en formato libre, que por'si mismo o a través de
interpdsita persona, se abstendra de adoptar conductas, para que los servidores
publicos de la Entidad y los Participantes, induzcan o alteren las evaluaciones de
las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demds participantes, firmada por
el posible proveedor o su representante |egal FORMATO I DECLARAC!éN DE
lNTEGRlDAD o

En cumphmlento al amcuio 34 del RLAASSP y el articulo 3 fraccién Il de la Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa,
en su caso deberan presentar escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por
el posible proveedor o su representante legal, donde manifiesten la clasificacion
que QUarda la empresa, si es micro, pequefia o0 mediana, conforme al acuerdo

ik
i




9)

h)

por el que se establece la estratificacidn de este tipo de empresas publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Junio de 2009. Formato 3J.
MANIFESTACION DE ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA
EMPRESA (MIPYMES). En caso de no ser MIPYME el proveedor debera emitir
escrito en formato libre, manifestando que no le es aplicable el Formato J.
MANIFESTACION DE ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA
EMPRESA (MIPYMES), e indicar el tipo de empresa de que se trata. ‘

INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL. Escrito firmado por el posible
proveedor o su representante legal, mediante el cual el posible proveedor debera
indicar si en los documentos que proporciona como parte de su propuesta
contiene informacién de caracter confidencial o comercial reservada, sefialando
los documentos o las secciones de éstos gque la contengan, asi eomo el
fundamento y motivacién por los cuales considera que tengan ese caracter. Cabe
sefialar que en caso de no clasificar la informacién por parte del posible proveedor
en los términos sefialados, o no sefalar motivo y fundamento de la clasificacion,
O no presentar el presente requisito, la informacién presentada como parte de su
proposicion técnica, legal y econémica tendra tratamiento de informacién de
caracter publico de conformidad con el articulo 113, fraccién 1l de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica asfcomo el humeral
Cuadragesimo del "ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publicay Proteccién de Datos Personales,
por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y
desclasificacién de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones
publicas”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de abril del 2016.
FORMATO K. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Copia del Acuse de presentacién del manifiesto. A fin de fomentar las mejores
practicas en la prevencién de conflictos de interés, los particulares podran
formular el manifiesto sefialado en los numerales 2 v 3 del Anexo Segundo del
Acuerdo por el que se expide el Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas y otorgamiento y prérroga de 'licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones, para personas fisicas o, en su caso, para personas
morales, el cual podrad realizarse a través de la direccion electrénica
https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx, siendo este medio electrénico de
comunicacion el Unico para presentarlo, (solo en el caso de propuestas
electrénicas). El Sistema generard un acuse de presentacion del manifiesto,
mismo que formard parte de su proposicién, de conformidad con la Gula de
Operacion del Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la misma
direccion electrénica. El documento generado en la ligay emitidos por la SFP, no
debera tener fecha de emisién mayor a 90 dfas naturales previos al acto de
presentaciony apertura de PROPOSICIONES. En su caso, escrito en formato libre,
firmado por el posible proveedor o su representante legal mediante el cual
manifiesten no tener vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales,
personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado
con servidores publicos de la Administracién Publica Federal.

SR B
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DIVISION DE CONTRATOS



i)

-

b))

k)

0

Escrito en el que sefiale que conoce el Aviso de privacidad, que se incluye en la
pégfna.;https://birmex;dbbm‘x/brote’c‘c'ion—de—datos,-berso'na!es/

Copia de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales ante el SAT, del
posible proveedor o su representante legal, en sentido positivo, con una vigencia
no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacion de la propuesta de la
Investigacion de Mercado.

o

Escrito en formato libre, en hoja membretada, firmado por la persona fisica o
representante legal del proveedor, en el que manifieste no encontrarse en el
Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el
impedimento para presentar  propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los
Gobiernos - de - = los Estados, “ubicado en

https//directoriésancionados.apps.funcionpublica.gob.mx

En caso de encontrarse en el Directorio sefialado, la propuesta no sera
considerada, por lo que, en su caso, la persona fisica o moral deberd acreditar
documentalmenite, su exclusién de dicho Directorio, por parte de autoridad
competente, a efecto de que su propuesta pueda ser considerada dentro de la
Investigacién de Mercado. 4

En términos del articulo 32-D, del Coédigo Fiscal de la Federacién, el
proveedor deberd presentar Constancia de Cumplimiento vigente que se

genera en la pagina de internet del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) (www.imss.gob.mx), en el apartado “pPatrones o empresas”, en el
gue se emita oip"miéhpositiva de estar al corriente en sus obligaciones en
materia de seguridad social, previsto en el Anexo Unico, Primer Regla para
la obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, vigente al momento de publicar su propuesta

Opinién de Cumplimiento en sentido positivo de la constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, en términos del
Acuerdo del H Conisejo de Administracion del INFONAVIT, por el que se emiten
las ‘Re@las de Obtencién de la Constancia de Situacién en Materia de
Aportaciones Patronales y entero de descuentos vigente.

Nota: Para el caso de las opiniones del SAT, INFONAVIT, no deberan exceder de

treinta dfas naturales de antigiedad y serén presentados de forma conjunta.con
la propuesta. Asimismo, ¢l licitante, a la firma del contrato, debera exhibir
nuevarmente las tres opiniones en sentido positivo a LAS PARTICIPANTES,
observando la antigliedad maxima de treinta dias naturales anteriores a la fecha

de firma del contrato.




FORMATOS
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FORMATO G. ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL POSIBLE PROVEEDOR)

(hombre) , manifiesto Bajo Protesta a Decir Verdad, que los datos aquf
asentados son ciertos y han sido verificados; asf como que cuento con facultades suficieptes para
comprometerme y suscribir la proposicién en la presente solicitud, y en su caso firma del contrato

a nombre y representacion de: (persona fisica o moral).

Registro Federal de Contribuyentes:
Nombre;

Domicilio: (Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del
proveedor) v

calley nimero:

Colonia: Demarcacién Territorial:
Cédigo postal: Entidad Federativa:
Correo electrénico:

Teléfono: Fax:

Correo electrénico (de la empresa participante);

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva:
Fecha: Duracion:

Nombre, niimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé la
misma: ' 4 : k
Nombre de los socios o asociados:

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Inscripcién en el Registre PUblico de Comercio:

Ntmero: Folio:

Fecha:

8

Nombre: R.F.C.
Domicilio:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
Escritura publica nGmero; Fecha:
Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se otorg6:

Asimismo, manifiesto que el domicilio sefialado es el lugar donde recibiré toda clase de
notificaciones que resuiten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificaciones
que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente
documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberan ser
comunicados, dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha en gue se generen.
Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los
articulos 35y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Nota: Los posibles proveedores extranjeros para acreditar su personalidad, deberd incorporar los datos
equivalentes, considerando las disposiciones aplicables en el pafs de que se trate, manifestando ademds, bajo
protesta de decir verdad, que los documentos entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar
la existencla de la persona moral y del tipo o alcances juridicos de las facultades otorgadas a sus representantes
legales, en caso de no ser posible proveedor extranjero podrd eliminar esta nota.

(Lugar y fecha)
(Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal)

|  ANEXOS ~‘
OIVISION DE CONTRATOS




FORMATO H, DECLARACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NO
ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL POSIBLE PROVEEDOR)

Ciudad de México, a de de‘i2024.

La boratjéirios:de B?ol,égkiqos;y Reactivos de México, S.A. de CV.
PRESENTE

En relacién al presente procedimiento relativo a la "ADQUISICION CONSOLIDADA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024", el que suscribe (nombre de la
persona: acreditada legalmente para firmar las proposiciones) en mi carécter de
representante legal, a nombre de (nombre de la_persona fisica o moral) me permito
manifestar bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

La persona que represento, al igual que los socios integrantes de la misma, no se
encuentran dentro de ninguno de los supuestos comprendidos en los articulos 50y 60 de
la LAASSP.

En el ebtendido”de qué la falsedad en las manifestaciones que se realizan, seran
sancionadas en los términos de la LAASSP.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal




FORMATO I. DECLARACION DE INTEGRIDAD
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL POSIBLE PROVEEDQR)

Ciudad de México, a de de 2024,

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V. (BIRMEX)
PRESENTE

El que suscribe, en mi cardcter de representante « legal de la empresa

: » Manifiesto bajo protesta de decir verdad de gue por mi mismo
o través de interpdsita persona, nos abstendremos de adoptar conductas, para que los
servidores publicos de BIRMEX y de las Participantes, induzcan o alteren las evaluaciones
de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen
condiciones més ventajosas con relacién a los demas posibles proveedores, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 29 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

En el entendido de que la falsedad en la manifestacién gue se realiza serd sancionada en
los términos de la LAASSP.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal

ANEXOS
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FORMATO J. MANIFESTACION DE ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O
: MEDIANA EMPRESA (MIPYMES).
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL POSIBLE PROVEEDOR)

i

Ciudad de México, a de de 2024.
Laboratorios de Biologicos y Reactivos de México, S.A. de CV.
PRESENT E
Me refiero a la solicitud de propuesta formulada a través del oficio 0 en

el gue mi representada, la.empresa 2) , participa a trayés de la presente
proposicién. ,

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada estd constituida conforme a las
leyes meéxicanas, con Registro Federal de Contribuyentes ___ (3) y asimismo
que conisiderando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales)
establecidos en el Acuerdo por el que se establece Ja estratificacion de las micro,
pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de
junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de
{4) , con base en lo cual se estatifica .como una empresa
5 .

De igu§| forma, declaro gue la presente manifestacién la hago teniendo pleno
conocirmiento de que la omisién, simulacion o presentacién de informacion falsa, son
infracciones previstas por los articulos 1, 2, fraccion i, 3, fraccion XV, 4, fraccion I, 14,

segundo pérrafo, 69, 70 y 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y
demds disposiciones aplicables,

ATENTAMENTE

(6) ‘

Nombre'y firma del Representante o Apoderado Legal




FORMATO K. INFORMACION RESERVADA Y/O CONFIDENCIAL.

(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL POSIBLE PROVEEDOR)

Ciudad de México, a de de 2024.

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.
PRESENTE

Descripcién del Procedimiento:

—_(Nombre) , €N mi caracter de de la __ (Persona Moral )
— Manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta

contiene informacion de caracter Confidencial y Comercial Reservada, de conformidad
con lo siguiente:

Documento

(1)

informacién
a clasificar (2)

Fundamentacion

(3)

Motivacion

(4)

(1) Sefialar el documento de la proposicién que contiene informacién clasificada.

(2) Precisar que rubro o informacién del documento es sujeto de clasificacion por
contener informacién reservada o confidencial. :

(3) Indicar en qué articulos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica (LFTAIP), Ley General de Transparencia yAccesoa la Informacién Publica (LGTAIP)
o demds disposiciones reglamentarias aplicables, fundamenta la clasificacién de la
informacién, ya sea reservada o confidencial. A ¢

{4) Indicar los motivos y/o razones por los cuales la informacién sefialada debe ser
considerada en alguno de los supuestos de clasificacién. '

(El posible proveedor debera fundamentar y motivar cada uno los numerales de su
propuesta administrativa-legal y/o técnica que considere informacién reservada y/o
confidencial. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacién por parte del posible
proveedor en los términos antes sefialados, la informacién presentada como parte de su
proposicién administrativa - técnica - legal - econdémica tendra tratamiento de
informacién de caracter ptblico, de conformidad con lo sefialado en el articulo 113 de la
LFTAIP, asi como el numeral Cuadragésimo del "ACUERDO del Consejo Nacional del
Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de
Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacién y desclasificacién de la informacién, asf como para la elaboracién de
versiones publicas” publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 15 de abril del
2016, : ' : :

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal

: ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



1.

2
3,
4

!NST@UCTIVO DE LLENADO
precisar el numero del oficio de solicitud de propuesta.
Anotar el ribmbrei raiéh social o denominacion del posible proveedor.
indicar el Qegistro Feder‘al de Contribuyentes del posible proveedor.

Sefalar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresnon Tope Maxirmno Combinado =
(Trabajadores) x10% + {Ventas anuales en millones. de pesos) x 90%. Para tales efectos puede
utthzar la calculadora MIPYME dlspombie en lapagina

; iculad .

Sefalar el famafo dé laempresa (Micro, Pequefia o0 Mediana), conforme al resultado de la
operacion sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma dei apoderado o representante legal del posible proveedor

g
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MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD

1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA

Los BIENES a adquirir, corresponden a MEDICAMENTOS vy estan contenidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud emitido por el Consejo de Salubridad General.

a) Los bienes que se entreguen, deberan ser iguales a los indicados en el Anexo Técnico Y
Demanda agregada y en la Propuesta Técnica aceptada.

b) No se aceptardn bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que se
indican en estas bases.

¢) 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 Anexo Técnico.

d) Una vez emitida la orden de reposicién, pedido, orden de suministro o documento
aplicable, el PROVEEDOR contara con 15 dias naturales para la entrega de los BIENES.

e} La entrega de las claves se realizard contra orden de reposicién, pedido, orden de
suministro o documento aplicable en el ALMACEN por los licitantes adjudicados,
durante la vigencia del instrumento contractual; dichas entregas se realizaran de forma
programada mediante cita confirmada, que corresponda a 2024.

f) La cita se deberd generar en un horario de 08:00 a 18:00 horas de lunes a viernes, a
través de la direccidn de correo electrénico gestioncitas@birmex.gob.mx

g) Lascondiciones de entrega detalladas en el presente apartado resultan aplicables para
el ALMACEN, entendiéndose que no se tendré por aceptado hasta que no se hayan
validado las condiciones de entrega-recepcion.

h) Los BIENES deberan entregarse en un horario de 07:00 a 18:00 horas, en el domicilio
ubicado en Carretera Jorobas-Tula kildmetro 5.5, C.P. 54680, Fraccionamiento Santa
Teresa, Municipio de Huehuetoca, Estado de México. En caso de que exista necesidad
de efectuar cambios de domicilio para el suministro de los BIENES, el PROVEEDOR,
estard obligado a entregar estos en el domicilio y plazo autorizados, previa notificacién
en un plazo maximo de 10 dias naturales, a través de escrito suscrito por las UNIDADES
REQUIRENTES, sin cargo extra para las mismas.

i) Durante la recepcidn, los BIENES estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcién del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, asi como con las condiciones descritas en el Anexo Técnico.

i) Se verificard que los BIENES se encuentren adecuadamente empacados, con las
envolturas originales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden
del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega de los bienes
que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida
atil y sin dafio o perjuicio alguno, asi como la calidad se mantenga durante el periodo
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de caducidad, a las condiciones del medio ambiente, o bien en refrigeracion, si asf lo
requiere el manejo del material.

K) Para los insumos que requieren refrigeracién, deberan ser transportados en vehiculos
que cumplan con la calificacién y validacién correspondientes de conformidad con el
punto 9 de la NOM-059-SSA1-2015 "Buenas practicas de fabricacién de medicamentos”
en concordancia con las Normas Internacionales, que garanticen la temperatura de los
insumMos y entregarlos en cajas de unicel y/o cartdn plastificado (sin divisién la caja)
evitando |z entrega en cajas de cartén corrugado, el fabricante, invariablemente debers

temperatura del producto, y/o ala temperatura externa, o temperaturas superiores e
inferiores al intervalo autorizado por la COFEPRIS. EJ personal del ALMACEN sers el
encargado de verificar y/o revisar |a recepcion de los productos.

l)  Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas
en el presente Anexo Técnico, no se daran por recibidos y aceptados los BIENES y se
aplicard la sancién correspondiente.

m) Serd responsabilidad del PROVEEDOR llevar e] personal, equipo de proteccion personal
de este y equipo de manejo de materiales suficientes para llevar a cabo la descarga y
estiba de los BIENES durante |a entrega-recepcion.

n) El PROVEEDOR debers garantizar que los MEDICAMENTOS cumplan con lo
establecido por la Ley General de Salud, sus Reglamentosya la NOM-072-SSA1-2012, en
todo lo relativo al “Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios”, publicada
en el Diario Oficial de la Federacidn el 21 de noviembre de 2012; asimismo, para el caso
de INSUMOS PARA LA SALUD, el PROVEEDOR debers garantizar que los BIENES
cumplan con |o establecido por la Ley General de Salud, sus Reglamentos y a la NORMA
Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, en todo lo relativo al “Etiquetado de dispositivos
médicos”, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 12 de diciembre de 2008,

o) El PROVEEDOR debers entregar los CERTIFICADOS DE ANALISIS DEL PRODUCTO
TERMINADO DEL FABRICANTE, con los resultados de las pruebas que garanticen que
cumplen con la normatividad vigente para cada lote del producto, entregando los
certificados presentados en orden Y secuencia de cada una de las claves,

. Informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de
calidad del fabricante.

p) Escrito, preferentemente en papel membretado, en el cual el PROVEEDOR por su
propio derecho o a través de su representante legal, garantice el periodo de caducidad
de los BIENES, en los términos establecidos en los presentes Términos y Condiciones.

q) Paratodas las claves adquiridas, el PROVEEDOR debers entregar en el ALMACEN, una
etiqueta identificadora por cada orden de suministro o reposicién que realice cada
Entidad. La etiqueta identificadora debers contener los siguientes datos:

- Ubicaciéon del almacén correspondiente al punto de entrega.
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- Entidad que corresponda.

- Clave correcta a 12 digitos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

- Nombrey descripcién completa del producto.

- Total de unidades que contiene cada caja (las cantidades por caja deben ser
uniformesy.

- Numero de Lote.

- Fecha de caducidad y/o fecha de fabricacién.

- Razdn social y domicilio del PROVEEDOR (fabricante).

- Operador logistico y domicilio de éste.

- NUmero de contrato.

- Orden de suministro o reposicién.

- Leyenda "Propiedad del sector salud, prohibida su venta”.

- Leyenda “Fabricado por” e indicar el nombre del fabricante.

- Leyenda "Distribuido por” e indicar el nombre del distribuidor.

- NuUmero de Registro Sanitario.

Los envases colectivos deben estar claramente identificados por medio de etiquetas
impresas o grabadas por plantilla, colocadas en la cara frontal y contra lateral del
empague o caja. Adicionalmente, esta informacion deberé ser proporcionada en medio
electrénico en el punto de entrega, con fines de control de inventario.

Los envases colectivos deberdn cumplir con la funcién de contener, proteger, conservar
y transportar los BIENES. Este envase deberd ser rigido, es decir, envase en forma
definida no modificable y cuya rigidez permita colocar el producto estibado sobre el
mismo sin sufrir dafios. El envase debe ofrecer la resistencia necesaria para evitar el
deterioro de los BIENES durante su transporte, almacenamiento y manipulacién.
Asimismo, debera resistir los factores ambientales externos como luz, gases, humedad
y temperatura, para asegurar que las propiedades de los BIENES se mantienen intactas
y garantizar la higiene, seguridad y aceptacion por . parte de las UNIDADES
REQUIRENTES, Siempre deberd tener visible la identificacién de los BIENES.

Adicionalmente deberan proporcionar:

- NuUmero de contrato y ndmero de clave.

- Losinstructivosy las etiquetas de los envases primarios, secundarios y colectivos, asi
como los instructivos seran en idioma espafiol o traduccion simple en idioma
espafiol.

- Carta de termo-estabilidad para el caso de los BIENES cuya condicién de
“almacenamiento requiera de red fria o congelada.

En el caso de MEDICAMENTOS CONTROLADOS de la fraccién | (Estupefacientes), del
articulo 226 de la Ley General de Salud, el PROVEEDOR deberd hacer la entrega en el
ALMACEN vy adjuntar los siguientes documentos:

- Factura original que coincida con la descripcidén completa y envase de cada
medlcamento y la clave a 12 digitos del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

- La factura debe incluir el nimero de lote y la fecha de caducidad, asi como la razén
social y el domicilio conforme a la Licencia Sanitaria del PROVEEDOR y almacén
destino.
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entregado, asi como de Ja licencia sanitaria Y del aviso del responsable sanitario
de cada PROVEEDOR,

- Las UNIDADES REQUIRENTES deberan gestionar el aviso de previsién respectivo
ante la COFEPRIS de| cual entregaran copia simple,

mismas.

Los BIENES debersn entregarse entarimados (tarima estandar, libre de plagas) y

emplayados: No se podra realizar maniobra de acondicionamiento de insumos dentro
del ALMACEN.

MOTIVOS DE RECHAZO EN LA RECEPCION DE BIENES.

- Discordancia entre envases ya sea colectivo, secundarios o primarios.
- Textos o leyendas no adecuadas a la descripcion respecto del Anexo Téchico.

- Envases primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e impresiones ilegibles o
sin ellas,

- Disefio y fabricacién O acondicionamiento inadecuado en envases primarios o
secundarios.

- Envasesvacios o deteriorados,

- Cajaoetiqueta incorrecta,

= Envases primarios o secundarios sucios o manchados.

- Envases con datos incompletos, faltantes o con escy rrimientos.

colectivo.

- Denominacién distintiva, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su
oferta, pedido Y remisién.

- Falta delinstructivo en idioma espafiol correspondiente,

- Productos que no correspondan a las especificaciones delcontratoy del Com pendio
Nacional de Insumos para la Salud.

- Productos que sean alterados en su eémpaque original sin |a autorizacion
correspondiente.

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

- Bienes con caracteristicas fisicas con deterioro evidente tales como, color, textura,

aspecto, presencia de particulas ajenas, sedimentos entre otros,
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-~ Unidad de transporte con mal olor, claros de luz, filos, filtraciones y/o materiales
ajenos a los BIENES.

- Sin certificado de fumigacién y tarjeta de circulacion en original o copia de la unidad
de transporte.

- Nose aceptaran insumos que estén boletinados por la COFEPRIS.

- Nose aceptaran productos a doble estiba.

- Con deteccién de fauna nociva.

El drea de calidad podra realizar en cualquier momento, las devoluciones de los BIENES, por
considerar que no han sido cumplidos o no han sido desarrollados de acuerdo con el objeto de
contratacion. Entendiéndose que no se tendra por recibidos o aceptados hasta no se subsanen,
las carencias o deficiencias que se sefalen.

2. CALIDAD DE LOS BIENES

Cuando las UNIDADES REQUIRENTES de los BIENES generen un reporte de farmacovigilancia
o de eventos adversos y lo determinen procedente, podrén 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 efectuard 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 fabricacién del producto),
misma que podrd ser consultada en la pagina electrénica de la Secretaria de Salud:
http//portal.salud.gob.mx, en las normas oficiales mexicanas, los estandares y normas
internacionales, o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

E| PROVEEDOR debera entregar todos los BIENES cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos
aplicables.

En el caso de que se adjudigue un bien que cuente con antecedentes de incumplimiento
conforme a las especificaciones técnicas de calidad, el PROVEEDOR a partir de la notificacion
de la adjudicacién y hasta por lo menos 15 dias habiles previos a la entrega, debera presentar
muestras en el laboratorio de un Tercero Autorizado, de un lote corregido de fabricacion
posterior al lote dictaminado con incumplimiento y que pretenda entregar a las UNIDADES
REQUIRENTES, debiendo entregar su informe de resultados de analisis emitido por el
fabricante para que el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a través de la persona que designe,
realice la evaluacidn, a fin de constatar el cumplimiento a las especificaciones de la norma
correspondiente.

3. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

De conformidad a o estipulado en las “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR LAS QUE
SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN
LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y
SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS" publicado en el Diario Oficial de la Federacion
en fecha 15 de abril de 2022, en aras de que con estas pdlizas de fianza se garantice el
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente Anexo, en el Contrato que derive
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1. Garantia de Cumplimiento.
2. Garantia de Vicios Ocultos,

La vigencia de Ia pdliza de vicios ocultos serd por un periodo de 12 meses contados a partir de
la entrega de los bienes.

La pdliza continuara vigente en caso de que se otorgue prérroga o espera al fiado para realizar
las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de las demas
responsabilidades que garantiza esta péliza de fianza,

En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o acciones para
dar cumplimiento a las demas responsabilidades que garantiza esta pdliza, la fianza
Permanecera vigente por el mismo plazo mencionado en el tercer parrafo del presente
numeral, respecto de los bienes O servicios sujetos a dichas actividades.

Nota: los modelos de filanza se encuentran disponibles en las “DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL POR LAS QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS
CONSTITUIDAS COMO CARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL
AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS"
publicado en el Diario Oficial de la Federacién en fecha 15 de abril de 2022,

4. CANJE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES

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

EI PROVEEDOR tendrs 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

ambiental.
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En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicién final sea la destruccién, el
PROVEEDOR cubrira el importe de la destruccién, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a
la solicitud por parte del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de cada UNIDAD REQUIRENTE.
De no cumplir con lo anterior se considerard como pago en exceso y se procedera en los
términos del pdrrafo anterior, tomando como base la fecha limite para el calculo de los
intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los BIENES
gue hayan resultado adjudicados, la UNIDAD REQUIRENTE, a través de ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO solicitard al PROVEEDOR |a recoleccidn de los BIENES, la cual deberd concluirse
en un plazo no mayor a 15 (quince) dias hébiles contadoes a partir de su notificacion.

También procedera la devolucidn del total de las existencias de los BIENES al PROVEEDOR,

cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes
anteriores o éstos no hayan sido canjeados.

En los casos que el PROVEEDOR no realice la recoleccion de los bienes defectuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, la UNIDAD REQUIRENTE procederd a la disposicidon
final de los mismos de acuerdo con lo establecido por la legislacion sanitaria y ambiental.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, podra verificar a través del informe emitido por el
Tercero Autorizado, el cumplimiento de los requisitos de calidad de los BIENES, las muestras
deberdn ser repuestas por el PROVEEDOR sin costo, cuando cualquier UNIDAD 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 méaximo de 5 dias habiles, lo siguiente:

e Muestras de los insumos adjudicados para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los BIENES; y

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

En aquellos casos en que las especificaciones declaren un método de anélisis propio del
fabricante, deberdn adjuntar el método correspondiente, el cual deberd venir en hoja
rnembretada, firmadas por el responsable de la emisién del mismo, indicando la fecha en que
éste entro en vigor y contener:

a) La totalidad de las pruebas efectuadas lote a lote para la liberacién del mismo, y que
permitan corroborar las caracteristicas declaradas en la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Sajud.

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

El resultado de la verificacién 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 atencidn de los accidentes en la red de frio de los medicamentos, especificaciones, métodos
de prueba, sustancias de referencia y/o certificados de calidegd emitidos por el fabricante,
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conforme se hayan requerido, en el plazo otorgado, generars que las UNIDADES
REQUIRENTES emita oficio del lote sujeto a evaluacién,

DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DE LOS PROVEEDORES EN CASO
DE RESULTAR ADJUDICADOS:

¢ Nombre completo del contacto oficial.
* Cargo.
¢ Domicilio en territorio nacional.

e Teléfono de oficina, nimero de extension y ndmero celular en territorio nacional.
* Correo electrénico.

Cabe sefalar, que el contacto designado por el PROVEEDOR, no tendrd que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le
haga por parte de las UNIDADES REQUIRENTES se considerard de cardcter oficial.

Las notificaciones de conformidad con Jo establecido en el articulo 35 de la Ley Federal de

Procedimiento Ad ministrativo, podran realizarse a través de |os siguientes medjos:

« Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR,
* Via correo electrénico.

El PROVEEDOR se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial,
mediante escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al

E
UNIDADES REQUIRENTES, no seran responsables, por las consecuencias, que por causa de
dicha omisién afecte el cumplimiento del PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial de comunicacién para lo relativo al contrato correspondiente:
¢« Los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

¢ Personal que sea designado para tal efecto por los ADMINISTRADORES DEL
CONTRATO.

5. VIGENCIA DEL INSTRUMENTO CONTRACTUAL

La vigencia sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2024.

6. MODALIDAD DE CONTRATACION

: ANEXOS )
DIVISION DE CONTRATOS

2624

" Felipe Carrillo
i 1 \;:; b




ZECRETARLA DF FALLE

SALUD | /7 BIRMEX

Conforme lo establece el articulo 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento, el tipo de contrato
sera abierto, estableciéndose cantidades mtmmas como compromiso de compra y méaximas
susceptibles de adquisicion.

7. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

En caso de no cumplir con la entrega de los bienes, el PROVEEDOR se obliga a pagar, como
pena convencional a las AREAS REQUIRENTES a razdn del 25% de conformidad con el
ACUERDO DE CONSOLIDACION, por cada dia natural de atraso, sobre el monto de los BIENES
no entregados oportunamente en los plazos establecidos en los Contratos y hasta por .el
importe del 10% del monto de la garantia de cumplimiento del contrato. Lo anterior, de
conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la LAASSP; 95y 96 del RLAASSP.

En el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO o el personal que al efecto designen, determinard y
aplicara, 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 célculo de penas convencionales, asi como
el formato de pago de dichas penas debidamente requisitado. En ningdn caso las penas
convencionales podrdn negociarse en especie.

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la LAASSP, se aplicaran deducciones,
cuando el proveedor actualice las siguientes causas, conforme al siguiente porcentaje y
metodologia de calculo.

Cuando el proveedor no  de | 2% del valor total de | Fecha de notificacién para canje o recoleccion

cumplimiento en el plazo sefialado a la | los bienes | + 5 dias hébiles, a partir del dia 6 habil se
solicitud de canje o recoleccién de los | pendientes de canje | aplicard el 10% del valor total de los bienes
bienes. o recolecciéon. pendientes de canje o recoleccién.

Cuando el'proveedor no.entregue enun
plazo méximo de dos dias hébiles
posteriores a su emisidn, el resuitado de
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,

2% delvalortotal del | A partir tercer dia habil a la emisién dei
importe de la clave | resultado de la Prueba, se aplicard el 10% del
de la que se solicita | valor total del monto méaximo de la clave que
prueba. se solicitd realizar prueba.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES.

2% del monto total
de los bienes no
entregados

Cuando el proveedor no entregue los
bienes requeridos en el plazé maximo
de entrega (15 dias naturales),
considerando los 4 dias naturales de
sancion.

Al dfa 20 natural se aplicard el 10% del valor por
los bienes no entregados.

En caso de que el PROVEEDOR se haya hecho acreedor a penas convencionales o
deducciones, el Administrador del Contrato ‘hotificard. al contacto oficial del pg edgéé 4
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De conformidad con lo previsto en el articulo 53 BIS de la LAASSP, | limite de incumplimiento
a partir del cual se podrdn cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no
entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de |a Ley en comento,
sera el equivalente al monto de la garantia de cumplimiento.

8. FORMA DE PAGO

Las UNIDADES REQUIRENTES no proporcionaran anticipos.

Las UNIDADES REQUIRENTES efectuaran los Pagos a los PROVEEDORES una vez entregados
los bienes, de conformidad con Jo dispuesto en el articulo 5l de la LAASSP Y 93 del RLAASSP,
dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la recepcidn de la factura correspondiente,

lo anterior previa acreditacién de |a recepcién de los bienes descritos en el ANEXO TECNICO, a
entera satisfaccién de las UNIDADES REQUIRENTES,

Elpagoserealizaraen pesos mexicanos, mediante transferencia electrénica de fondos, a través
del esquema electrénico interbancario que las UNIDADES REQUIRENTES tienenen operacién,
para tal efecto, el PROVEEDOR debera proporcionar en SU oportunidad el nimero de cuenta,

CLABE, Bancoy Sucu rsal, a menos que éste acredite en forma fehaciente |a impoaosibilidad para
ello.

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

de conformidad con e| articulo 46 Gltimo parrafo de la LAASSP.

9. CRITERIOS ESPECIFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARAN LAS
PROPOSICIONES

Criterio binario, atendiendo a lo dispuesto por los articulos 36 de la LAASSP y 51 del RLAASSP.
El Contrato sera adjudicado a el(log) LICITANTE (s) que oferte e precio mas bajo por clavey cuya
oferta resulte solvente porque cumple con los requisitos legales, técnicos Yy econémicos de Ia

presente Convocatoria y obtenga el mejor resultado en la evaluacion, conforme al articulo 36
Bis fraccion Il de |a LAASSP.

10. CONSIDERACIONES APLICABLES A INSUMOS PARA LA SALUD

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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10.1 PROGRAMA DE MUESTREO PERIODICO PERMANENTE.

El PROVEEDOR, debera dar cumplimiento en tiempo y forma con el Programa de Muestreo
Periddico Permanente de cada entidad, para los BIENES gue le sean adquiridos. Mediante el
andlisis de laboratorio de las muestras de los lotes seleccionados, dicho analisis deberd
realizarse en uno de los Laboratorios de Apoyo de Terceros Autorizados por la COFEPRIS, el

laboratorio debera ser seleccionado por las UNIDADES REQUIRENTES, dependiendo de las
pruebas de laboratorio a realizar.

El costo total del anélisis seréd cubierto por el PROVEEDOR.

Cps ©




OOAD AGUASCALI ENTES,

GOBJERNO DE |

MEXICO |
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DEbARTAMENTO DE PRESUPUE
COLONIA DEL TRABAJO, C.P. 20]

LUGARES DE PAGO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracin
Coordinacién de Control de Abasto

ANEXOS
DE CONTRATOS

DIVISION

STO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES ALAMEDA NO, 704
B0 AGUASCALIENTES, AGS.

OOAD BAJA CALIFORNIA NORTE

| DEPARTAMENTO DE PRESUPUE
| NOI300 COL AVIACION, C, P, 213

5TO, CONTA‘,‘BILI DAD Y EROGACIONES CALZ, CUAUHTEMOC
30 MEXICAL], B.C N,

OOAD BAJA CALIFORNIA SUR

DEPARTAMENTO DE PRESUPUE
315 ENTRE HEROES DEL 47 Y H,

gOLEGlO MILITAR, COL.

STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE MADERO NO.
ESTERITO C,P,23020

OOAD CAMPECHE

DEPARTAMENTO DE PRESUPUE
S/N, ESQ. TALAMANTES Y QUINT.

3

STO, CONTABILIDAD Y
ANA ROO, P, 24000,

EROGACIONES AV. LOPEZ MATEOS
CAMPECHE, CAMP.

OOAD CHIAPAS TAPACHULA

| DEPARTAMENTO DE PRESUPUS
| YANILLO PERIFERICO S/N, COL

OOAD CHIAPAS TUXTLA

T
STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CARRETERA COSTERA
CENTRO C,P,30700 TAPACHULA, CHIS.

| DEPARTAMENTO DE PRESUPUE
Y ANILLO PERIFERICO S/N, CoL!

STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CARRETERA COSTERA
CENTRO C.P.30700 TAPACHULA, CHis,

OOAD CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO DE PRESUPUE
70T COLONIA CENTRO C.P.310

STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES Av, UNIVERSIDAD NO
00, CHIRUAHUA, CHIH,

OOAD COAHUILA

| DEPARTAMENTO DE PRESUBUE
| CARRANZA 2809 ESQ, PERIFER]
| 25280, SALTILLO, COAH.

STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES BLVD, VENUST IANO
2O LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ COLON IALASALLE CP,

A4

QOAD coLIMA

| DEPARTAMENTO DE PRESUPUE
62 COL. CENTRO CP. 28000, COLL

I p: O g
STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE ZARAGOZA NO.
MA, COL. ‘

OOAD DF NORTE

JEFATURA DE PLANEACION Y Fij
NACIONAL NO, 5421 coL. MAGD.
GUSTAVO A. MADERO

NANZAS GOAD NORTE DEL D.F. AV, INSTITUTO POLITECNICO
ALENA DE LAS SALINAS CODIGO POSTAL 07760 ALCALDIA

DEPARTAMENTO DELEGACIONA

L DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES STO

OOAD DF SUR EN CALZADA DE LA VIGA NO. 1T 4 ESQUINAEJE 5 SUR, COLONIA ELTRIUNFO, ALCALD(A
: { IZTAPALAPA, C.P. 09430, MEXICG ,CDMX |
v i ]
OOAD DURANGO | DEPARTAMENTO DE PRESUPUE FTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE JUAREZ NO 104
, SURTER.PISO ZONA CENTRO G P.34000, DURANGO, DGO,
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES BLVD, ADOLFO LOPEZ
QOAD GUANAIUATO MATEOS S/N ESQ. PASEQ DE LOe INSURGENTES S/N, FRACC. LOS PARAISOS C. P. 37320, TEL.
O1 477 717 5474, LEON, GTO,
OOAD GUERRERO DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTA?ILIDAD Y EROGACIONES CUAUHTEMOC NO. 95

COL CENTRO ACAPULCO, GRO,

C.P, 39300

1
§

OOAD HIDALGO

| DEPARTAMENTO

DE PRESUPUE
' MADERO NO, 407

COL. CESPEDE

QOAD JALISCO

STO, CONT, A?BILI DADY EROGACIONES PROLONGACION. AV,
S REFORMA, C.P, 42090, PACHUCA, HGO,

DEPARTAMENTO DE PRESUPUE

GUADALAJARA, JAL.

‘OOAD MEXICO ORIENTE

DOMINGUEZ No. 1000 ESQ S!ER§A MORENA COL.

STO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE BELISARIO
INDEPENDENCIA C. P, 44340

INDUSTRIAL ALCE BLANCO MUN

§
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS CALLE 4 NO. 25 PRIMER PISO FRACCIONAMIENTO

ICIPIO DE NAUCALPAN EDO, MEX.

OOAD MEXICO PONIENTE

| JEFATURA DE FINANZAS CALLE
CO§T ILLA, COLI CENTRO, TOLUC]

OSEFA ORTfrz DE DOMINGUEZ ESQ. MIGUEL HIDALGO Y
\, MEX, C.p, 50000

- JEFATURA DE FINANZAS AVENIBA PG T MADERO PONIENTE, COL. CENTRO 1200, C.,
O * 1 "
OAD MICHOACAN 58000, MORELIA, MICHOACAN | ,
OOAD MORELOS NG 18 PAENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES BLv. BEnTTG JUAREZ

NO.18 PRIMER PISO CADIGO PO

OOAD NAYARIT

STAL 62000 COL. CENTRO CUERNAVACA MORELOS

DEPARTAMENTO DE PRESUPUE!

5TO, CdNTABIUDAD Y EROGACIONES CALZADA DEL
FRAY JUNH?ERO SERRA C. P, 63166 TEPIC, NAY,

Durango 291, Piso 8, Col, Roma Norte, Alealdia Cuau}qtémoc, CoF. 06708, Cludad de M
Wwwimss.gob.mx
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| . DIRECCION DE ADMINISTRACION
- Unidad de Admihistracién
_Coordinacién de Control de Abasto

AR ST TN

DEPARTAMENTO DF PRESUPUESTO. CONTAB!LIDADY EROGACIONES CALLE PROF. RAFAEL

OO0AD NUEVO‘LEGF“ | RAMIREZ ORIENTE §O.1950,C. P4,64000, MONTERREY, N.L
TR DEPARTAMENTO DE S0, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALZADA PORFIRIO
OOAD OAXACA DIAZ NO. 803, COL. & 8000 OAXACA,OAX.
DEPARTAMENTO.DE PRESUPUESTO CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE 4 NORTE NO.
OOAD PUEBLA 2005 C. P. 72000 PUEBLA PUE COL. CENTRO
\ ;
SoAD QUERETARD DEPARTAMENTO D PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y  EROGACIONES FERNANDO DE

LOYOLA NO. 10}, cob.SAN, ANGEL C.P. 76030, QUERE’TARO QRO.

OOAD QUINTANA RQO

DEPTO.&PRESUPUE‘TO CONTABRLIDAD Y EROGACIONES AV. HEROES DE CHAPULTEPEC NO.
2 ORIENTE, COL. CENTRO.C.P. 77 OO CHETUMAL, QUINTANA ROO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUEST 0, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CUAUHTEMOC 255

UMAE CARDIOLOGIA SXXI

OOAD SAN LUIS POTOSI COLONIA MODERNA CP. 78270 SAN LUIS POTOSI, S.LP.
COAD SINALOA DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES FCO. ZARCO Y JESUS
: G. ANBRADE S/N CGL. MIGUEL ALEMAN C. P. 80200 CULIACAN, SIN.

GOAD SONORA DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CALLE 5 DE FEBRERO
NO. 208} COL CENTRO, C.P. 85000 CD- OBREGON; SON.

COAD TABASCO DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES AV. CESAR A SANDINO

B NO.102; COL 1° DE MAYO  C.P¢86190 VILLAHERMOSA, TAS.
‘ DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES CENTRO MEDICO

OOAD TAMAULIPAS EDUCATIVO Y CULTURAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS COLONIA PEDRO SOSA cODIGO
POSTAL 87120 GO, VICTORIA, TAMPS
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES GUILLERMO VALLE

OOAD TLAXCALA NO.TI5 COL CENTRD C. P. 90000 . TLAXCALA TLX.
DEPARTAMENTO DE ansupu ESTO CONTABILIDAD Y EROGACIONES LOMAS DEL ESTADIO

[ OOAD VERACRUZ NORTE §/N COL CENTRO &, P.91000 YALAPA, VER.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO; CONTABILIDAD Y / EROGACIONES SUR 10 NO.127 ALTOS,

OOAD VERACRUZ SUR C.P. 94300, ORIZABA, VERACRUZSUR.

, DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDADY EROGACIONES CALLE 34 NO. 439 POR

OOAD YUCATAN 41COL JNDUSTRIALE C.P.97150iMERDAYUC,
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES AVENIDA

OOAD ZACATECAS RESTAURADORES NO. 3 .COL. BEPENDENCIAS FEDERALES C.P. 98500 GUADALUPE, ZAC.
DEPARTAMENTO DE FINANZASDE LA UMAE AV. CUAUHTEMOC NO. 330, PLANTA BAJA COL.

DOCTORES, MEX, C DMX. CAP 06720 ALCALDIA CUAUHTEMOC

UMAE CARDIOLOGIA NUEVO LEON

CANDIA MENDOZALOL. VALLI

DEPARTAMENTO DE FINANZASDE LA UMAE 34 AV, LINCOLN S/N ESQ, ENF. MA. DE JESUS
RDE C.P.64730 MONTERREY, N.L.

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

DEPARTAMENTO D FINANZAS'DE LA UMAE 71 BLVD. REVOLUCION NO. 2650 OTE. COL.
TORREON JARDIN {C.P. 27200 TORREON COAH. !

UMAE ESPECIALIDADES
GUANAJUATO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE BLVD, ADOLFO LOPEZ MATEOS ESQ. PASEC DE
LOS INSURGENTES §/N COL. Los,pARA{sos C.P. 37320 LEON, GTO.

UMAE ESPECIALIDADES JALISCO

DEPARTAMENTO DE FlNANZAS DE LA UMAE CAL.LE BELISARIO DOMINGUEZ NO. 'IOOO COL.
INDEPENDENCIA SE CTOQ UBERTAD C. P, 44349 GUADALAJARA, JAL

UMAE ESPECIALIDADES LA RAZA

| AZCAPOTZALCO. MEX, COMX *

DEPAR’!‘AMENTO DE FINANZAS LOCALIZADO EN 1ER. PISO HOSPITAL DE ESPECIALI DADES
DE LA RAZA CALLE SERIS ¥ ZAACHILA S/N, COL. LA RAZA C.P. 02990 ALCALDIA

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO
LEON

K
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE 2SAVE ABRAHAM LINCOLN Y AVE. FIDEL

Curange 251, Pisa 8, Col, Roma Norte, Aleeldla Cuauhtdmaos, CF 08708, Cludad de }v{éxico
WRAYAELGOEMS. 5

Tel, BS 5726 1700, Bxt, 14602

VELASQUEZ $/N CQO LON!A NUEVA MORELOS C.P. 64320 MONTERREY N.L.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracion
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DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE 24 ORIENTE SIN NUMERO, ENTRALAZ2 Y
4 NORTE, 3ER PISO DE LA TORRE DE GOBIERNO, COL. CENTRO, C. P, 72000 PUEBLA, PUE.
TELEFONO 01 222 2424520 A LA'LINEA 29, EXTENSION 61357, HORARIO DE 8:00 A 13:30 HORAS.

UMAE ESPECIALIDADES SONORA

DEPARTAMENTO DE FINANZA’Ei DE LA UMAE PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY S/N COL. BELLA
VISTA C.P. 85130 CD. OBREGON, SON,

UMAE ESPECIALIDADES SXXI

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL SIGLO XXI. AV. CUAgHTEMoc NO. 330 COL. DOCTORES ALCALDIA CUAUHTEMOC,
C.P. 06720 CDi4X ki

UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ

DEPARTAMENTO DE FINANZA§ DE LA UMAE CALLE CUAUHTEMOC S$/N ESQ. CERVANTES Y
PADILLA COL. FORMANDO HOGAR C. P. 91897 VERACRUZ, VER.

UMAE ESPECIALIDADES YUCATAN

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE CALLE 34 X 41 NO. 439 EX TERRENOS EL FENIX
COL. INDUSTRIAL EL PALMITO gP 97150 MﬁRIDA, YUC. DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y
SISTEMAS DE LA UMAE 1ER. PISO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA AV. COLECTOR 15 SIN,

ESQ AV.INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS ALCALDIA
GUSTAVO A, MADERO C.P. 077é0 MEX, CDMX

UMAE GENERAL LA RAZA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL
GENERAL DR. GAUDENCIO GOI}]ZALEZ GARZA, DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

CALZ. VALLEJO S/N, ESQ. AV. JACARANDAS, COL. LA RAZA ALCADIA AZCAPOTZALCO, C.P.
02990 MEX, CDMX ki

UMAE GINECO JALISCO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS': DE LA UMAE CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NO. 771 COL.
INDEPENDENCIA-OBLATOS C. ? 44340 GUADALAJARA, JAL.

UMAE GINECO NUEVO LEON

13
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE 23 AV. CONSTITUCION Y AV, FELIX U. GOMEZ
COL.CENTRO C.P. 64000 MoﬁlTERREY, N.L.

UMAE GINECO PEDIATRIA
GUANAJUATO

— — T
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE'LA UMAE PASEO DE LOS INSURGENTES S/N FRACC. LOS
PARAISOS C.P.37328 LEON, GTO. .. } § Wy

UMAE GINECO SXXI

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS HASPITAL GINEO-OBSTETRICIA NO. 4 AV, RIO

MAGDALENA NO. 289 1ER, PISO/COL. TIZAPAN, SAN ANGEL, C.P. 01090 ALCALDIA ALVARO
OBREGON, CDMX § :

UMAE GINECOLOGIA LA RAZA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICA NO. 3 QEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, SITO EN
ANTONIO VALERIANO S/N COLJLA RAZA ALCALDIA AZCAPOTZALCO MEXICO, CDMX

UMAE ONCOLOGIA SXXI

DEPARTAMENTO DE FINANZAS SITO EN 3ER. PISO P DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA C.M.N.
SIGLO XXI AV. CUAUHTEMOC NO. 330 COL. DOCTORES ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06720
CDMX. DE LAS 9:00 A LAS 13 HRS. .

UMAE PEDIATRIA JALISCO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS: DE LA UMAE CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NO, 735 COL.
INDEPENDENCIA SECTOR LIBERTAD C. P. 44349 GUADALAJARA, JAL.

UMAE PEDIATRIA SXXI

DEPARTAMENTO DE FlNANZAS:iDE LA UMAE AV. CUAUHTEMOC NO. 330 PLANTA BAJA, COL.
DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, MEXICO, CDMX CP. 06720
3 ;

UMAE TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES

DEPARTAMENTO DE FINANZA% DE LA UMAE AV. LOMAS VERDES S/N, COL. EXEJIDOS DEL
ORO NAUCALPAN DE JUAREZ, FDO. DE MEX C.P. 53120 HORARIO DE 8 A13 HRS

UMAE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA
DE LAS SALINAS

ALMACEN DE TRAUMATOLOGIA Y
ALMACEN DE ORTOPEDIA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS'Y SISTEMAS DE LA UMAE TER. PISO DEL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA AV. COLECTQR 15 S/N, ESQ. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL.
MAGDALENA DE LAS SALINAS Q,LCALDfA GUSTAVO A. MADERO C.P. 07760 MEX, CDMX

UMAE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA
DE LAS SALINAS
ALMACEN DE TERAPIA FiSICA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA UMAE 1ER. PISO DEL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA AV. COLECTGR 15 S/N, ESQ. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL COL.
MAGDALENA DE LAS SALINAS ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO C.P. 07760 MEX, CDMX

UMAE TRAUMATOLOGIA NUEVO
LEON

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE 21 CUAUHTEMOC Y JUAN IGNACIO RAMON
ZONACENTRO C.P.64000 MONTERREY, N.L.

UMAE TRAUMATOLOGIA PUEBLA !

DEPARTAMENTO DE FINANZAé:DE LA UMAE DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBLICA
ESQUINA 6 PONIENTE COL. AMOR C.P.72140 PUEBLA, PUE.

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

Turarige 29 Piso 8, Col, Romu Marte, Alealdia Cugudrtdioog, O P OBY00, Cludad de Mésize
WA IMSSGOBMR ;

Tol 55 B728 704, Bxt 14602,
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& MEX I c 0 (x } i @ Unidad de Administracion

FEASwTU LY

Oficic ndmero 09.52 77 61 18002023/ ﬂ 4 1 S? Ciudad de México, a 7 de noviembre de 2023

Mtro. Jorge de Anda Garcia
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto
Presente.

Me refiero a los procedimientos de contratacion consolidada para el surinistro en ef ejercicio
fiscal 2024, de bienes de consumo terapéutico y no terapéutico en'los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) v Unidades Médicas de Altg Especialidad (UMAE) del
Instituto Mexicano del Seguro Social, '

Al respecto, en gjercicio de lo previsto en el articulo 84 del Reglamento Interior del Instituto
Mexicanoe del Segure Secial, 701 v 7115 del Manual de Organizacién de 1a Dirgccién de
Administracion (MODA), v el numeral 538, inciso 1, subinciso. a) de las Polfticas, Bases v
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES); le Mstruyo para que esa Coordinacion de Contro| de Abasto en
Su calidad de Area Consolidadora de Jos requerimientos de los QCAD ¥ UMAE, represente a los
Administradores de Contrato en Ia formalizacién de Jos. instrumentos Juridicos que deriven da
las contrataciones del Régimen Ordinario y del Prograrma de IMSS Bienestar, sin perjuicio de'las
funciones y ..respOnsab'i}ida,des.,q.ue. tienen éstos: ast mismo, én términos de fo previsto en el
numeral 5.6.3, gltimo parrafo de las citadas POBALINES, implemente las medidas. preventivas o
correctivas para mantener el abastov, conciliar en térmiros de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico la entrega de bienes, para mantener ¢ abasto
dentro de los parémetros:establecidos_, iniciar las gestiones Para que se lleve & cabo log procesos
para la terminacién anticipada, y la rescisisn administrativa de: los contratos consolidados, |a
cancelacion de partidas, y los actos Y procedimientos de gue 8stos se deriven, atendiendo & Io
previsto en el articulo 2 delg Ley del Seguro Social.

Se destaca que la designacion del Area Consolidadora, es con independencia de la designacion
que las dreas requirentes 3 través de los Titulares del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada o Director Médico de la Unidad de Meédica de Alta Especialidad realizaron
mediante diversos oficios para los procedimientos consolidados 2023, que sirvieron como base
para la integracién del anexo "Administradores de Contrato” de Jos que se encuentra
formalizada s designacién en g pego 5 los Numerales 4.17 primer y Ultimo. pérrafo V5335 inciso

b} de jas POBALINES, o que llegue a 'rea‘l:iza':gdura nte el.gjercicio fiscal 2024,
Sin otro particular, aprovecho | ocasion para enviarle.un cordial saluda.

Atentamente

, . ANEXOS
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Con copia

. Lie. Borsalino Gonzal ez;\rxdradcm‘ntularue a Dirgceion de Admtms‘tracwn( ) ‘
. Mire. Daniel Esteban Ramirez Carcén. - Titular de la Coordinacion Técnica: de Administracién del Gasto de Blenss vy

Sarviciostt

. Mira. Kariria del Roufo Sarmiernto: Castellano. ~ Titular de la Codrdinacion Técnica de Plangacion: ()

- Ing. Julic Gésar Herl nndez Cruz, < Tituitar de la. Coopidinaeion Tdehica de. Analisis. vSegwm‘ o de Procesos. (1

() Se envia copia por SICGC
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABI:.EE(SSF)EL:LE’SR Ic‘:lcz\n;g:DREFEAY nflusl:npfx
. E AFECTAR A L. ,

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUED| \

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ADMINISTRADORES DE CONTRATO 2024

OCAD/UMAE | NoMBRE REC i cumk | cageo | TEEERONG | Il e o | comenTario
CESAR LOS DATOS INCORPORADOE
SOAD COCRDINADOR OE AVENIDA CAROLINA' VILLANUEVA
AGUASCALIENTE ;ggfgé% ABASTECIMIENTO | 449 071 0795 Stanioviadol | #3514, CUIDAD: INDUSTRIAL, cPp 3?5:‘35”3?035333&?&
s b 5 20290, SAL friivy
PEREGRINA ¥ EQUIPAMIENTO OURSER N TUASSALERTES, | GLED, TE TEmighack
e — POBALINES VICENTES
OOAD CARLOS LOS DATOS INCORPORADOS
{ BLVD, LAZARY CARDENAS #3068, =
A FERNANDO COORDINACION | con oo SRACSIONAMMIENTO  MUgvD) | SORRESPONDEN A LS DEL
i A DE Bl £P 21600, MEXieALL | EFSIO Fo noiohAcioN
ABASTECIMIENTO BAIA CALIEORNIA O CON BASE A LAS
¥ EGUIPAMIENTO POBALINES VIGENTES
P, LUIS LOS BATOS TNCORPGRADGE
ooap i COROINADORDE | cvvner | duantaiigsiy | CUYAUHTEMOG Y CARRANZA #2415, | CORRESPONGEN A (o6 Dia:
CALIFORNIA SUR DUARTE ABASTECIMIENTO EXT. 31500 gmgokims | LA RINCONADA CP 23040, L& PAZ, | OFICIO. DE DESIONACION
IMENEZ Y EQUIPAMIENTO S BCS, EMITIDO CON BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
e CALLE NUEVA GEL SEGURO SGEIAL | LGS DATOS TNCORPORADS
OGAD FERNANDO 3, COORDINADOR DE ) S/N, ENTRE CALLE IGNACIO AVALA | CORRESPONGEN A Lot Dt
CAMPESHE s ABASTO Y 981 81657 54 Y CALLE 20, COL. CENTRO CP | OFICIO DE  DESIGNACION
ROMERO EQUIPAMIENTS LOVO, EN SAN FRANCISCO DE EMITIDO CON BASE A LAS
CAMPECHE, CAMPECHE POBALINES VIGENTES
LIC VIETOR OORDINADOR DE HBRAMIENTO SUR PONIENTE ‘KM, ég?ar?rzgﬂ%%g?f TS;?&? e
COAD CHIAPAS TELLEZ ABASTECIMIENTO | 9626281699 50 SOBQUE | INOUSTRIAL, LOS v
BAMIREZ : MANGOS,  TAPACHULA CHigRAs, | OFICIO  DE  DESIGNACION
Y EQUIPAMIENTO S T EMITIDO CON BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
[O8 DATOS INCORPORABGE
S5 LIC, JAIME OCORDINADOR DE SANTA' ROSA' NUMERO 21, ‘COL. | CORRESPONDEN A L0 BEL
PR OLIVAS ABASTECIMIENTO | 614-424-3366 NOMBRE DE DIOS CP 31220, | OFIGIO DE  DESIGNACISE
CAMPOS Y EQUIPAMIENTO CHIHUAHUA CHIHUAHUA. EMITIDO CON BASE & LAS
S— POBAUNES VIGENTES
& MasinN COORDINACION ii | SO LTS ZACATECAS nezz, | (33 DATES INCORPORADOS
OOADCOAHUILA | CASTRO OE (84414391094 kg p;&g;agg\ ENCANTADA, RIRAL | G708 DESIGNACION
FERNANDEZ BASTEGIMIENTO ; QAmeo c%miﬁﬁim' CP 259520, | EMITIDO CON' BASE A Las
Y EQUIPAMIENTO ) POBALINES VICENTES
NG, MANUEL I DS DATOS INCORPORADGS
OOADCOLIMA | FERNANDO ABASTECIMIENTD T—m ZARAGOZA 3109, ALTA VILLA, cp | CORRESPONDEN A LOS DEL
REYES 28987, VILLA DE ALVAQEZ COLIMA, CFICIY. DE DESIGNACION
MUGUERZA Y EQUIPAMIENTO L G EMITIDO CON' BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
LIC, IVAN TITULAR DE LA CALZADA . VALLEIO #6785, coL | LOS DATOS INCORPORADGS
PN OB N ; FAD TS CORRESPONDEN A LOS DEL
OOAD DF NORTE | GRLANDC ABASTECH e | ss53892972 : g‘;},gg“zm,ﬁﬁum“kwﬁxgi;g ORI DE DESIGNACION
ESPINGIZA EQUID, 11 ¥ - * CON BASE A LAS
Y EQUIPAMIENTO CUDAD DE MEXH POBALINES VIGENTES
T A
L HECTOR - gsg& ﬁég; CALZADA.  * VALUEID #4675, | LOS DATOS INCORPORADOS
R Rt CORRESPONDEN A LOS DEL
GOADDESA e " MACDALENA DE LAS SALINAS CP
WINTERGERS SEOHE) 700, GUSTAVO A MaDERD, | OFICI0 DE DESIGNACION
T /\BASTEC!M(%(‘{TO CUID’AO DE MEXICO " EMITION CON BASE A WAS
VEQUIPAMIENTO POBALINES VIGENTES
COORDINADOHOE CARRETERA MEXICO-DURANGO KM ;g;n‘%’;ggi‘g“é;’ﬁpfgjgﬁ
OOAD DURANGE, | HUGO ABASTECIMIENTO ) 5 SIN COL. 15 DE OCTUBRE, C.p. peR s
CARGIA ORTIZ \ D —_— 84285, VICTORA DE DURANGL. | OFICIO DE  DESIGNACION
Y EQUIPAMIENTO i ’ " | EMITIDO CON BASE A LAS
: POBALINES VIGENTES
PR 7 LOS DATOS INCORPORADGE
SaE Hokeml nonst Ve AV. SUECIA ESQ. AV. ESPANA S/N, | CORRESPONDEN A LOS DL
CUANATUATO AST p VLTS24 COL. LOS PARAISOS Cp SITR0, | OFICI  Op DESIGNACION y
RANGEL DIAZ éigﬁ,ﬁj;j,‘ggg LEGN, GUANAJUATO, EMITIDO CON BASE A LAS | / /
POBALINES VIGENTES /
i LGS DATCS TNCORPORADOE
S LIC, SERGIO COORDINADIOR D AVENIDA. RUIZ CORTINES:  SIN | CORRESPONDEN A LOS b
SRy RAUL DIAZ ABASTECIMIENTO | 744 4 45 5138 NUMERD. — COLONIA ALTA | OFICIO DE  DESIGNACION | _
GARCIA ¥ EQUIPAMIENTO PROGRESG EMITIDO CON. BASE A fAS /] /
¢ POBALINES VIGENTES ral ]f
T TIUTLAR DE LA BLVD, LUIS BIONALDG - COLOSIO égg&’g;%ig&aﬁ"f&’@ggf )
T o IEFATURADE | 7717189834 BXT. | hiehodorsadtoft. | #4604,  FRACCIONAMIENTD By OFlIE. e Dt £/
SERVICIOS 13301 CELGORITY | PALMAR 1 G, 42088, PACHUCA | © I
HOLGUIN i d
ADMINISTRATNVOS HIDALGO EMITIDO CON_ BASE A LAS
: POBALINES VIGENTES
TITOLARDE (A ; TO8 DATOR INCORBORADGH
MTRA, ORALIA COORDINACION 55 . CRTORCD BUR. M0N0 N | e roNtey X :
OOADIALISCO. | GRAJEDA DE 335";(;8;5‘530 b L&p%%igcxpﬁw. oot | OFICIO DE . DESIGNACIN
ESTRADA ABASTECIMIENTO : oo S & HAQUEPAQUE, | Eximioo. coN. BASE. A Lhe
Y EQUIPAMIENTO » t POBALINES VIGENTES i
TITULAR DE LA (D8 DATOS INCORFORADOR
BB CP.ENRIGUE COORBINACION E il | R o B, Ok | NN b L
MEXICO ORIENTE | FLORES DE sssnsszss | ERORGTREE ?z%xgg}%w\?hwﬁ}oﬁg 2&%% OFICIO  DE  DESIGNACION
3 SANCHEZ ABASTECIMIENTO ReeRRa s J ¥ EMITIDO CON BASE A LAS
Y EQUIPAMIENTO ¢ POBALINES VIGENTES
MTRA TITULAR D LA KM s MIALIOAD TORLUCA- | LOS DATOS INCORPORADOS
COAD VANESSA COORDINACION aresaoneannl | METEPEC BARRIG DEL ESPIRITU | CORRESPONDEN A Lo o,
MEXICO GABRIELA DE 22 757664 i | SANTO, COL LA MICHOAGANA, CP | OFICIO DE  DESIGNACION
PONIENTE ORTEGA ABASTECIMIENTO PRAGHID | 82140, METEPEC, ESTADO | DE | EMITIDO CON BALE A lar
PINEDA Y EQUIPAMIENTO MEXICO, POBALINES VIGENTES
SERGIO B SaNuE: PEREZ oRoNAtiy. Ng; | 8 DATDS TNCORPORAGES
OOAD RAFAEL ABASTECIMIERTS (443) 3t4-g6-50 | MGioabregod | 200 ESQ. SANSGN FLORES, COL. OFICIO DE  DESIGNACION
MICHOACAN ABREGO MEAGRBAY. | INFONAVIT CAMELINAS, CF 58390, 4
Y EQUIPAMIENTS 3 EMITIDG CON BASE A LAS
GARCIA MORELIA, MICHOACAN
POBALINES VIGENTES
e | AV PLAN DE AYALA ESG AVE g‘é’”*oé‘;‘fgﬁzc}gs e
OOAD MORELOS | ORGELUIS COORDINACION TIT34S43s | AUSSMIEINGG | CENTRAL #1250, RICARDO FLORES ADMINISTRADOR  PARA LA
LUNA HAM DE St MAGON, ‘TR 62450, CUERNAVACA, COMERA CONSOLIDADA
MORELDS, o ke
ABASTECIMIENTO BIANUAL 20232024, £
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y
TELEFONO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RETORNO #72; DBRERA-CP 83120, | ¢

GOAD NAYARIT 26265 TEPIC, NAYARIT.
) A\é%. MANUPLh EARRAGAN&A&RSG i
IEVE) LEON A% BIEE 45 L 0P BATI,  MONTERREY,
WHRDLEON NUEVO LEGN. - 5
POBALINES VIGENTES
e | Los DaTos. INCORPORADOS:
CAROLINA ) ‘ | COHRESPONDEN A LOS DEL.
OOAD OAXACA | AQUINO. CQORDINACION | se15171515, | oriao oE oEsiGHACION
=11
VERA.. BASTECIMIENTO! POBALINES VIGENTES
THULARDE EA. CALLE 5 DF FEBRERO ORIENTE 5% DATOS INCORPORADOS
o mlmg cemaée;mm 2220885427 Mo coL SN FELPE: '
SEIAL PLIEBLA MONTANG RALZBVOLLL X d o
QOAD PLEBLA A - E'YQTUPAN CP 72030, PUEBLA | EGimBe "CON BASE A LAS
POBALINES VJGE.NTES
LA DE. ACUERDO CON. LA
s MTRO: wav COORDINACION , , AV, MEZOUITAL #6 COL SAN g&%&z&cmgﬂ s ‘é;fi
. u%?&?\m BAZARE DE TOW063E4 PABLO. CP 76130 QUERETARD, | ofriisbe ‘nE 2023, SE
QUERE SARCENAS SABASTECIMIENTO QUERETARQ, CUENTA CON ‘OFICKY DE
IS DESICNAGION 2024
CAHRETERA FEDERAL CHETUMAL - *&‘git?g’;ﬁ%sméfi‘?&“%gf
QDAD QUINTANA CQQRQ‘MC‘G’N s 5 245TE MERIDA KM 25, COL ABROPUERTO | (e b DESIGNACION
R0 : €P 77050, CHETUMAL, QUINTANA | BRI ol "ace A LAS
ABASTECMENTO 9 POBALIMES VIGENTES.
Y EQUIPAMIENTS
- it
OFICHIAGAE 105 covenTos No. T | gln B o pat
DOAD 8172625 EXT, 401 FRACE, HOGARES FFCC 2DA SECC, | G2l Do iy
SAN LS POTOS! ARTICULAR: SOLEDAD DE GRACANG SANCHEZ | MGG o BASE A LAS.
SLP,CR7E36 POBALINES VIGENTES.
{657) 7920475 BOULEVARD, EMILANG ZAPATA | Lom DATOS INCORPORADOR
. Eﬂ%ﬁg{’ﬁ(‘é’f (667),7520476 735 PONIENTE, COL. INDUSTRIAL | CORRESPONDEN A L
QOAD SINALOA S umwrs;m (56757920477 EL PALMITO, /G0, BOTED, CULIACAN, .
. ; EXT 29517 SINA
THULARDE 1A 108 DATOS INCORRORADOS
EOORDINACION o CALLE PROLGHGACION FIDALEO Y | CORRESEONDEN A LGS DEL
GOAD SONORA DE G410 443 HUIAGUAY S/N COL. BELLAVISTA [ ORICIO - DE  DESIONACION.
T ) ABASTECIMENTS CP E5YI0, CATEME, SONORA; EMITIDG CON BASE “A LAS
Y EQUIPAMIENT. PORALINES VIGENTES.
L Lo BATOS INCORPORADOS
E‘gﬁﬁ&g\%{} AR AV PASEG USOMARINTA 455 €6L | CORRESPONDEN A LOS DEL
GOAD TABASCD SERViCK)S b 105, " PRIMERG DE MAYO 86030, | OFICIO , TRE | DESIONATION,
PPl o VILLAHERMOSA, TABASE. EMITIDG CON BASE A LAS |4
. : PQQAUN&S \{K}&N }TES
T CARRETERA ~ NACIONAL M”éﬂw
o0AD COORDINADDA DE. o LAREDO oM 701,
AL A ABASTECIMIENTO. | 0343156876 FRACCIONAMIENTO  VILLARREAL. | OFICIO_ 'DE
TS LIPA YEQUIBAMIENTO. ch o B7028,  CIUDAD vncrom/\ EMITIDG c:oN BASE A
TAMAULIPAS, BOBAUNES VIGENTES.
R IEEEDE BOULEVAR GUILLERMOVALLE #3115,
COMD TEAXCALA 5E Z4GAGESIBS, COL. CENTRO, TLAXCALA, P ¢
ADMINSITRATVOS | mxm : &
| POBALINES VIGENTES.
MO — —"TI5% DATOS INCORPORADOS
QoA momm/;\aom SaBsizasan BT SELEARIO DOMINGUEZ 5 COL | CORRESPONDEN A LOS DEL |
VERACRUZ e ADALBERTO" TEJEDA, GF, 91070, | OFICIO DE  DESIGNAGION:
NORTE ; KALAPA, VERACRLZ EMITIDD. CON. BASE A LA
POBALINES VICENTES. |
LS ATOS lNGC}RpC)QAV %
om0 AVEN:QA VERACRUZ #5{; EsqUiNA | (00 N OEN A 10S DEL
VERACRUZ SUR LTHIIOTE: CATARINA, G 94752, IO BLANEO, (E:’rgigg %%N Dgei%mzcg:\;
VERACRUZ: ,
POBALINES VIGENTES.
TGOS DATOS INCORPGRADDS,
; CALLE 36 #439 POR'G) EXTERRENG | CORRESPONDEN A LOS DEL
OOATYUCATAN NOGY-22EGS EL. FENIX "CP. 97150, MERIDA )
' YUEATAN, y N BASE
POBALINES VIGENTES
, LOS BATOS INCORPORADDS:
LINDA LIZETH ; JUAR ALDAMA S/N ESQUINA CON | (hpecnonDEN A LOS DEL
LIOAD, p s WCENTE CUEQQERQ COLCENTRO |
; MORA, | W7ESEEATES OFICIO” DE  DESIGNACION
ZACATECAS i CP 98500, CALERA DE VICTOR | Bliting Ton BASE A LAS.
: ABASTECIMIENTO ROSALES ZACATECAS: / i
Y EQUIRAMIENTO : :
o¥ I
o ENCARC!}\QO DEL, e ;'CORRESPQM EN A LQS DEI
UMAR Al m«:emm HESEAT00 <] AVENIDA ABBAHAM LINCOUN SN | Gricie™ B DEsioNAGION.
CARDIOLOGIA ; , VALLE VERDE 200 'SEC, GP 84360,
NUEVO LEGN EXT 40237 MONTERREY: NUEVO LEGN. EMITIDO- CON._BASE A LAS.
JEVO LEC! Aemﬁcswama | PORALINES VIGENTES
Ve auw«\m 3 T AV cuAumeMoc: 7530 COL | DS DATGS INCORPORADOS
chpiBan | ApoLFo DEPARTAMENTO | 5586276360 EXY. | seralusssian | DOCTORES, 6720, | CORBESRONDEN A LOS DEL.
ARG VILLANUEVA DE 2926 mesanhove | CUAURTEMOC, ;cu,o;m, O |OFiCIo. DE  DESIGNACIGN.
ONZALEY ABASTECIMIENTS MEXICO, EMITIDG CONBASE A LAS
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Cuadro de texto
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TALES COMO: RFC Y CURP,
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MIS['IA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ART’ICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAI
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

FREC T {CURP. GARCO | TEUEFONO o COMENTARIO.
POBALINES VIGENTES
ENCARGAG DE (5% DATOS TNCORPORADOS
UMAE LUIS ENRIQUE DEPARTAMENTO | 8717290800 £XT | fuistarsivazaiyy | BLVO.  REVOLUCION NG, 2670 | CORRESPONDER A LOS DEL
ESPECIALIDADES | RAMIREZ RS ST, | ol O SoanEan ) P J
COAHUILA Fey DE 21602 s ok ARCHN. | OFICIO. DE  DESIGNACION
ABASTEGIMIENTS €. 27200, TORREON, COAHUILA | EMITIDO CON BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
LOS DATOS INCORPORADGS
UMAE LUZ MARIA JEFA DEL BLVD. ADOLFO- LOPEZ MATEOS 3
ESPECIALIDADES |  ESTRELLA BEPARTAMENTD, | omvrimanis £sQ AV PASEG DE C LOS g«g@‘zgspggom‘a v
GUANATUATO SORIA - ASYE?:IEWENTO ’NSURCENT% 0L LOS PARNSOS, | climine con D;ﬁézNﬁdmﬁ
MIE CRE7320, LEGN, =
7220, LEGN, GUANAYUATO, POBALINES VIGENTES
UMAE i JEFE DEL AV BELISARIO DOMINGUEZ #1600, | CORRESP e O ADOS
LONSO DEPARTAMENTO | 3336683000 EXT #1000, RESPONDEN A LOS DEL
asmzjisa\;ggmas by i s COL _INDEPENDENCIA, CP 44340, | OFICIO DE  DESICNACION
GARCTA ABASTESTMIENTS GUADALAIARA, JALISCO EMITIO0 CON BASE A LAS
i POBALINES VIGENTES
—_— T e LOS DATOS INCORPORADIS
ESPECIALIDADES | ALANA DEPARTAMENTO. | 5557245900 | vistoralanatiim Rz, (3950, AR ool Bt e LA
S Shan s e T e LCO; | OFICIO  DE - DESIGNACION
ABASTECIMIENTG csumum;mﬁx;co EMITIDO CON BASE A LAS
- POBALINES VIGENTES
¥ o LOS DATOS INCORPORADOS
UMAE ALEJANDRO JEFE DEL afolarit i ; : 2 Ty
DEPARTAMENTO | missmatooexr | ASlandiliment | AV FIDEL VELAZQUEZ SN, COL | CORRESPONDEN A o nar
ESES&%L%%%GS J‘:&gsgz oF P Gl NUEVA  MORELOS.  CP 4180, | OFICI0 DE  DESIGNACION
s ABASIES LR MONTERREY, NUEVO LEON, EMITIOO CON BASE A (AS
POBALINES VIGENTES
2 [0S DATOS TNCORPORADTE
UMAE YADHYRA JEFE DEL o B o
- W DEPARTAMENTO | 2222424520 AL CALLE 2 ORIENTE #2004, COL | CORRESPONDEN A LOS DEL
AU SEZETTE o Saptgaih eieabany | CENTRO, €R 72000, PUEBLA | OFICIO DE DESICNACION
ABA&TEC[MIENT@ w faiod PUEBLA, EMITIDO COM BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
UMAE MTRO, ENCARGADO DEL, ’ LOS DATOS INCORPORADGS
ESPECIALIDADES | FRANCISCO OESPACHODEL | o/ i By PROLONGACION. ~ HIDALGD Y | CORRESPONDEN A LOS OEL
s VAN ELORES DEPARTAMENTO 106 HUIBAGUAY S/N, COL BELLAVISTA, | OFICIO  DE DESHONACION
GNORA i DE P 85130, CD.OBRECON, SONORA. | EMITIDO CON' BASE A LAS
ABASTECIMIENTO POBALINES VIGENTES
CRISTAL NS SEPEDE P ( [0S DATOS INCORPORADOR
JMAR JANETTE DEPARTAMENTO BOcTOREs, | ep " oot | CORRESPONDEN A (oS DEL
ESPECIALIDADES 5556276900 £ e 8720, | OFICIO. DE  DESIGNACION
s CORTES . CUAUHTEMOC,  CHIDAD  DE BRI, CoN e SN
b CIMIENTO =
MEXICO, POBALINES VIGENTES
e EHICS LOS. DATOS INCORPORADOE
) B N SEi AV, CUAUHTEMOC  S/N, *COL | CORRESPONDEN A LOS DEL
ESPECIALIDADES Edvehe stAiTiﬁémo 2299341475 FORMANDO. HOGAR, CP $1897, | OFICIO  DE  DESIGNACION
VERACRUZ GUZMAN VERACRUZ, VERACRUZ. EMITIDG CON BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
R EDGAR per [0S DATOS INCORPORADOE
UMAE 439 POR 4 €O RRESD
; YR Py . - CALLE %4 439 L | CORRESPONDEN A LOS DEL
ssaecmuﬁms ) & gl ke zﬁ%gf Ext INDUSTRIAL, CP. 97150, MERIDA | OFICIO DE  DESIGNACION
WUCATAN GUTIERREZ ABASTECTMIENTO YUCATAN, EMITIIO CON BASE A LAS
POBALINES VISENTES
JEFE DE LA LOS DATOS INCORPORADOS
UMAE ERICK OFICINA DE BV VB0 RSG: ANFONID | nmi s
GINECOLOGIALA |  MARTINEZ CONTROL DE SH37:24-50:00 VALERIANO B/, COL LA RAZA, CB | SORRESPONDEN 4 105 DeL
EXT, 2431 2990, AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE | OFICIO  DE  DESIGNACION
RAZA PASTEN ABASTOY MEXICO * EMITION CON BASE A LAS
SUMINISTRO POBALINES VIGENTES
e S5 BEL , [0S DATOS INCORPORADSE
ke BREART A e p | fancicosaa | AYENIDA BELISARIO DOMINGUEZ | CORRESSONDEN A 106 DEL
PO i Y JAVIER éa L 53“”6‘38332,2? EXT: | fear boss [#rm, cOL INDEPENDENCIA, CP | OFICID. DE . DESICAACION
CABRERA ABAETRER TS SRAAOREIS | 44340, GUADALATARA, JALISCS, EMITIOO CON BASE A LAS
CHAVEZ POBALINES VIGENTES
NS3IEFE DEL LS DATOS TNCORPORADOS
UMAE DAVID b daviihermangss | AV CONSTITUCION ¥ AV. FELIX U, | CORRESBONDEN A LOS DEL
GINECO NUEVO | HERNANDEZ s B1-81.50-31.32 ! | COMEZ SN, COL OBRERA. CP | OFICIO DE  DESIGNACION
LEGN DAVILA ARSI it 4000, MONTERREY, NUEVO LEON | EMITIOO CON BASE A LAG V
g POBALINES VIGENTES /
TEFEDE [O% DATOS INCORPORAD
UMAE LIC. DAVID BULEVARD ~ PASESC DE  LOS 5 ;
GINECO ADRIAN DEPARTAMENTO | ornasion ExT INSURGENTES  §/ CORRESPONDEN A LOS O
DE Ok O | DESICNACIEN
PELIATRIA LOZANG - na PARAISOS CP 57328, GUANAJUATO, ‘
GUANAIUATO MORENG CIMIENTO GUANAIUATO. EMITIDO CON BASE A LAS
¥ EQUIPAMIENTO POBALINES VIGENTES
MARIC) JEFE DEL AV, RIO: MAGDALENA #3283, cou | L2 DATOS INCORPORADGS
UMAE GINECO ALBERTO DEPARTAMENTS | 5585 50 60 60 TIZAPAN. SAN ANGEL, ‘CP 01090, | SORRESPONDEN A LOS DEL
SXXI VIVEROS DE EXT. 28156 ALVARO: OBREGON, ClUDAD pE | OFICO D  DESIGNACION
MORALES ABASTECIMIENTO MEXICO, EMITIDO _CON_BASE A LAS
POBAUNES VIGENTES /
TEFEGE TOS DATOS TNCORPORATOE
UMAE OMAR DEPARTAMENTO | Sss57248500 ?Qéi@fﬁo o e, - gig:'zg CORRESPONDEN A LOS DEL
GENERAL LA GALLARDOD DE EXT23420 ¥ 2990, AZCARGTZALED. Clibat | OFICIO DE  DESIGNACION
RAZA PALACIOS ABASTECIMIENTO 23841 LRk A EMITIDO CON BASE A LAS
Y EQUIPAMIENTO : POBALINES VIGENTES
" [O& DATOS INCORPORADGS
Giae T s §5.5627-6000 | nostorions, | A% CUAHUCTEMOC 4330 COL | CORRESPONDEN A LOS DEL
ONCOOCTR R | | =R o AR | DOCTORES, CP 06720, CUDAD DE | OFICIO DE  DESIGNACION
ABASTECIMIENTQ EXT.NHS it MEXICO, EMITIDO CON BASE A LAS
POBALINES VIGENTES
TP Pty ; p LOS DATOS INCORPORADOE
UMAE BELISARIC. DOMINGUEZ #7385, COL | CORRESPONDEN A (08 DEL
A A 36T 00 i ’ X
PEDIATRIA B o o PREARTMEND sy | ¥ s INDEPENDENCIA,  CP' 42340, | OFICIO DE  DESIGNACION
IALISCO o) SR s dshenin CLADALATARA, JALISCO, EMITIDO CON BASE A (AS
POBALINES VIGENTES
i [0S DATOS INCORPORATIOS
ERIK FEEhe s S AVENIDA CUAUHTEMOC # 330, COL | CORRESHONDEN A LOS DEL
UMAE RICARDO CTTANDE, s A ikntdocarkainl | DOCTORES, ce 6720, | OFICIO  DE  DESIGNACIAN
PEOIATRIA X4 | CARBAIAL ol W amamaehmy | CUAUNTEMOC,  CIUDAD  DE | EMITIDO CON BASE A LAS
HMENEZ Reociiig MEXICO, POBALINES VIGENTES
" UNAE MTRO, DAVID AV, LOMAS VERDES # 53, COL | (08 DATOE TNEORREHAESE
TRAUMATOLOGH | MTRO. BAVIE DIRECTOR SESH7I0B04 BXT | davisferrdinedsl | SANTA CRUZ AGATLAN, CP 53150, | CORRESPOMDEN A L6 AEL
1:/ égMgf LOPE? ADMINISTRATIVO 2WB783 PEEANINTIX NAUCALPAN. DE JUAREZ ESTADOQ | OFICIO DE  DESICNACION
(&)

DE MEXICO,

EMITIDO CON BASE A LAS
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Administradore:
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y CURP,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ART’ICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ERE ]

SEERTL

& i



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



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Bienes Terapéuticos

GOBIERNO DE }

MEXICO |

Debera proporc;fonarse copia del acuse debidamente sellado a Ia
Coordinacién de Adquisicién de Bienes ¥ Contratacién de
Servicios

Lic. Humberto Rincén Juirez

e

Titular de Ia Divisién de Contratos. ' |/ FA NI ey

Presente S '*‘Hiv&j.ﬂéu DE CONTRATOS

&5 ANEXOS D

usted los documentos respectivos de manera electrénica (UsB) Correspondiente 3l
procedimiento citado.

Bajo ese mismo tenor, solicito su valioso apoyo para que se remita |a documentacion relativa al
instrumento juridico formalizado, las garantias de cumplimientosy |as opiniones positivas del
IMSS, SAT e INFONAVIT, del contrato U240555, |o anterior con la finalidad de que la referida
documentacién sea cargada en la Biticora Electrénica de Segquimiento de Adquisiciones
(BESA), con fundamento en los articulos 46 v 48 de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico; Acuerdo por el que se establece |a obligacion del Registro de

Derivado de Ia visita de inspeccidn 309/2020 realizada por el Area de Auditoria Interna de
Desarrollo y Mejora de Gestién Plblica de la Division de Auditorfa a Adquisiciones del Organo
Interno de Control en el IMSS, ndmero “210 Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios” y de Ia
observacién 4501 de [ misma, le solicito atentamente su colaboracién para dar cumplimiento a

Dursnge Ne. 281, Piso 4, Col. Romia Noi ta, Alealdia Cuauiriémee, C.P, 0&700, CDMX,

wWww.imss.gob.mx

Vo

g

,,,,,, i) 2024

b . .
v iNG Felive Carvilln
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

GOB}E RNO DE Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

! @ ) Contratacién de Servicios
M E X I C O I lMSS Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos

Es de recalcar que los bienes adjudicados no incluyen el Impuesto al Valor Agregado (IVA),
aplicando la tasa del 0%, por lo que se debera considerar el monto del contrato con este concepto,

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

i Atentarnente
Titulay de la Divisié

Ela

Roberto Edu%rdo/ﬁe andez Garcia
Respons € Proyecto A

Cicips

Lic. José Gonzalo Badillo Merino.- Titular de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, (¥
C.P.Jorge de Anda Garcia.- Titular de la Coordinacién de Control de Abasto. (¥

Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacion y Contratos. (¥

C.P. Elvia Ascencio Millan .- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes Yy Servicios, (¥)

Mtra. Karina del Rocio Sarmiento Castellanos.- Coordinacién Técnica de Planeacion, (¥

Lic. Ana Laura Montes de Oca Chorefo.- Titular de la Divisién de Planeacidn de Bienes Terapéuticos ™

(*) copia enviada mediante Sistema Institucional de Cantrol de Gestion de Correspondencia

Daivango Mo 29Y, Plss 4, Col. Roma Notte, Alcaldia Cuauhtémae, 0.9, OB700, COMX. Tel (55} 57 28 17 00 exUI4277

www.imss.qob.mx

Felipe Carrillo
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOB}ERNO DE i .“ﬁ ) Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios
Of. No. 09 53 84 6] 1CFC/008037/2024

Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios
l Divisién de Bienes Terapéuticos

Adjudicacién Directa Nacional No. AA—12—NEF-O12NEFOO1-N—134-2024, parala“

Referente a la
adquisicién de medicamentos e insumos para la salud 2024."

Anexos 1

No. Contrato L Regiét__rd SAI

Razén Social
O12NEFOO0IN13424-001-00 U240555

PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE Cv

ANEXOS H
DIVISION DE CONTRATOS

uirange No, 291, Plso %, Col Roma Norte, Aleaidia Cuauhtimoe, .9, 06

www.imss.gob.mx

TG, COMX. Tal {85} 57 2617 00 ext34277

2624

o
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i Felipe Carrillo
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracién
Coordinacién de Control de Abasto

ATENTA NOTA
Lic. José Gonzalo Badillo Marino
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de ANEXOS :
Bienes y Contratacion de Servicios DIVISION DE ¢ ONTRATOS

Presente

Me dirijo atentamente a Usted, haciendo referencia a eventos de contratacion, relativos a Ia
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024 llevados a cabo por
Laboratorios de Biolégicos y Reactivos de México, S.A. de C.V. (BIRMEX), que se relacionan a
continuacion:

- AA-12-NEF-O12NEF001-T-1'I3—2024

- AA-'IZ-NEF-O‘IZNEFOO‘I-I—'II4-2024

- AA-'IZ-NEF-O]2NEF001-N-115-2024

- AA-12-NEF-012NEF00'I-T-116-2024

- AA-12-NEF-012NEFOO1-I-TI7-2024

- AA-‘I2-NEF~012NEF001-N-1'|8-2024

- AA-12-NEF~012NEF001-T-119-2024

- AA-IZ-NEF-O12NEFOO1-I-]20-2024

- AA-12-NEF-O]ZNEFOOI-N-121-2024

- AA-IZ-NEF-O]ZNEFOO]-T-122-2024

- AA-]Z-NEF-012NEF001-I-]23-2024

- AA-12-NEF-O‘I2NEFOO’I-N-124~2024

- AA-‘IZ-NEF-O'IZNEFOO]-I-131-2024

- AA-12-NEF-OIZNEFOD‘I-T-133-2024

- AA-12-NEF-012NEFOO]-N-134-2024

Para los cuales, de conformidad a peticién emitida por el Titular de Ia Divisién de Contratos, para
efecto de formalizacién, se informa lo siguiente:

1. Sefalar que Anexo Técnico le es aplicable a cada uno de los procedimientos de
contratacion consolidados por BIRMEX,

De conformidad con la revision a la liga: https//birmexmx-
my.sharepoint.com/personal/antonio flores birmex_gob_mx/ layouts/15/onedrive.aspx?i
g,;;%ZFDersgnal%%antonio%SFﬂores%SFbirmex%Squb%Sme%zFDocuments%ZFCAAS
%2OD%C3%89ClMA%2OOUlNTA%ZOSESI%C3%93N%ZOEXTRAORDINAR%CS%BDA%?.FCA
AS%SHS%SEOZ%SFOS%SF2024%2E§9@_2£?1’9,2QAA%2D12%2DNEF%ZDO]ZNEFOO]%ZDT%ZDH

3%2D2024&qa=] remitida por dicha Entidad, se integra a la presente el Anexo Técnico
descargado de |a liga, para los eventos en mencion.

2. Ratificar si los Términos y Condiciones utilizados Y remitidos con anterioridad, son los
mismos que se deben Oocupar para los presentes procedimientos, en su caso,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

5, Colonta Judrez, Alcaldia Cuauhtémor, C. P, 06600, Cludad deo Méxioo Tal, {(55) 5238 2700 Exr,

Hamburgo 64, Blap
20662

2624
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracién

 GOBIERNO DE <) |
@ o Coordinacién de Control de Abasto

_ MEXICO

12-NEF-012NEF001-1-63-2024 que contienen dichos aspectos, necesarios para la
formalizacién de los instrumentos juridicos, y que han sido utilizados para la
suscripcion de diversos contratos, lo que ya fue notificado a la Entidad consolidadora.

e Con relacién a especificar el plazo de entrega y porcentaje respecto a la garantia de
" Vicios ocultos, de conformidad a las “Disposiciones de carédcter general por las que se
aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las
contrataciones - publicas realizadas. al amparo de la Ley de Adquisiciones,

_Arrendamientos y Servicios del Sector ,Publicd y la Ley de Obras Publicas y Servicios

Relacionados con las Mismas” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
abril de 2024, se destaca que estés se deben presentar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del contrato, por un importe equivalente al 10% del importe
maximo del contrato, sin incluir LV.A, a través de fianza otorgada por institucion
autorizada. TR

o Por lo que hace al plazo de entrega de los bienes a plasmar en el contrato, al existir
discrepancia entre (

| oficio de adjudicacién y los Términos y Condiciones, se precisa
que con base a los documentos que se consideraran para efectos de formalizacién, el
plazo establecido en los términos y condiciones, se refiere al plazo de entrega de
bienes una vez generado para el caso del IMSS, la orden de reposicién; mientras que el
referenciado en el oficio de adjudicacién, se refiere a la factibilidad de requerir la
entrega de bienes a partir de la vigencia del contrato, bastando solicitud por escrito,
para el caso del Instituto mediante orden de reposicion, un dia después de la
adjudicacion; por lo que no existe discrepancia.

3. Establecer lo siguiente:

e Elplazo para la éntrega de los bienes:
Con base a lo establecido en el inciso d) numeral 1 de los Términos y Condiciones a
. utilizar en la formalizacién de contratos conforme a la notificacién a BIRMEX, el plazo
para la entrega de los bienes es de 15 dias, Una vez emitida la orden de reposicion.

e« - El porcentaje aplicable a la pena convencional:
De conformidad a lo establecido en el numeral 7 de los Términos y Condiciones a
utilizar en la formalizacion de contratos conforme a la notificacion a BIRMEX, es del
- 2.5% por cada dfa natural de atraso sobre el monto de los bienes no entregados y
hasta porel importe del 10% del monto de la garantia de cumplimiento del contrato,,
unavez emitida la orden de reposicién.

o El porcentaje aplicable a la deductiva:
~ En apego al numeral 7 de los Términos y Condiciones a utilizar en la formalizacion
de contratos conforme a la notificacién a BIRMEX| tas deductivas serédn aplicables
- conforme a lo siguiente: ‘ '

Fecha de notificacion para canje ©
recoleccién + 5 dias habiles, a partir del
dfa 6 habil se aplicara el 10% del valor
total de los bienes pendientes de canje
0 recoleccién.

2% del valor total de
los bienes pendientes
de canje o]
recoleccion.

Cuando el proveedor no de cumplimiento
en €l plazo sefalado a la solicitud de canje
o recoleccién.de los bienes.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Hamburgo 64, Piso 5, Colonls Juarez, Alcaldis Cuauhtamog, C.P. GBE00, Cludag de Mexico Tel, (55) 5238 2700 Ext.
20662 www.imss:gob.mx
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Administracisn
Coordinacién de Control de ‘Abasto

; GOBIERNO DE |

' MEXICO |

SO

By G
Cuando el proveedor no entregue en un
plazo  méximo de dos dias .- -habiles:
posteriores a su emisién, el resultado de las
pruebas que acrediten |a correspondencia | 2% del valor total del | A partir del tercer dia habil a la emision
de los resultados con las especificaciones, | importe de la clave de | del resultado de la Prueba, se aplicara el
calidad del insumo y valores indicados en la la que se solicita | 10% del valor total del monto méximo de

Farmacopea de los Estados  Unidos prueba. la clave que se solicité realizar prueba,
Mexicanos elaborados por un laboratorio

de prueba "Tercero Autorizado" por Ia
COFEPRIS

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES,

2% del monto total de . S o
Cuando el proveedor No entregue los | los bienes no Al dia 20 natural se aplicard el 10% de

N . A lo} r ienes no entre
bienes requeridos en e plazo maximo de entregados valor por los bienes no en gados
entrega (15 dias naturales), considerando
los 4 dias naturales de sancion.

¢ Laformaylugarde pago: L,
El pago se realizarg en pesos mexicaﬁgs,( ‘;én,,,‘,qagos progresivos conforme a las
entregas realizadas en Jlos plazos no"rfrriad'gsh por la DF, de acuerdo con el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago vy la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos”, anexandose al presente el listado de lugares de pago.

ANEXOS
TISION DE CONT.

, DIVISIC RATOS .
Hamburgo $4, Mg 5, Colonda Juarez, Alealdin Cuauhtémoe, <P, GH600, Chudad do Mérico Yel. (58) 5236 2700 £xt,
206G wwwimss.geb.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Contrato Nimero

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES 012NEF001N13424-001-00
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y .
CONTRATACION DE SERVICIOS Registro SAI
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS U240555

e
L{ P
g

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEE’ISé b

@_ DATOS DE CONTACTO,
ACUERDO CAAS NUMERO EXT-18-001/2024 Y OFICIO'DE NOTIFICACION DE

ADJUDICACION”

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



SIENVIPRE LISTOS, SIEMPRE A SU 25 /1010

“ADQUISICION DE MEDICAMENTENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2024,

ATENTAMENTE

IMARICELA DENAS MIRANDA
REPRESENTANTE LEGAL

. PAGINA | 2
Emilio Trejo No. 103 Interior 2 Colonia Altamirano, Toluca, Estado de México. C.P 50130. Email: ventas@comercit.com.mx
RFC: COM151021KR3 TEL VENTAS TOLUCA: (722)- 9157498. CEL VENTAS TOLUCAJ EL VENTAS
OCCIDENTE: (33)-1981-7:?07 http:ficomercit.com.mx/

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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33-1799-4292 @

Pesia il https://pharmapply.com.mx @
P I » ¢ o ventas@pharmapply,.com.mx
' ' a r m a p p y e 5 Paseo de los Manzanos 90-A, @

; i £ R Col. Lomas de Tabachines, CP 45188, Zapopan Jalisco
MEDICALE SUPPLY %

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD PARA EL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 2024

ACREDITACION LEGAL Y JURIDICA DEL PARTICIPANTE

EL QUE SUSCRIBE C. MARICELA CARDENAS MIRANDA, MANIFIESTO BAJO PROTESTA, A DECIR VERDAD, QUE LOS
DATOS AQUI ASENTADOS SON CIERTOS, ASi COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR

LAS PROPOSICIONES EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, A NOMBRE Y REPRESENTACION DE: PROMOTORA
MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:  PMP211022C63

Estratificacion de su representada: MICRO ( X ) PEQUENA ( ) MEDIANA () NO MIPYME ( )

DOMICILIO. -

CALLE Y NUMERO: PASEO DE LOS MANZANOS 90A

COLONIA: LOMAS DE TABACHINES DELEGACION O MUNICIPIO: ZAPOPAN
CODIGO POSTAL: 45185 ENTIDAD FEDERATIVA: JALISCO

TELEFONOS: 33-1799-4292 FAX: CORREO ELECTRONICO: ventas@pharmapply.com.mx

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: 400
FECHA 22 DE OCTUBRE 2021

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

LIC. RODRIGO HERNANDEZ GONZALEZ. NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 113, RAMOZ ARIZPE,
COAHUILA DE ZARAGOZA,MEXICO

RELACION DE SOCIOS O ASOCIADOS. -

WRNO: APEL NO: NOMBRE‘S’:

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

OBJETO SOCIAL: COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIAL DE LABORATORIO, MATERIAL DE CURACION, ALCOHOL
ETILICO, REACTIVOS QUIMICOS ETC.

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE: MARICELA CARDENAS MIRANDA —l
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, POR AN £ x s
CONSIDERARSE INFORMACIOg ;:v&ocxggs;g:{l:d :g:gsc I(\;‘ESAR A c 0 N T RAT 0 S
MISMA,
IEQTEASI:EECAISSI:Q 23: fu::icums 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY D] v i S i 0 N D E
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



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



33-1799-4292 &;

https://pharmapply.com.mx. @

ventas@pharmapply.com.mx

Paseo de los Manzanos 90-A, o
Col. Lomas de Tabachines, CP 45188. Zapopan Jalisco

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD PARA EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 2024

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES. -
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 400 FECHA:22 DE OCTUBRE DE 2021
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:
LIC. RODRIGO HERNANDEZ GONZALEZ. NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 113, RAMOZ ARIZPE,
COAHUILA DE ZARAGOZA MEXICO
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente

documento y durante la vigencia del pedido o pedido que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la fecha en que se generen.

ZAPOPAN, JALISCO A DE 15 DE JULIO DE 2024

ATENTAMENTE

"‘VMARSC‘ELA‘ 8 \RDENAS MIRANDA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXOS
PIVISION DE CONTRATOS

SALUD | (;? BIRMEX | AC

fabeeEaiX o s “ U wanniarsind vs pI0LSGHGL
l;;, ¥ ARALHVRGE DD SALIS0 5.0, DR SV,

Cludad de Mex;co a 12 de agosto de 2024

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS XN : ety Oﬁcm No GA/2397/2024
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA QUE NO ES DE

REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Asunto: Notificacion de Adjudicacion Directa
NaCIonal AA~12-NEF-012NEFOO1 N-134-2024
referente a Ia adqulsicnon de medicamentos

MARICELA CARDENAS MIRANDA
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY, S/A.P.L. DE C.V.

PASEO DE LOS MANZANOS 907, COL LOMAS DE TABACHINES
ZAPOPAN, JALISCO
PRESENTE

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, SA. de CV. (BIRMEX), como Empresa. Paraestatal con personalidad
juridica y patrimonio propio, sectorizado en la Secretarfa de Salud del Gobierno Federal: realizara el procedimiento de
contratacién consolidado, correspondiente a la "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024",
de conformidad con el “ACUERDO por el que se instruye a la Secretarfa de Salud, a Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos
de México, S.A. de CV, al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, al Instituto Mexicano
del Seguro Social y a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar llevar a cabo las
acciones gue se indican.”, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre de 2023, y partiendo del
resultado 'de la xn\/estlgacmn de mercado llevada a.cabo por. BIRMEX, como Area Requirente y Consolidadora, para la
adquisicién de Medicamentos para’el ejercicio fiscal 2024; numeral 13, de los Lmeamlentos en materia de Austeridad
Republicana dela Administracién Pablica Federal, publicades en el .DOF. el 18 de septiembre de 2020; Articulo |,

numerales 17 y 1.8, incisos b y ¢), de los Lineamientos para los Procedimientos de Contratacién Consolidada de
Medicamentos e Insumos para la Salud publicados en el DOF el 02 de febrero de 2024,

Derivado de la "AleU_ISICIé‘N DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA SALUD 2024" en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 3 fraccién I, 17, 22
fraccién 1I, 25 primer pérrafo, 26 fraccién III, 28 fraccién 1, 40, 41 fraccion 'y 47 de la Ley de Adquxsicnones
Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico; 13,71y 72 fraccnon III y 85 de su Reglamento, por este conducto tengo
a bien notificarle que su representada ha sido favorecida con un procedimlento de Adjudicacion’ Directa Nacional con
NUMERO DE EXPEDIENTE COMPRANET: E-2024-00085988, NUMERO DE PROCEDIMIENTO: AA-12-NEF-
012NEF001-N-134-2024, a través de un contrato abierto, toda vez que la proposicién que presentd como respuesta
a la Peticion de Oferta que esta Entidad realizé a través de Ia Direccién de Administracion y Finanzas, cumple con los

requisitos legales-administrativos, técnicos y econdmicos solicitados y, por lo tanto, garantiza las mejores
condiciones de contratacién para el Estado.

Clave, monto adjudicado, numero de contrato y demanda desagregada por institucién partncxpante

Se ad]unta al presente oficio como Anexo 2. Vigencia de los contratos o pedidos
La vigencia de los contratos o pedidos serd a partir del dia natural siguiente a la presente notificacion y hasta el 31 de
diclembre de 2024, en términos de lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios

del Sector Pdblico (LAASSP) y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice.

Condiciones de contratacién

El proveedor deberd entregar los bienes en los términos de su propuesta en las cantldades de cada partida, domicilio,
empaque y demds condiciones contractuales.

Formalizacion del contrato o pedido -

De conformidad con lo dispuesto en el primer pdrrafo del articulo 46 de la LAASSP y 84 de su Reglamento, con .
notificacion del presente oficio serén exigibles los derechos y obligaciones que derivan de este procedimiento de
contratacién y obligard a cada Entidad o Institucién participante y al representante o apcderado legal del proveedor a
firmar el instrumento juridico correspondiente dentro de los 15 (quince) dfas’ naturales siguientes a la presente
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notificacién de adjudicacién, mismo que tendra una vigencia a partir del dia natural siguiente a la presente notificacién

y hasta el 31 de diciembre de 2024, En tal virtud, la entrega de los bienes podra darse a partir de la vigencia del

contrato, o en’ su caso, bastara. que la institucién participante lo solicite por escrito al proveedor, incluso un dia

después de la recepcion de fa presente notificacién.

En el ANEXO-3 se encuentra la relacién de las Entidades de la Administracién Piblica Federal participantes, que incluye
rato y.domicilio para llevar a cabo la formalizacién. del instrumento jurfdico respectivo.

nombre del administrador del con

Garantia de cumplimiento

El proveedor deberd garantizar el cumplimiento del contrato o pedido mediante la presentacién de péliza de flanza
correspondiente al 10% del monto y misma que sera divisible, la cual deberd ser entregada dentro de los 10 dias
naturales contados a partir del dia hébil siguiente de Ia firma del contrato o pedido, ante las Epntidades de la
Administracion Pablica Federal participantes. .

Para tal efecto, se adjuntan los siguientes anexos:

©ANEXO 1. ANEﬂJTEQﬂCQiﬁ"
ANEXO 2. ANEXOS DE ADJUDICACION
ANEXO 3. ADMINISTRADORES DE CONTRATO

Por Gltimo, no omito. m@ncﬁ_qg@ﬂe{ ‘quié,;'con"_la entrega de su propuesta y la recepcion de la presente notificacién de
adjudicacion, se encuentra obligado a garantizar el cumplimiento total del abastecimiento de los bienes, de
acuerdo con las nec sidades-de cada participante y con la que debera formalizar el contrato y/o pedido respectivo.

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

. , ;
Elabord: &%?Ms Gonzdlez ’

Jefa de Departamente de Adguisicion de Materia Primay Materiales

P, 11400, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México
Tel, 5559.35~§00:,a;wy1m~.birmex.gﬁb:,. e L e
RSN

e NI
AN LT PN EOR RN RCE

e Ear o S
SRS
SRS

-

3 Grivilln.
litre

B




SOLVHLNOD IA NQISIAU

| S

SOX3ANV

-, gy

9T0Z-0Aew-60 *3°0'A "YOI18Nd NOIDVWYOANI

V1V 0S3D0V A VIDNIUVASNVYL 3a Tv¥3a3d A1V
30 8TT A I NOIDDVYA £TT SOTNJLLYY SOT N3 0QIdI18V1SI
01 NOD AVAIWYO04NOD 3 ‘VWSIW V1 3d VAVAIdd
V3453 V1 V 3V.1D34V 3a3nd NOISNAIA YAND NOIDVIWYHOANI
3ISUVYIAISNOD ¥Od “1vO31 ALNVINISIUCIY 3a
S3 ON IN0O VWYHI4 A IUGWON :0WO0D SITVL (S)319VII4ILINIAI
SVYOISIH (S)VNOS¥3d 3d SITVNOSY3d SOLVA NVIIONVYD IS

o RSN :
~OOLNDOTIN LYY v oooys wEsERz ooes o o O 08 Yo A5 3Q YS AWvHuYHd
, i 5 s i oSS0
30 0RING NOICWINZA Swomisae| Yo oo YHOLOOYs
9 . ¥ N oFisTests ) 5 rvria
IR AL A t oouzEssTL stese e
T C6 DYOIOYSYS STIQVEIUIAIY TH >u<w05>§3nu§ b 1490655090
2G00INE NI ORANIA SyomE| T YROLOmIONd

VU LS8 s Uy SPUSRINKG

YAYORINICY YUNYHIG W DX3NY
PLOZIYISIL OIDIUALE 13 VHV SLOL GATYS VI VaYS SORNSNIS SOININYIIQT., Y NOIIS

S

R

XAWAIE 2

3 . AR
7 | dnTs S



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016








