


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS U210533

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la Adquisicién de Medicamentos y Bienes Terapéuticos (lA), que celebran
por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se
denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN,
en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, y por la otra parte, la
empresa denominada LABORATORIOS JAYOR, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominard “EL PROVEEDOR”, representada por el C. SAMUEL FLORES HERNANDEZ, en
su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS
PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

.- “EL INSTITUTO?” declara, que:

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

I.2.- Esta facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,

fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, quien
acredita su personalidad mediante nombramiento expedido a su favor, contenido en el oficio
numero 09 52 17 1000/0805, de fecha 01 de septiembre de 2021, registrado bajo el numero
2021/228 en terminos de lo dispuesto en los articulos 75 fraccion VI y 77 fraccién Xl del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscrito por el Titular de la
Direccion de Administracion, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente"
instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de
Seguro Social y 69 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como en los numerales 7.1.3.1.1 apartado 12 del Manual de Organizacién de la
Direccion de Administracion del Instituto Mexicano del Seguro Social y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

Pagina 1
DIVISION DE CONTRATOS &

NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala”.

o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 0210533

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Medicamentos y Bienes Terapéuticos (IA), solicitado por el area que funge en la
presente contratacion como Area Requirente.

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

1.7.- Mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2021, la Coordinadora de Recursos Materiales y
Servicios Generales de la Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), notificé a “EL PROVEEDOR?” en el procedimiento
de Adjudicacion Directa de Caracter Internacional Abierta nimero AA-012M7B998-E144-2021,
la asignacion de los bienes relacionados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 28 fraccion I, 40, 41 fraccion Il y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como, 71 y 85 de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2
(dos), del presente instrumento juridico.

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

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos' \

Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 10,669 de fecha 24 de marzo de 2003,
pasada ante la fe del Licenciado Efrain Martin Virues y Lazos, Titular de la Notaria Publica
numero 214 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio ‘
de la misma Entidad, bajo el folio mercantil nimero 303621. €

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

o
N

II.2.- El C. Samuel Flores Hernandez, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 37,921 de fecha 27 de noviembre de 2019, pasada ante la fe del Licenciado
José Luis Rueda Truijillo, Titular de la Notaria Publica nimero 12 de Santiago de Querétaro,
Querétaro y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en: Compra, venta,
comision, distribucion, registro, control, servicios de administracion, consignacion,
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representacion,  comercializacién,  almacenaje, produccién, elaboracion,  maquila,
transformacion, acondicionamiento y empaque, de toda clase de productos para la salud,
farmacos, productos de belleza, vitaminicos, alopaticos, homeopaticos, herbales, equipos
medicos, material de curacion, mantenimiento de equipos médicos, nutricion, biotecnologia, asi
como la importacién y exportacién de todo lo anterior.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LJA0303264L5.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: ||| G

I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2021, publicada el 29 de diciembre de
2020 en el Diario Oficial de la Federacién, de los cuales presenta copias a “EL INSTITUTO”
para efectos de la suscripcidén del presente contrato.

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

II.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el \
mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”,

11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, de los cuales presenta
copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.110.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién 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 conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los Angeles, numero 303, Interior 3 A, Colonia San Martin Xochinahuac, Demarcacion Territorial
Azcapotzalco, Cédigo Postal 02120, Ciudad de Meéxico, teléfono: (55) 5319-6961 y correo
electronico: ventas.gobierno@jayor.com.mx.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Medicamentos y Bienesy
Terapéuticos (IA), ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades !
especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de cotizacién y documento de

adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato que se agrega en el Anexo

2 (dos) del mismo.

En su caso, “EL INSTITUTO” a través del administrador del contrato y “EL PROVEEDOR”, se )
obligan a dar cumplimiento y seguimiento a los beneficios otorgados por este dltimo en su p
propuesta técnica y econdmica, mismas que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $1,296,080.00 (UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHENTA
PESOS 00 /100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)
es 0%, y por la cantidad maxima de $3,239,996.00 (TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA
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Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”
una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico que se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El pago de los bienes se realizara en los domicilios de “EL INSTITUTO” que se relacionan en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato, una vez que los bienes hayan sido entregados conforme
a las ordenes de reposicion y generada el alta en SAl, considerando lo siguiente:

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones correspondientes la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando
se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que
acredite la entrega de los bienes, y se indique en dicha documentacién los bienes entregados,
nimero de proveedor, nimero de contrato, niumero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, co
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de

Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la 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”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.
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El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”™.

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso.

™

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen \
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

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

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., 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 la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
deberéa 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 administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, in
relaciéon con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

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

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederé el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Tecnico y en los
lugares descritos en el Anexo 2 (dos), apegandose a las condiciones, alcances vy
caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y en el documento de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos),
y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes sera
conforme a lo senalado en el Anexo Técnico, condiciones particulares y documento de
adjudicacion, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sefalados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EI.F\-\

INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico y condiciones particulares que se integra al presente contrato
en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se
agregan en el Anexo 2 (dos).

En caso de aplicar, conforme a lo establecido en las bases de la contratacion de la cual deriva
el presente contrato, se deberd observar el procedimiento de abastecimiento simultaneo,

_“conforme al niumero de fuentes de abastecimiento requeridas, los porcentajes asignados a cada

una y el porcentaje diferencial en precio que se considerara, de conformidad con lo establecido
en los articulos 29, fraccion XIl, 39 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 59 de su Reglamento.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por entregados los bienes objeto de este contrato.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2021.

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

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” se obliga a
canjear los bienes en los supuestos sefialados en el Anexo Técnico, incluido en el Anexo 2

(dos) del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

N

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “El.l \

PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos y/o perjuicios ‘ \

que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera 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.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

b) DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 45 ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL PROVEEDOR” debera garantizar de manera obligatoria el
cumplimiento total del abastecimiento de los bienes, de acuerdo a las especificaciones
técnicas y alcances contenidas en el Anexo Técnico que se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato; y serd bajo su propia responsabilidad llevar a cabo todas las
acciones necesarias para la no interrupcién del abastecimiento de los bienes.

Por lo anterior, deberé presentar al administrador del contrato, dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la notificacion de la adjudicacion el Formato por el que el proveedor
se obliga a garantizar el cumplimiento total de los bienes.

c) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del

de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del,

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y\

Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe

maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

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

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

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

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

a)
b)

c)

d)

De conformidad con el articulo 81, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones(™

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone las Clausulas Novena y Décima del presente contrato.

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

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico que se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién 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 sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

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

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, unicamente
en caso de aplicar, se hara acreedor a una sancidn conforme los conceptos y porcentajes
sefalados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al

+ que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando

por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente |

contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin méas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales sefaladas en el Anexo Técnico que se integra en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato y las que se senalan a continuacion:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

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

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

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

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

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

9. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
gue rigen en la materia.

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

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

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienfos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

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

inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” asi como el o los
laboratorios relacionados con la fabricacion, se obligan a no realizar ningun tipo de contacto
personal con el paciente, familiar, tutor o representante legal.

El contacto con los pacientes se realizara siempre a través de los canales de “EL INSTITUTO”
implementados para tal efecto o en su coordinacion.

Todo incumplimiento a lo previsto por esta condicion, serd causal de rescision del presente
contrato.

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del

mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de |
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, |

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.
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VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Jorge De Anda Garcia,
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, funge como representante comun de los
administradores del contrato, sin perjuicio de las obligaciones conferidas a los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad como
administradores de los contratos en términos de lo previsto en los numerales 4.17 y 5.3.15 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios de
“EL INSTITUTO”, asi como lo establecido en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo anterior en
terminos de los documentos que se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

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

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién
forman parte integrante del presente contrato.
Anexo 1 (uno) “Caracteristicas Técnicas y Cantidades Totales de los Bienes”

Anexo 2 (dos) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Documento de Adjudicacién”

Anexo 3 (tres) “Documento de Designacion de Representante comun de los|

Administradores del Contrato y Listado de Administradores”

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

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidén de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 05 de
noviembre de 2021, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

N
POR “EL INSTi\'I\l:{TO!” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL LABORATORIOS JAYOR, S.A. DE C.V.
e e X _ b §
-\\\\\} ) - N p— ,_,—T— e L—::\-\:\ - \._
C. ELVIA ASCEN‘GQ«MILLAN ,_A-:‘—‘__‘_-’V-- C. SAMUE].._ELORES_HER,NANDEZ% T
Titular de la Coordinacién Técnica de Bienesy Representante Legal
Servicios :
ADMINIS
Articulos 2, fracci
Arrendamientog’y Serwcuos del Sector Pubhco y N meral 5 4 13 de ias
Politicas/Bases
Q_ | ’ ’!J'Au!a!. ’ “
- Titulahde I4 C¢
/ \
F SB:}g -
4 RR ‘/@\ﬂu
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ANEXO 1 (UNO)

“CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS

BIENES”

f:)j\ :

e

—

'EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO 2*(003)/

"DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y

DOCUMENTO DE ADJUDICACION’

"
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 38 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

; Dictamen de lnversion

FOLIO: 0060365020-202 ¢
Dictamen de Gaslo
Dependencia Soficitante: foo ~ _  DistioFodersi Nivel Cantrial

{ 009001 _Oficirias Cenvrales

1 180000 _ CoprdControibasio

Concepto:

Fecha Elaboracion: };26231”

Toul Comprometido (en pesos): $ 2.021,306,893.44 !
Cuenta: 21053001 PND DE MEDICAMENTOS : Umidad de Informacion: 098001 Cantrg de Costos: 1
Panids Presupuestaria SHCP; 25301 Medicinas y praductos farmacéutices, '

fLENE 1 FEB_ | MAR 1 ABR 1 MmAY [
JOo: 000 000 0]

el

a0 20213059,

30 RN o ¢ | PR ) { S Pl ,‘,0-9,1—..,..A, et O el o 010 _.000 ool t4o00000
El presente documento de existencia de respaldo presupueslario se emile entérminos de lo sefalddo e numeral 7.2.10 dela Norma
Prasupuestaria del Instituto Mexicano del Segure Social {IMSS), v de lo establecide en el articule 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del

IMSS, responsabilidad del ares solicitante ef deslino y aplicacion de los recursos. También se informa gue este documenio Gnicamente

fendra validez para el efercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sislema Financiero PRE-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los monfos senalados aquedan
comprometidos para dar inkio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

. DIA | MES . ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS)

Ciave: 6170-009-001
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LD BATA

ANEXO TECNICO ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES
“MEDICAMENTOS Y BIENES TERAPEUTICOS”

DEPENDENCIAS/ENTIDADES REQUIRENTES.

A continuacion, se enlistan las Dependencias e Institutos Nacionales y Federales, en lo
sucesivo “"LOS PARTICIPANTES", que manifestaron formalmente su acuerdo para llevar a
cabo la contratacion bajo la modalidad de compra consolidada y a quienes les resultan
aplicables los términos y condiciones sefialados en el presente Anexc Técnico, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 13 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {(RLAASSP), v quienes conforme al citado
articulo, seran los responsables por separado, de celebrar los respectivos contratos,
integrar el expediente del procedimiento de contratacion, verificar la ejecucién del
contrato, y cumplir con los requisitos e informes establecidos para el procedimiento de
contratacion respectivo:

‘No. - ~ LOS PARTICIPANTES
1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

2 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO(ISSSTE) _ _

3 SECRETARIA DE MARINA (SEMAR)

4  SECRETARIADE SALUD (SS)

5  INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)

6  SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA)

7  ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PREVENCIONY READAPTACION

. SOCIAL (OADPRS o PYRS) o .

8  COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD (CCINSHAE)'

1. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES.

En el APENDICE 1 Demanda Agregada, se establecen las cantidades minimas y maximas
por partida objeto de la contratacion, asi como las claves y descripciones de los bienes
terapeuticos conforme al Compendio Nacional de Insumos para la Salud emitido por el
Consejo de Salubridad General y solicitadas por “LOS PARTICIPANTES".

1 Considerando a el Hospital Infantil de México Federico Gémez, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz, Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, Hospital General de México Eduardo Liceaga, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, Hospital Juarez México , Hospital de la Mujer, Hospital Nacional Homeopdtico, Hospital Judrez Centro, Hospital
Regional de Alta Especialidad Bajio, Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria, Hospital Regional de Alta Especialidad
Oaxaca, Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatéan, Hospital
Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, Hospital de Especialidades Pediatricas , Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez,
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, Centro Comunitario de Salud Mental
Iztapalapa, Centro Comunitario de Salud Mental Cuauhtémoc y Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco.



SALUD 'NSABI Instituto de Salud para el Bienesta

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

EL PARTICIPANTE junto con su propuesta técnica, debera adjuntar escrito en el que
manifieste: “que de resultar adjudicado se comprometerd a realizar, cuando asi se
considere necesario durante la vigencia del contratoy a solicitud del AREA REQUIRENTE,
en un plazo no mayor a cinco dias habiles posteriores a la notificacion 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 Autorizade” 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”, sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES. La
presentacion de dicho escrito es obligatoria, para el caso de que EL PARTICIPANTE, no lo
manifieste en su propuesta técnica sera desechada.

En cualquier momento “LOS PARTICIPANTES” podran solicitar la realizacion de pruebas
de comprobacion que estime pertinentes durante la vigencia del contrato, a efecto de
constatar la calidad y especificaciones de los BIENES TERAPEUTICOS. En caso de
detectarse irregularidades, los contratos referidos seran susceptibles de ser rescindidos
y/o de hacerse efectiva la garantia de cumplimiento correspondiente.

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

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

Con el fundamento en el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los posibles proveedores deberan
garantizar que para los bienes que ofertan cumplen, con las siguientes disposiciones
normativas:

-

Ley General de Salud, en los articulos aplicables

Para todas las partidas

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) Vigente Para todas las partidas

Compendio Nacional de Insumos para la Salud

Para todas las partidas

NOM-059-SSA1-2015

Buenas practicas
medicamentos.

de  fabricacion  de Para todas las partidas

NOM-072-SSA1-2012

herbolarics.

Etiquetado de medicamentos y de remedios Para todas las partidas

ANEXOS
ISION DE CONTRATOS
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NOM-073-SSA1-2015 Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi

- ; Para todas las partidas
como de remedios herbolarios. .

NOM-164-SSA1-2015 Buenas practicas de fabricacion de farmacos. Para todas las partidas

NOM-220-SSA1-2016 | 'Nstalacion 'y~ Operacidn  de  la | p, 5 10das las partidas
Farmacovigilancia

NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y control de enfermedades, | Paravacunas, toxoides,
aplicacién de vacunas, toxoides, sueros, | sueros, antitoxinase
antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. | inmunoglobulinas en el
humano

Procesos, Normas y Manuales vigentes de cada Instituciéon, que en su

caso aplique. Para toedas las partidas

4. PROPUESTA TECNICA.

EL PARTICIPANTE DEBERA ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
PREFERENTEMENTE EN EL ORDEN QUE SE SENALA:

“FORMATO PROPUESTA TECNICA", que debera estar contenida como parte del sobre
cerrado, de conformidad en lo establecido en el Articulo 26 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; en el que mencione la(s) partida(s) vy
clave(s) en las que desee participar, el cual se anexa a este documento, con |os siguientes
requisitos:

Relacion detallada Unicamente de las partidas que oferte, donde indique el numero de
partida, clave a 12 digitos, denominacion genérica, descripcidn, presentacién, cantidad
solicitada, cantidad ofertada, marca o denominacion distintiva, fabricante, registro sanitario
y pais de origen; e incluir codigo de barras.

En caso de que el proveedor ofrezca beneficios adicionales, deberd precisarlo por escrito de
manera clara y detallada, junto a su formato de propuesta técnica; considerando de manera
enunciativa mas no limitativa los siguientes rubros:

a) Siel beneficio ofertado es por un porcentaje o cantidad especifico.

b) Si el beneficio ofertado se entregara en nota de crédito, especie u otro
mecanismo.

c) Periodicidad para hacer efectivo el beneficio ofertado.

d) Precisar si el beneficio se otorga por cantidad solicitada, facturada, o entregada u
otra modalidad.

e) Su cuantificaciony recuperacion sera por Institucién.

La propuesta técnica no debera indicar precio.

4.1 REGISTROS SANITARIOS Y PRORROGAS.
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Como parte de la propuesta técnica presentada, los Titulares de los Registros Sanitarios
o representantes legales en México o importadores indicados en el Registro Sanitario
integraran lo siguiente:

4.1.1. Por cada partida que oferte, debera anexar copia legible del “REGISTRO
SANITARIO” (anverso y reverso) vigente, o su MODIFICACION
que correspondera con la descripcion y autorizacion para cada una de las
partidas. En su caso, FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA del Registro
Sanitario, siempre y cuando haya sido presentada con cuando menos 150 dias
naturales de anticipacién al vencimiento, indicando nimero de entrada
del tramite, y nombre del producto. Asi como acuse de recibido del tramite
sometido ante COFEPRIS.

4.1.2 Las AREAS REQUIRENTES podran validar en cualquier tiempo durante el
procedimiento de contratacién y posterior a su adjudicacion, los Registros
Sanitarios con la COFEPRIS.

4.1.3 Los medicamentos que sean importados con el fin de garantizar el abasto para
la correcta y oportuna prestaciéon de servicios y que no cuenten con registro
sanitario en México, pero si de las Autoridades mencionadas en el Acuerdo’,
estén precalificados o autorizados por Agencias Reguladoras miembros de
PIC/S, el titular o representante legal del registro del medicamento en el
extranjero, deber3 iniciar el proceso de autorizacién sanitaria ante COFEPRIS
en un término de 5 dias habiles después de la importacién. Asi como todo
lo aplicable considerado en dicho Acuerdo.

4.2 INFORMACION PARA PRESCRIBIR REDUCIDA (IPP-R Y PROYECTO DE
MARBETE). '

En el caso de que la descripcidon del bien ofertado no se encuentre completamente
detallada en el Registro Sanitario, EL PARTICIPANTE debera integrar como parte de su

1 ACUERDO por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis, 167, 169, 170 y 177 del
Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de evaluacidn técnica realizados por la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud a que se refieren los articulos 20,
fracciones X1V, XV, incisos b y ¢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 evaluacion realizados; asi como la jimportacién de medicamentos
con o sin registro sanitario en México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, gue estén autorizados por las siguientes
autoridades reguladoras: Agencia Suiza para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comision Europea, Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canadd, Administracidn de Productos Terapéuticos de Australia,
Agencias Reguladoras de Referencia OPS/OMS; precalificados por el Programa de Precalificacién para Medicamentos y Vacunas de la
Organizacién Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema de Cooperacion de Inspeccion Farmacéutica (DOF 28
de enero de 2020).
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propuesta tecnica la Informacion para Prescribir Reducida (IPP-R) y/o proyecto de
marbete.

4.3 INFORMACION PARA EL INSERTO EN PRODUCTOS RELACIONADOS
CON EL TERCER PARRAFO DEL NUMERAL 4.1.1.

En caso de que los Bienes ofertados estén en proceso de Registro Sanitario, se
debera considerar que, en los casos donde el etiguetado del producto terminado
para su comercializacion esté en otro idioma distinto al espafiol, el producto debera
incluir un inserto que acredite el cumplimiento de la descripcion del bien indicada en
el Apéndice 1 DEMANDA AGRECGADA del presente Anexo Técnico. En idioma espariol,
identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 12 digitos; que permita
identificar claramente las especificaciones y caracteristicas de los Bienes ofertados,
asi como su manejo y aplicacion, entre otra informacién relevante y aplicable.

4.4. LICENCIAS, PERMISOS O AUTORIZACIONES.
EL PARTICIPANTE debera integrar como parte de su propuesta:

4.4.1 Copia de la Licencia Sanitaria (Legible) Aplicable para los medicamentosa que
se refieren alos Grupos | al VI, de la clasificacién para su venta y comercializacién, del
articulo 226 de la Ley General de Salud, a nombre del PARTICIPANTE.

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

4.4.2 Copiadel Aviso del Responsable Sanitario presentado ante COFEPRIS, con
sellos legibles, asi como el niumero de ingreso del tramite en comento.

4.4.3 De ser el caso, copia legible de los documentos con los que se acredite que en
el mercado es el Unico posible oferente, o se trata de una persona que posee
la titularidad o el licenciamiento exclusivo de patentes, derechos de autor, u
otros derechos exclusivos, como son los registros, acuerdos comerciales,
autorizaciones, designaciones, contratos de licenciamiento, posesiéon emitidos
por o registrados ante las autoridades nacionales competentes o en su caso
a las disposiciones (documento apostillado), asi como los que se determinen
en el alcance o implicaciones juridicas o de los derechos mencionados.

4.5. CUMPLIMIENTO DE NORMAS.

Para acreditar el cumplimiento de las normas mencionadas, EL PARTICIPANTE
como parte de su propuesta técnica deberd presentar:

4.5.1 MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS, en hoja membretada suscrito por
el Titular del Registro Sanitario o su representante legal en México, de que los
medicamentos ofertadoscumplen con lo establecido enla Ley General de Salud, en los
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articulos aplicables, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, sefalando cuales le resultan aplicablesy a falta de eéstas, de acuerdoa las
especificacionestécnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de |a
Infraestructura de la Calidad; o bien, deberancumplir  con las  caracteristicas vy
especificaciones requeridas en el presente Anexo Técnico, por la(s) clave(s) en la(s) que
participe.

Se integra al Anexo Téchico el “Formato de Manifiesto de cumplimiento de Normas”, el
cual podra ser utilizado por EL PARTICIPANTE para dar cumplimiento al presente
numeral, o bien presentar escrito libre, que cumpla con la totalidad de requisitos.

4.6 Carta compromiso en la cual se obliguen a canjear los medicamentos no sean
consumidosdentro de su vida Util, dentro de un plazo de 15 dias habiles postericres a
la solicitud formal por parte de las AREAS REQUIRENTES, sin costo alguno para

estas Ultimas.

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

0  Responder en cualguier caso de los defectos, mala calidad y vicios
ocultos de los bienes objeto del procedimiento de contratacion, tanto
durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida util del
producto, debiendo cumplir con las obligaciones de canje precisadasen
los términos y condiciones.

0  Responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al AREA
REQUIRENTE y/o terceros.

0  En caso de revocacién del Registro Sanitario de los bienes entregados
por “EL PROVEEDOR?”, éste serad responsable de cualquier dano o
afectacion a “LOS PARTICIPANTES”, a sus derechohabientes y/o
usuarios, que por causas imputables a ellos cause el uso de los bienes
objeto de contratacion.

4.8 ELPARTICIPANTE adjudicado podra entregar Bienes con una caducidad minima
de 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos. EL
PARTICIPANTE podrd entregar Bienes con caducidad menor a 12 (doce)
meses y hasta con 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta
compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de 15 (quince) dias
habiles, a partir de la notificacién, sin costo alguno para las AREAS
REQUIRENTES, aquellos Bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.9 Escrito en el que manifieste: “que de resultar adjudicado se comprometera a
realizar, cuando asi se considere necesario y a solicitud de las AREAS
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REQUIRENTES, en un plazo no mayor a cinco dias habiles posteriores a la
notificacion 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”, sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES. Con lo que se dara
cumplimiento al numeral 2 del presente Anexo Técnico.

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

En su propuesta tecnica deberan proporcionar el contacto designado para atender
cualquier asunto correspondiente a la calidad de los insumos contratados, debiendo
incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial.
Cargo
Domicilio.

Telefono de oficina, nUmero de extensiony numero celular,
Correo electrénico.

e o O . (! e [ o |

Cabe senalar, 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 AREAS REQUIRENTES se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse a través de los siguientes medios:

o Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
0 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
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en un plazo no mayor al dia habil siguiente de
realizado dicho cambio.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial,
las AREAS REQUIRENTES, no seran responsables, por las consecuencias, que por causa
de dicha omision afecte el cumplimiento del PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial de comunicacion para las AREAS REQUIRENTES

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Personal que sea desighado para tal efecto por EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

6. CONFIDENCIALIDAD

El PROVEEDOR, asicomo el o los laboratorios relacionados con |la fabricacion, se obligan a
no realizar ningun tipo de contacto personal con el paciente, familiar, tutor o
representante legal.

El contacto con los pacientes se realizara siempre a través de los canales de las areas
requirentes implementados para tal efecto o en su coordinacion.

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

7. CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ENTREGA DE BIENES,

Los Bienes objeto de la contratacién serdn entregados en los Almacenes ubicados en la
Ciudad de Méxicoy Zona Metropolitana o lugar de entrega que se determine en la adjudicacion,
mismos que se deberan indicar que se indiquen en la orden de reposicion, pedido, orden de
suministro o documento aplicable por las AREAS REQUIRENTES, emitido por los
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO o por el personal que al efecto designen.

Conforme lo establece el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la modalidad de contratacion es abierta, estableciéndose
cantidades minimas como compromiso de compra y maximas susceptibles de
adquisicion.

Con independencia de lo anterior, el Administrador del Contrato, podra elaborar de
acuerdo a sus necesidades un programa estimado de entregas.

Los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, remitiran a los PROVEEDORES adjudicados,
la orden de reposicion, pedido, orden de suministro o documento aplicable por las
AREAS REQUIRENTES mediante la cual se requerirdn los Bienes que deban entregarse,
indicando por lo menos, la descripcion del bien requerido, la cantidad, el domicilio
del Almacén que corresponda y la fecha de entrega en dias y horas habiles como
maximo quince dias naturales previos a la fecha de entrega que corresponda.

Las condiciones de suministro detalladas en el presente apartado son aplicables para
todos los lugares de entrega indicados por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de las

AREAS REQUIRENTES, entendiéndose que no se tendra por aceptado hasta que no se
hayan validado las condiciones de entrega-recepcion.

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

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

- Ubicacion del almacén correspondiente al punto de entrega.

- Entidad federativa de destino final.

- Dependencia, Instituto u Hospital al que se dirige.

- Clave correcta del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
correspondiente.

- Nombre y descripcion completa del producto.

- Total, de unidades que contiene cada caja.

- Numero de Lote.

- Fecha de caducidad y fecha de fabricacién.

- Razon social y domicilio del PROVEEDOR.

A excepcion del IMSS, esta informacion debera ser proporcionada en medio electrénico
en el punto de entrega, con fines de control de inventario. Para el caso de ISSSTE,
INSABI, CCINSHAE y OADPYRS, SEDENA debera presentarse en una memoria USB en
formato Excel, para el caso de SEMAR, en una memoria USB en formato PDF.

7.2 Los envases colectivos deben estar claramente identificados por medio de
etiguetas impresas o grabadas por plantilla, colocadas en la cara frontal y contra
lateral del empaque o caja.

Adicionalmente deberan proporcionar:

- Certificado analitico por cada uno de los lotes entregados en idioma espafiol
o traduccion simple en esparniol.

- Numero de contrato o pedido, numero de adjudicacion y numero de partida.

- Los instructivosy las etiguetas de los envases primarios, secundarios y
colectivos, asi como los instructivos seran en idioma espafiol o traduccién
simple en idioma espanol.

7.3 El etiguetado de los envases primarios deberd contener contra etiquetas sin cubrir
leyendas originales, indicando la clave del bien a 12 digitos, en apego a lo establecido
en la NOM-072-SSA1-2012.

7.4 El PROVEEDOR podra entregar los bienes procedentes del mismo lote o de mas
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de un lote.

7.5 Los BIENES estaran sujetos a verificacion y/o revision en todo momento durante
su entrega- recepcion, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto
para empaques, envases y cantidades, pudiendo ser rechazadas si no cumplen

con las mismas.
7.6 Motivos por los cuales un producto no cumple en la inspeccién fisica por atributos.
La siguiente lista es enunciativa mas no limitativa.

. Cajas colectivas detericradas (manchadas, mojadas o rotas, etc.)

Cajas colectivas sin identificacién de su contenido y leyendas ilegibles.
Mezcla de productos o lotes en un solo empague colectivo.
Contaminacion visible en las cajas colectivas.

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

. Textos o leyendas no adecuadas a la descripcidn respecto del Anexo Técnico.
Envases primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e impresiones
ilegibles o sin ellas.

Disefio y fabricaciéon o acondicionamiento inadecuado en envases primarios
o secundarios.
Envasesvacios o deteriorados.
Caja o etiqueta incorrecta.
Envases primarios o secundarios sucios o manchados.
Envases con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.
NuUmero de lote equivocado o ausente en envase primario o secundario.
Fecha de caducidad equivocada o ausente en envase primario, secundario y
colectivo.
Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta, pedido
Yy remision.

- Falta del instructivo en idioma espanocl correspondiente.
Productos que no correspondan a las especificaciones del pedido y al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente.
Productos que sean alterados en su empaque original sin la autorizacién
correspondiente. P
Productos a los que se les borre leyendas del fabricante.

- Bienes terapéuticos con caracteristicas fisicas con deterioro evidente tales
como, color, textura, aspecto, presencia de particulas ajenas, sedimentos, entre
otros.

7.7 El area encargada para la supervision de recepcion de los medicamentos podra
realizar en cualquier momento, las devoluciones de los mismos, por considerar que no han
sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de contratacion.

ANEXO3
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Los bienes que se entreguen, deberan ser iguales a los indicados en el Anexo
Técnico, APENDICE 1 Demanda Agregada y en la Propuesta Técnica aceptada.

No se aceptaran bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que se
indican en el presente Anexo Técnico.

Los empaques colectivos deberan estar apegados a los "“Requisitos para
Empaqgues Colectivos de Articulos de Consumo” debiendo contener en forma
impresa en el diseno del empaque el cédigo de barras en simbologia DUN-14 0 en
su caso podra ser utilizada etiqueta auto adherible con la simbologia DUN-14 que
permita la lectura correspondiente.

Se podra realizar entrega de bienes que contengan la denominacion distintiva,
siempre que se cumpla con las normas o especificaciones técnicas de los bienes
indicadas en el presente Anexo Téchico.

8. OTRAS CONSIDERACIONES.

i

Durante la recepcion, los medicamentos estaran sujetos a una verificacién visual
aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente, asi como con las condiciones
descritas en el presente Anexo Técnico.

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 identificacion y entrega de los bienes
que preserven suscualidadesduranteeltransporteyalmacenaje,sin mermadesuvida
utily sin dafo o perjuicio alguno, asi como la calidad se mantenga durante el periodo
de caducidad, a las condiciones del medio ambiente, o bien en refrigeracion, si asi lo
requiere el manejo de los bienes.

Para los insumos gque requieren refrigeracion, deberan ser transportados en vehiculos
que garanticen la temperatura de los insumos y entregarlos en cajas (sin division)
evitando la entrega en cajas de cartdn corrugado, conforme a lo establecido en el
articulo 17 fraccion VI, del Reglamento de Insumos para la Salud, la Norma Oficial
Mexicana NOM-059-5SA1-2015, vy numeral 4 “transporte” del suplemento de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, el fabricante, invariablemente debera
presentar el reporte de red fria, asi como certificado de estabilidad, certificado de
calibracion de los equipos de medicién durante todo el proceso de transportacion; asi
mismo no se aceptaran los insumos cuyos reportes de la red fria que no mantengan
un registro puntual de la temperatura durante el periodo completo de transportacion,
asi como tampoco aguellos reportes de red fria que activen alarmas que no
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correspondan a la temperatura del producto, y/o a la temperatura externa, o
temperaturassuperiores e inferioresal intervalo autorizado por COFEPRIS. El personal
del almacén sera el encargado de verificar y/o revisar la recepcion de productos.

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

I Los bienes deberan contener en los envases primarios, secundarios y empaques
colectivoslasiguiente leyenda: “Propiedad del Sector Salud, queda prohibidasu venta”.
En el caso de los medicamentos adjudicados al amparo del Acuerdo de Equivalencias,
sera aceptable que el inserto incluya esta leyenda.

9. CALIDAD DE LOS BIENES.

Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las dreas usuarias de los bienes generen unreporte
de farmacovigilancia o de eventos adversos y lo determinen procedente, podran solicitar
la realizacion de pruebas de funcionalidad y calidad por un laboratorio tercero autorizado
por la COFEPRIS, cuyos gastos correran por parte del PROVEEDOR.

La evaluacion de la calidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley Ceneral 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
fabricacion del producto), en las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas, normas
internacionales, o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del
fabricante.

El 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.

10. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS

O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES.

El PROVEEEDOR que resulte adjudicado con la presentaciéon de su propuesta, acepta
responder en cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del
presente Anexo Técnico, tanto durante el tiempo de vigencia del pedido respectivo
como durante la vida util del producto, debiendo cumplir con las obligaciones de canje
que se indican en el presente Anexo Técnico.

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

1. CANJEY DEVOLUCION DE LOS BIENES.

ANEXOS
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11.1 CANJE.

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

El PROVEEDOR tendra un plazo maximo de 5 dias habiles contados a partir de la
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los
defectos o vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar en caso de que se detecte
incumplimiento a especificaciones técnicas, Informe de resultados del anélisis
practicado por un laboratorio Tercero Autorizado por COFEPRIS. En caso de
incumplimiento se aplicara la deduccion indicada en el presente Anexo Técnico.

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

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicion final sea la
destruccion, el PROVEEDOR cubrird el importe los bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, asi como de la destruccion, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de cada AREA REQUIRENTE. De
no cumplir con lo anterior se considerard como pago en exceso y se procederd en los
terminos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limite para el célculo de los
intereses del dia siguiente a la fecha limite de pago.

1.2 DEVOLUCION.

Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los
bienes que hayan resultado adjudicados, el AREA REQUIRENTE, a través del
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO solicitara al PROVEEDOR la recoleccion de los
insumos en el domicilio que para tal efecto sefiale el AREA REQUIRENTE, sin costo
alguno para ésta, la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 10 (diez) dias
naturales contados a partir de su notificacion.

En los casos que el PROVEEDOR no realice la recolecciéon de los bienes defectuosos y/o con
vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, e AREA REQUIRENTE procedera a la
disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacién sanitaria y
ambiental.

12. OTRAS CONDICIONES.

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
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muestras deberan ser repuestas por el PROVEEDOR sin costo, cuando cualquier AREA
REQUIRENTE asi lo solicite, por lo cual podra solicitar al PROVEEDOR vy Titular del Registro
Sanitario, en cualquier tiempo, la entrega en un plazo maximo de 5 dias habiles, lo

siguiente:

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

Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos
gue no cuenten con Normatividad oficial, asi como 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 analisis propio del
fabricante, deberan adjuntar el método correspondiente, el cual debera venir en hoja
membretada, firmadas por el responsable de la emisidén del mismo, indicando la fecha en
gue éste entrd en vigor y contener de manera enunciativa mas no limitativa:

a) La totalidad de las pruebas efectuadas lote a lote para la liberacion del mismo,
Yy gue permitan corroborar las caracteristicas declaradas en la descripcion
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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, internacionales, regionales, etc. El
resultado de la verificacion, se emitira mediante un oficio que podra ser del

conocimiento del PROVEEDOR).

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

Correspondera al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificar que los bienes entregados
por los PROVEEDORES no cuenten con incumplimiento de calidad.

13. CONSIDERACION RESPECTO DEL CRITERIO DE EVALUACION.

En razon de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, se considera procedente que la
evaluacioén de las propuestas se realice a través del sistema binario, conforme a lo
dispuesto en los articulos 36 y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en relacién con el diverso 51 de su Reglamento, toda vez que

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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los bienes a adquirir se encuentran estandarizados y el factor preponderante que
considera para la adjudicacion del contrato es el precio y la oportunidad en la entrega de
los bienes.

14. OTRAS CONSIDERACIONES.

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

14.1 MODALIDAD DE CONTRATACION.

Conforme lo establece el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, el tipo de contrato sera abierto, estableciéndose cantidades
minimas como compromisoc de compra y maximas susceptibles de adquisicion, las cuales
se detallan en el APENDICE 1Demanda Agregada de |a presente solicitud.

15. VIGENCIA DE CONTRATACION.

En términos del articulo 46 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Publico, la vigencia de los contratos serd a partir de la notificacién de
adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2021

16. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, sera el servidor publico en el que recae la
responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidas en el contrato.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO podra auxiliarse para el debido cumplimiento de
sus obligaciones con otros servidores publicos, dichos auxiliares seran los responsables
de las actividades que se les asignen y de mantener informado al ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO con la periodicidad y forma que se les indique.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificara el cumplimiento de las obligaciones
contractuales que deriven del procedimiento de contratacion ante el PROVEEDOR, como
son: la recepcidon de los bienes, canje, devolucién y recoleccion, aplicacion de
deducciones, penas convencionales y pago, esto sin perjuicio de las obligaciones
conferidas a los administradores en la normativa de la materia para el cabal cumplimiento
de |la responsabilidad que tienen.

17. CADUCIDADES DEL BIEN.

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

- Los PROVEEDORES podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de
9 (nueve) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear dentro
del plazo de los 5 dias naturales establecido en los términos y condiciones, sin costo
alguno para las AREAS REQUIRENTES, aquellos bienes que no sean consumidos
dentro de su vida util.

- Unicamente podran entregar Bienes con caducidad menor a 9 (nueve) meses
cuando se acredite con el registro sanitario otorgado, que los Bienes tienen una
vida util menor a partir de su fecha de fabricacidn, debiendo presentar de manera
invariable carta compromiso de canje.

18. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

En apego al articulo 48, fraccion Il y 49, fracciones | vy Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el PROVEEDOR, se obliga a garantizar el
cumplimiento de las obligaciones divisibles derivadas de la adjudicaciéon, mediante
fianza expedida por institucién autorizada legalmente para ello, por el equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del contrato o pedido, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado. Dicha fianza debera entregarse por el PROVEEDOR en el lugar donde se
formalice el(los) contrato(s) o pedido(s), dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a su
firma. Asimismo, en el caso de contar con fianza electronica, la misma podra enviarse a los
correos electrénicos que sefiale el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO o PEDIDO, asi
como el archivo XML, con el propdsito de validar dicha garantia.

19. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 Ultimo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, LOS PROVEEDORES
deberan garantizar de manera obligatoria el cumplimiento total del abastecimiento de
los bienes, de acuerdo a las presentes ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES; y
sera bajo su propia responsabilidad llevar a cabo todas las acciones necesarias para la no
interrupcion del abastecimiento de los bienes.

Por lo anterior, deberan presentar al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, dentro de los 5 .~

dias habiles siguientes a la notificaciéon de adjudicacién el Formato por el que el
proveedor se obliga a garantizar el cumplimiento total de los bienes.

20. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No se requerird la presentacion de pdéliza de seguro de responsabilidad civil, no obstante,
los PROVEEDORES seran responsables de cualquier dafio o afectacion a cualquiera de

las AREAS REQUIRENTES.
ANEXOS
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21.PAGO.

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante transferencia electronica de fondos, a
través del esquema electrénico interbancario que las AREAS REQUIRENTES tienen en
operacion, para tal efecto, el PROVEEDOR deberd proporcionar en su oportunidad el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que éste acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El PROVEEDOR podra celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que
debera notificarlo por escrito a las AREAS REQUIRENTES un minimo de 5 dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada.

22. ANTICIPOS
Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

23. PENAS CONVENCIONALESY DEDUCCIONES.

El PROVEEDOR se obliga a pagar como pena convencional el porcentaje que defina cada
AREA REQUIRENTE por cada dia natural de atraso, sobre el monto de los bienes no
entregados en los plazos establecidosen los Contratosy hasta por el importe del 10% del
monto maximo de cada instrumento juridico. Lo anterior, de conformidad con lo
establecido en los articulos 53 de la LAASSP; 95 y 96 del RLAASSP.

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

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

Deducciones
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Las AREAS REQUIRENTES, estableceran deducciones al pago de los Bienes con motivo
del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el (los) PROVEEDOR (ES)
respecto del objeto de la presente contratacion, para lo cual se establecerdn los limites de
incumplimiento a partir del cual se podra iniciar el procedimiento de rescision del
instrumento juridico respectivo de conformidad con los articulos 53 Bis y 54 de la
LAASSP. El porcentaje sera definido por cada AREA REQUIRENTE.

Las AREAS REQUIRENTES podran iniciar el procedimiento de rescision del (los)
instrumento(s) juridico(s) cuando se actualice alguno de los supuestos establecidos en el
articulo 54 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publicoy 98

de su Reglamento.

Descripcion Deduccion

En caso de no entrega de los bienes requeridos en el | 10% de monto total de los bienes
plazo establecido en la orden de reposicidén y habiendo | no entregados, antes de VA,
transcurrido el plazo de entrega oportuna previsto en el
presente Anexo Téchico. (Solo para el caso del IMSS)

10% del valor total antes de IVA
de los bienes pendientes de
Canje o Recoleccion.

Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud
de Canje o Recoleccion de los Bienes, cuando estos no
cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios
ocultos en el plazo sefialado

Las AREAS REQUIRENTES podran optar entre exigir el cumplimiento del Contrato o
pedido o rescindirlo, asimismo, en ningdn caso las deductivas podran negociarse en

especie.

24. DOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DE LOS
MEDICAMENTOS.

Los posibles proveedores adjudicados cada vez que realicen la entrega de los
medicamentos deberan presentar la documentacion que se menciona en la siguiente
tabla conforme al area requirente correspondiente:

domicilio de entrega
del Almacén solicitado
por la Dependencia o
Entidad Consolidada o
al operador logistico

N° | Documentacién _IMSS INSABI $ALUD SEMAR bty Piras ISSSTE SEDENA
T ., 5 | — i .E. 3 '- = = e =
e o £ ! _ e (e 8
5 g 2 2 2 2 8 [8 [2 |3 2 3
(yted bl 16 |V o U e S
1 | Remisién / Pedidocon | 3 4 ] 4 1 4 1 4
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e }34‘{5‘ :‘rn:) L BRRA
N° | Documentacién __IMS8§ INSABI SALUD SEMAR Piras ISSSTE SEDENA
® ] W ° ™
€ 2 . = ] S
§§I§%§§'§%§§§§g%
g =
Sl s |° geilc |° 5 |8
que en su caso se
determine y lugar de
entrega final (ULTIMA
MILLA)
2 | Oficio de liberacion de [N/A 1 N/AINfA INJAINAA INJAT INJA INAAT INJA [NAA N
COFEPRIS (biolégico vy
productos de
importacion gque lo
requieran)

3 | Ordenes de reposicion N/ [N/A - [N/A 3 N/A 3 N/A 3 N/A 3 N/A 3
/ Orden de Surtimiento
/ Pedido /[ Tarjeta de

distribucion
4 | Certificado analitico o [N/A 1 N/A 5 N/A 5 N/A 5 IN/A 5 IN/A S
de calidad.
5 | Registro Sanitario [N/A 1 N/A 5 N/A [ N/A 5 N/A 5 N/A 5

vigente/modificacion/
prorroga o Carta de
COFEPRIS de que no

requiere Registro
Sanitario

6 |Carta contra vicios | 1 0 1 5 1 5 i 5 1 5 1 5
ocultos

7 | Carta Canje (12-9 | 1 0 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
meses, en caso de
aplicar)

8 | Contratoconanexos  |N/A  [N/A  |N/A 3 N/A 3 IN/A 3 N/A 3 N/A 3

9 | Evidencia monitoreo | 1 N/A  IN/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5
Red fria
10 | Los instructivos y las [N/A 1 N/A 1 IN/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1
etiquetas de los )
envases primarios,
secundarios v
colectivos, asi como
los instructivos seran
en idioma espafol

o traduccion
simple en idioma
espanol.

1 |La recepcion de los
medicamentos
controlados debera ser
solo con facturay no
con remision

En los almacenes de recepcion, debera solicitar una cita previa al recibo de los bienes en el
almaceén de destino, la cual debera realizarla con la suficiente anticipacion a la fecha de
vencimiento de la orden de reposicion.

El administrador del contrato o la persona designada para éste supervisara la recepcion de
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los medicamentos y podra realizar en cualguier momento, las devoluciones de los mismos,
por considerar que no han sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones

de contratacion.

En caso que no se presente alguno de los documentos sefialados en la anterior tabla, el
administrador del contrato no recibira los medicamentos.

25. DOMICILIOS.

25.1 Los ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS podréan solicitar cambios de
domicilios de entrega, por lo que deberan notificarlo al PROVEEDOR con 96 horas

de anticipacion a dicho cambio.

25.2 En caso de gque 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 notificacién por escrito de las AREAS REQUIRENTES, sin ca rgo extra

para las mismas.
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FORMATO
MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES

(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DE

REGISTRO SANITARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL)
Ciudad de México, a de 2021

INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR Presente.

El suscrito (nombre) en mi calidad de representante legal © persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa (nombre o razén social del fabricante), MANIFIESTO, que los bienes o
servicios objeto de esta contratacion, correspondientes a las siguientes partidas cumplen con lo
establecido en la siguiente normatividad:

Ley General de Salud, en los articulos aplicables

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) Vigente

Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NORMA Cficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
Norma Oficial mexicana NOM-220-SSA1-2016, instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
Norma Oficial mexicana NOM-036-5SA2-2012 Prevencion y control de enfermedades,
aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano
Procesos, Normas y Manuales vigentes de cada Institucién, que en su caso aplique.

Clave del

Partida Compendio . <=~ Denominacion

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.

NOMBRE Y FIRMA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




SALUD ZNSABI Instituto de Salud para el Bienestar

O PREA

FORMATO POR EL QUE EL PROVEEDOR SE OBLIGA A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LOS BIENES

(Papel membretado del interesado)

(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente :

Por este conducto, quien suscribe, Sr. (apoderado o representante legal), me comprometo, en
nombre de mi representada (denominacion o razdn social), a garantizar de manera obligatoria el
cumplimiento total del abastecimiento de los bienes, de la manera convenida en el presente
procedimiento de contratacién o con los contratos especificos que deriven del mismao.

Asimismo, estoy de acuerdo que en caso de no estar en condiciones de entregar los bienes o prestar
el servicio correspondiente en los plazos o condiciones convenidas, llevaré a cabo todas las
acciones necesarias para invariablemente no interrumpir el abastecimiento de los bienes y
mantener el cumplimiento de las obligaciones de acuerdo a lo convenido; debiendo informar con
anticipacion, las medidas a tomar a la Dependencia o Entidad con la que se haya formalizado el
instrumento respectivo.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los Articulos 11y 45 Ultimo Parrafo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los Articulos 1949, 1978
y 2027 del Titulo Segundo del Caodigo Civil Federal.

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

ATENTAMENTE

Nombre y firma de la persona fisica o del Apoderado o
Representante Legal de la persona moral



1

SALUD INSAB' instituto de Salud para el

Bienesta

FORMATO REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD

Area requirente: (1)

Fecha: (2)

El insumo sustituido es adecuado Si{)No()

Lo anterior en atencidn al “Reporte de mala calidad de insumos para la salud” emitido por esta

Unidad Hospitalaria mediante oficio ,con fecha (4)

*En caso de ser respuesta negativa explicar en el apartado de observaciones.

Clave : (5)

Descripcion genérica: (8)

Marca (o denominacion distintiva) anterior: Nlue.va.ma.rca (e dehorninacion
distintiva):

(7) (8)

Numero de piezas, envases, paguetes, cajas reemplazadas: (9)

Pais de

fabricacién: (10)

Fecha de m

caducidad:

Lote: (12)

Observaciones: (13)

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL INSUMO Y QUE DA EL AVAL DE

CONFORMIDAD
Nombre completo: (14) Firma:

Cargo: (15) (16)

DATOS DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD

Nombre completo: (17) Firma:
Cargo: (18} (20)
Fecha: (19)

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA O SERVICIO
QUE RECIBE

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



Instituto de Salud para el

LLIEY EAHA

SALUD ' INSABI

REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD
Instructivo

(1) Nombre de la Unidad Hospitalaria que recibe el insumo.

(2) Fecha en que se recibe el canje.

(3) Senalar si el insumo para la salud fue sustituido satisfactoriamente.

(4) Anotar la clave del insumo sustituido.

(5) Descripcion genérica del insumo tal y como se encuentra en.

(6) Marca o nombre comercial del insumo anterior.

(7) Marca o nombre comercial del insumo sustituido.

(8) Numero de envases, cajas piezas, etc. reemplazados.

(9) Indicar el pais de origen del insumo.

(10) Indicar fecha de caducidad, la cual se encuentra impresa en el envase primario o
en el empague secundario.

(11) Anotar el numero de lote, se encuentra impreso en el envase primario o en el
empaque secundario.

(12) Senalar si el insumo se recibe o no de conformidad y explicar en forma breve el
por que.

(13) Nombre del responsable que acepta el insumo.

(14) Cargo del responsable.

(15) Firma del responsable.

(16) Nombre completo de la autoridad que acepta el canje.

(17) Cargo de la autoridad que acepta.

(18) Fecha en que se resuelve |a desviacion.

(19} Firma del directivo.



Instituto de Salud para &l

(g 2t | INSAD

FORMATOS PARA FACILITAR LA INTEGRACION DE PROPUESTA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




Instituto de Salud para el

SALUD ' INSABI

PROPUESTA ECONOMICA

La propuesta economica se requiere en hoja membretada y con firma autografa del
representante legal del posible proveedor, en formato “PDF”", escaneado como
archivo legible; asimismo, deberan adjuntar el formato Excel de la propuesta y

econdmica.

PROPUESTA
ECONOMICA.xlsx
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ESCRITO DE PRUEBA, METODO DE EVALUACION Y RESULTADO
MINIMO QUE DEBE OBTENERSE

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

El suscrito (nombre) en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa (nombre o razén social del fabricante),
MANIFIESTO, que de resultar adjudicado se comprometera a realizar, cuando asi se
considere necesario y a solicitud de las AREAS REQUIRENTES, en un plazo no mayor
a cinco dias habiles posteriores a la notificacion de la solicitud, las pruebas que acrediten
la correspondencia de los resultados con las especificaciones, calidad del insumo vy
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”, sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES.

Atentamente }

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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BARERTAR

MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES

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

Mexico, Ciudad de México, a de 2021

INSTITUTO DE SALUD PARA EL
BIENESTAR
Presente.

El suscrito (nombre) en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa (nombre o razén social del fabricante), MANIFIESTO, que los bienes o
servicios objeto de esta contratacion, correspondientes a las siguientes partidas cumplen con [o
establecido en la siguiente normatividad:

Ley General de Salud, en los articulos aplicables

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) Vigente

Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
Norma Oficial mexicana NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y control de enfermedades,
aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmuncglobulinas en el humano.
Procesos, Normas y Manuales vigentes de cada Institucion, que en su caso apligue.

Clave del -

Partida Compendio Denominacion

1

2

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

NOMBRE Y FIRMA



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

Ciudad de México a, de de |

Instituto de Salud para el Bienestar
Presente

Que los suscritos manifestamos que los bienes que se ofertan y entregaran con motive del
presente procedimiento:

a) Seran nuevos y de reciente fabricacién los cuales cumplen con las Normas de calidad
aplicables conforme a la Ley de Infraestructura de la Calidad (publicada en el DOF el 1 de julio
de 2020); o, a falta de estas, las Normas Internacionales, o bien, que cumplen con las Normas,
Caracteristicas y Especificaciones requeridas por el INSABI,

b) Que, en caso de resultar con adjudicacion, aceptamos las pruebas de laboratorio de terceria
por lote que la contratante llegara a requerir, y a cubrir el importe de las mismas;

ATENTAMENTE

Nombre del representante Cargo en la empresa Firma
legal

NOTA: Este documento debera presentarse en papel con membrete del Fabricante,

Titular del Registro Sanitario o del Distribuidor Primario

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



CANIJE DE LOS MEDICAMENTOS
(Papel membretado del interesado)

(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, quien a canjear los medicamentos no sean consumidos dentro
de su vida util, dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles posteriores a la solicitud
formal por parte de las AREAS REQUIRENTES, sin costo alguno para estas Ultimas.

Atentamente

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



CARTA COMPROMISO DE GARANTIA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DE MALA
CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS ENTREGADOS

(Lugar y Fecha) b
]
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente
Por este conducto, quien suscribe, Sr. (apoderado o representante legal), me
comprometo, en nombre de mi representada (denominacion o razon social), a
garantizar contra vicios ocultos y de mala calidad de los medicamentos entregados, en la
que de resultar adjudicado se obliga a:
o Responder en cualquier caso de los defectos, mala calidad y vicios ocultos de los
bienes objeto del procedimiento de contratacion, tanto durante el tiempo de
vigencia del contrato como durante la vida util del producto, debiendo cumplir
con las obligaciones de canje precisadas en los términos y condiciones. |
|
. Y _— |
o Responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al AREA REQUIRENTE
y/o terceros. i

o En caso de revocacion del Registro Sanitario de los bienes entregados por
“EL PROVEEDOR?", éste serd responsable de cualquier dafio o afectacion a “LOS
PARTICIPANTES"”, a sus derechohabientes y/o usuarios, gque por causas
imputables a ellos cause el uso de los bienes objeto de contratacion.

Atentamente

Nombre, cargo y firma del representante legal ‘;,\'“”‘:-
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor !

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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HESTAR

BIENES CON UNA CADUCIDAD MiNIMA DE 12 (DOCE) MESES
(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, quien suscribe, Sr. (apoderado o representante legal), me
comprometo, en nombre de mi representada (denominacién o razén social),
entregar Bienes con una caducidad minima de 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los mismos. EL PARTICIPANTE podra entregar Bienes con caducidad
menor al2 (doce) meses y hasta con 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una
carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de 15 (quince) dias
habiles, a partir de la notificacion, sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES,
aquellos Bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

Atentamente

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



SALUD | INSABI Instituto de Salud para &l

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

(Lugar y Fecha)
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente
El suscrito manifiesto que el contacto designado para atender cualquier

asunto correspondiente a la calidad de los insumos contratados, sera el siguientes:

e Nombre completo del contacto oficial

e (Cargo

e Domicilio.

e Teléfono de oficina, nimero de extensién y ndmero celular
e 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 AREAS
REQUIRENTES se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse a través de los siguientes medios:

e Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
e \iacorreo electrénico

El PROVEEDOR se obliga a comunicar cualguier cambio en los datos del contacto oficial, mediante
escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, en un plazo nc mayor al dia habil siguiente de realizado dicho cambio.

En caso de incumplir con la obligacién de infermar los cambios en el contacto oficial, las AREAS
REQUIRENTES, no seran responsables, por las consecuencias, que por causa de dicha omision afecte el
cumplimiento del PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial de comunicacién para las AREAS REQUIRENTES

- EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
- Personal que sea desighado para tal efecto por EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ATENTAMENTE

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES

Preferentemente en papel con membretado

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente
Ciudad de México, de de
El suscrito G en mi caracter de representante legal de la
empresa personalidad que acredito con el testimonio notarial No.
e expedido por el Notario Publico No. ___ | comparezco a nombre de mi representada y

declaro lo siguiente:

"A nombre de mi representada garantizamos los bienes, sobre las siguientes Partidas y sus respectivas Claves:

(indicar numero de partida v clave) _ que oferto, a partir de la fecha de su recepcidén en los Almacenes
ubicados en la Ciudad de Meéxico y Zona Metropolitana o lugar de entrega que se determine en la adjudicacion,
mismos gue se deberan indicar en la orden de reposicidn, pedido, orden de suministro o documento aplicable por
las areas requirentes y de manera directa de aquellos bienes que presenten vicios ocultos, defectos de fabricacion,
fallas o deficiencias de calidad, por el mal estado de los empaques primarios que alteren su calidad y fecha de
caducidad, cuando los bienes no se consuman durante su vida util, y como consecuencia se hara la sustitucion de
los bienes defectuosos o dafiados, aquellos que tengan especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
o calidad inferior a nuestra propuesta, asi como todos los supuestos anteriormente mencionados.

Aunado a lo anterior, nos obligamos a realizar la sustitucion del 100% del volumen de los bienes devueltos cuando
el area usuaria de la contratante manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio. La sustitucion de los bienes se realizard en un plazo maximo de 15 dias habiles, contados a partir
de la fecha de la notificacion, en el lugar en donde se encuentren los bienes, sin costo alguno y sin responsabilidad
alguna para la contratante, los gastos generados con motivo del canje correran por cuenta de mi representada,
aceptando gue en caso de gue no repongamos los bienes que nos hayan sido devueltos para canje, en los plazos
estipulados, nos haremos acreedores a la aplicacion de penas convencionales por parte de la contratante, y en su
caso, se llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato independientemente de la facultad
que la contratante podra ejercer en términos de lo previsto en los articulos 50 y 60 de LAASSP.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del Representante Legal
con poderes para suscribir la propuesta del posible proveedor
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Carta de Manifestacion del Fabricante/Titular del Registro Sanitario que cuenta
con la capacidad de produccién para atender el compromiso del posible
proveedor

Ciudad de México, ___de __de

Instituto de Salud para el Bienestar
Presente

En relacién con la a la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y BIENES TERAPEUTICOS”, declaro lo siguiente:

DEJAR EL TEXTO QUE CORRESPONDA SEGUN RESULTE APLICABLE
YA SEA FABRICANTE O TIiTULAR DEL REGISTRO SANITARIO

SI ES EL FABRICANTE:

Manifiestc que somos fabricantes de los bienes, y que contamos con la capacidad de produccion suficiente para
que el posible proveedor cumpla plenamente con los compromisos contraidos con el
Instituto con la(s) partida(s) que oferta de acuerdo a la clave correspondiente y que a continuacién se detallan:

PARTIDA NUM. CLAVE FABRICANTE CANTIDAD

SI ES EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Manifiesto que somos el titular del registro sanitario de los insumos médicos (indicar el nombre completo), avalados
por el fabricante de los bienes, asi mismo, tiene conocimiento el fabricante de la presente oferta por lo que
contamos con la capacidad de produccién suficiente para cumplir plenamente con los compromises contraidos
por el posible proveedor _ , con el Instituto con la(s) partida(s) que oferta de acuerdo a la clave

correspondiente y que a continuacién se detallan:

PARTIDA NUM. CLAVE FABRICANTE CANTIDAD

ATENTAMENTE

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

NOTA 1: Este documento deberd presentarse preferentemente en papel membretado del fabricante o
titular del registro sanitario, En este Gltimo caso debers acreditarlo con el documento expedido por el
fabricante.

NOTA 2: Dejar el texto que le aplique, ya sea el Fabricante o titular del registro sanitario, y eliminar el
que NO le corresponda.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
AL POSIBLE PROVEEDOR

Instituto de Salud para el Bienestar
Presente

Ciudad de México de de

Con relacion a la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y BIENES TERAPEUTICOS”, el
suscrito C, (Nombre completo) en mi caracter de Representante Legal de |a
empresa personalidad que acredito con el testimonio notarial No.
, comparezco a nombre de mi representada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que somos (Unicamente debe dejar el dato correspondiente: fabricantes de los bienes
ofertados o el titular del registro sanitario de los insumos meédicos, avalados por el fabricante de los
bienes), y que respaldamos la proposicion presentada por el posible proveedor (anotar nombre,
denominacion o razon social completo), para la presente licitacidon con la(s) partida(s) que a
continuacién se detallan:

PARTIDA NUM CLAVE MARCA CANTIDAD

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del fabricante o Titular del Nombre, cargo y firma del representante legal
Registro Sanitario con poderes para suscribir la propuesta del
posible proveedor

NOTA Este documento debera presentarse en papel con membrete del Fabricante o
1 Tgtular del Registro Sanitario.

i
i1
1
i
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!
CARTA DE VIGENCIA DEL RESPALDO
(Solo para el posible proveedor que pfesenta proposiciones de claves de otro
fabricante o titular del Registro Sanitario)

Instituto de Salud para el Bienestar
Presente

Ciudad de México de de

Con relacién a la “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y BIENES TERAPEUTICOS” ¢l
suscrito C. en mi caracter de representante legal de la empresa
del posible proveedor denominada comparezco a nombre de
mi representada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que el Respaldo que cada Fabricante o Titular del Registro Sanitario de los
bienes me ha otorgado para este procedimiento de contratacion, NO me ha sido
revocado por ninguna causa, por lo que garantizo la existencia de los insumos
meédicos de mi proposicidon durante la vigencia de las pdlizas de garantia.

ATENTAMENTE

Nombre del Cargo en la empresa Firma
Representante Legal del
posible proveedor

= 4
o fr \

NOTA: Este documento debera presentarse en papel con membrete del posible proveedor.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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CARTA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS BIENES
(Papel membretado del interesado)

(Lugar y Fecha)

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Por este conducto, guien suscribe, Sr. (apoderado o representante legal), me
comprometo, en nombre de mi representada (denominacién o razén social), a
garantizar de manera obligatoria el cumplimiento total del abastecimiento de los
bienes, de la manera convenida en el presente procedimiento de contratacion o con
los contratos especificos que deriven del mismo.

Asimismo, estoy de acuerdo que en caso de no estar en condiciones de entregar los
bienes o prestar el servicio correspondiente en los plazos o condiciones convenidas,
llevare a cabo todas las acciones necesarias para invariablemente no interrumpir el
abastecimiento de los bienes y mantener el cumplimiento de las obligaciones de
acuerdo a lo convenido; debiendo informar con anticipacion, las medidas a tomar a
la Dependencia o Entidad con la que se haya formalizado el instrumento respectivo.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los Articulos 11y 45 Ultimo Parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como
de los Articulos 1949, 1978 y 2027 del Titulo Segundo del Codigo Civil Federal.

Lo anterior para los fines y efectos a que haya lugar.
ATENTAMENTE
Nombre y firma de |la persona fisica o del

Apoderado o
Representante Legal de |la persona moral




SALUD | INSAB

c

Instituto de Salud para el

e
~r

ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA

(nombre) manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que cuento con facultades suficientes para
comprometerme por mi o por mi representada para suscribir la Propuesta, asi como que todos los datos agui asentados son
ciertos y han sido verificados, y actUo a nombre y representacion de: ____ (persona fisica o moral)

En el caso de posible proveedor extranjeros, aplica lo siguiente:

(nombre)______, “Manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que los datos que registro en este formato son los
equivalentes en mi pais de origen, y cumplen con los requisitos para acreditar la existencia legal de la persona moral, asi como

deltipo y alcances juridicos de las facultades otor,
a dichos datos, por lo que cuento con facultades

Propuesta, y actiio a nombre y representaciénde:___ (persona fisica o moral)

gadas a sus representantes legales, y los documentos gque entrego corresponden
suficientes para comprometerme por mi o por mi representada para suscribir la

n

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio: Calle y numero:

Colonia:

Alcaldia o Municipio:

Codigo postal:

Entidad Federativa:

Teléfonos: Fax:
Correo electrénico:
Numero de escritura publica en la que Consta su Acta constitutiva: [ Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico an

te el cual se dio fe de la misma:

Relacion de accionistas:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al Acta constitutiva:

Fecha y niumero del Registro Publico de Comercio:

Nombre del apoderado legal o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

Escritura publica nimero:

Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se otorgé:

PROTESTO LO NECESARIO

Firma

Lugar y Fecha

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




SALUD;]NSABI Instituto de Salud para el

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

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente
Ciudad de México, de de
El suscrito C. en mi caracter de representante legal de la
empresa personalidad que acredito con el testimonio notarial No.
-~ expedido por el Notario Publico No. ____ comparezco a nombre de mi representada y

declaro lo siguiente:

Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que el suscrito y las personas que forman parte de la sociedad y de la
propia empresa que represento, no se encuentran en alguno de los supuestos sefialados en los articulos 50 y 60 de
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, o que manifiesto para los efectos
correspondientes.

Asi mismo, nos abstendremos por si o por interpdsita persona de adoptar conductas para que los servidores
publicos de el INSTITUTO induzcan o alteren las evaluaciones de las PROPOSICIONES, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes,
o que manifiesto para los efectos correspondientes del presente procedimiento licitatorio.

Mi representada acepta y se da por enterada que la falsedad en las manifestaciones que se realizan, seran

sancionadas en los terminos de LEY, y sera causa suficiente para que mis Proposiciones sean desechadas, o bien
para gue opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto de Salud para el Bienestar

ATENTAMENTE

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



SALUD INSABI Instituto de Salud para el

TUTO DE SALUD PARA

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

de de m
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representads, la

empresa (5) participa a través de la presente proposicion.

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 mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes

(6) y asimismo gque considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas

anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas
empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope

Maximo Combinado de (7) con base en lo cual se estatifica como una empresa

(8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision,
simulacion o presentaciéon de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupciéon en

Contrataciones Pubilicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE

(9)

>

ANEXOS
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SHEIUTG D SALGE Bais,

SALUD INSAB [nstituto de Salud para el

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

1.

2,

b

N oo s

Sefalar la fecha de suscripcién del documento.
Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate (licitacién publica o invitacién a cuando menos
tres personas).

Indicar el nUmero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacion del posible proveedor.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del posible proveedor.

Senalar el numero que resulte de la aplicacion de la expresion: Tope Maximo Combinado = (Trabajadores)
x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora
MIPYME disponible en la pagina http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto "Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la
fecha de la emision de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la dltima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

Sefalar el tamanfo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacidon
sefalada en el numeral anterior.

Anotar el nompre y firma del apoderado o representante legal del posible proveedor.



E;EXIQIJI) INSABI Instituto de Salud para

ESCRITO DE MANIFESTACION DE DOMICILIO Y LEGISLACION.

Preferentemente en papel membretado

HQSTFTUTT)[)EEHALU{)FU\RA\ELIBEHQESTA$2

Presente
Ciudad de México, de de
El  suscrito C. en mi  caracter de representante legal de la
empresa personalidad que acredito con el testimonio notarial No.
____ expedido por el Notario Plblico No. _____ | comparezco a nombre de mi representada y
declaro lo siguiente:
e  Que el siguiente domicilio consignado en mis Proposiciones: (indicar domicilio completo)

sera el lugar donde recibiré toda clase de notificaciones que resulten de los actos y contratos gue celebremos
con el Instituto, de conformidad con la LAASSP y el Reglamento, asi comeo en la direccion electrénica:

{indicar direccion completa)

e Que conozco las disposiciones legales que rigen las adquisiciones de bienes por parte de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera causa suficiente
para que mis Proposiciones sean desechadas, o bien para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad

para la contratante
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dichas disposiciones para los fines y efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

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

-
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Instituto de Salud para el

SALUD ; iNSAB] Bienestar

1O BALYT BARA
B STAR

MANIFIESTO ART. 49 FRACCION IX Y X DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
Preferentemente en papel membretado

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Presente
Ciudad de México, ____de de
Por este conducto, quien suscribe el SR. en mi caracter de representante legal de la
empresa ______ manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que de conformidad con la fraccion IX y X de la Ley General de
responsabilidades Administrativas no despefic empleo, cargo o comision ene le servicio publico o en su caso, que
a pesar de desempenfarlo con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.

Al estar contratados como persona moral manifestamos gue ninguno de nuestros socios o accionistas se
encuentra en los supuestos sefnalados de la presente faccion IX del Articulo 49 de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas

ATENTAMENTE

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




Instituto de Salud para el
SALUD INSABI Bienestar
MANIFIESTO DE NO REVOCACION DE PODERES

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Presente

Ciudad de Meéxico, de de

Por este conducto, quien suscribe el SR. en mi caracter de representante legal de la
empresa manifiesto que segln consta en el testimonio notarial Ndmere ______, de
fecha____ otorgado ante la fe del Notario Publico que las facultades que
se mencionan en el testimonio referido no han sido revocadas por lo que cuento con las facultades suficientes
para comprometerme por si o por mi representada.

ATENTAMENTE

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

ANEXOS
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GOBIERNO DE DIRECCION DE ADMINISTRACION
: Unidad de Administracion

M EX 1 C O | I Coordinacion de Control de Abasto /& Me

Coordinacién Técnica de Planeacion

CONDICIO!:IES PARTICULARES A CONSIDERAR EN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION CONSOLIDADOS (TERCERA FASE DE MEDICAMENTOS), ADJUDICADOS POR EL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR.

Procedimientos

» AA-012M7B998-E142-2021
s AA-012M7B998-E144-2021

Administradores del Contrato (5.3.15 inciso a y 5:4.13 de las POBALINES).

NES, el Titular de la Coordinacion de Control de Abasto

en su calidad de area consolidadora sera quien firme los contratos yfo convenios modificatorios en
representacion de los administradores de los mismos; esto sin perjuicio de las obligaciones conferidas a éstos
en la normativa de la materia, para el cabal cumplimiento de la responsabilidad que tienen los

administradores del contrato.

Con fundamento en el numeral 5.4.13 de las POBALI

Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y U MAE designaron a su respectivo
administrador del contrato, los cuales seran los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales que deriven del procedimiento de contratacion ante el proveedor, como son: la recepcién de

los bienes, canje, devolucion y recoleccion, aplicacion de deducciones y penas convencionalesy pago.

El administrador del contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones con otros
servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo reguieran, en ese caso, dichos auxiliares seran
corresponsables de las actividades gue se les asignen y de mantener informado al administrador del

contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

de Operacion Administrativa Desconcentrada y UMAE, sera el

El administrador del contrato en Organos
bilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos

servidor publico en el que recae |a responsa
y obligaciones establecidas en el contrato, y gue correspondera a:

¢« Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada: Jefes de Servicios o personal designado por

éstos, con nivel inmediato inferior a ellos.
e UMAE: Los Directores y los Jefes de Division que dependan
quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

.

directamente de la Direccién de la UMAE, ©

El detalle de Administradores de contrato, se indica en el ANEXO ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

O

)

Consideraciones de entrega y cancelacion:

Para el IMSS, los bienes requeridos para cubrir las necesidades de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada y UMAE, seran solicitados por el Instituto a través de érdenes de reposicion,

Las érdenes de reposicion contendran como minimo la siguiente informacion:

« Nombrey RFC del proveedor.
« Numero de contrato.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracién
Coordinacion de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacién

GOBIERNO DE |

f MEXICO |

® NuUmero de orden de reposicién.

Clave y descripcion del Articulo.

Cantidad solicitada,

Precic Adjudicado.

Fecha de expedicion.

Fecha de entrega,

Lugar de entrega.

¢ Direccién de Entrega.

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

-3

Con el fin de generar la entrega, se emitiran las 6rdenes de reposicion, las cuales tendran una vigencia de 15
(quince) dias naturales como éntrega oportuna. La contabilizacién de los dias sera a partir del siguiente dia
natural en que la orden de reposicién fue emitida por parte del Instituto. El proveedor debers entregar los
bienes a mas tardar el dia que concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el dia de
conclusion del plazo coincida con un dia inhédbil, en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente
dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el término del plazo no
coincide con un dia inhabil y el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes
contaran como naturales para efectos de la aplicacién de penas convencionales.

Los proveedores podran entregar posterior a dicho plazo con un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de
atraso con la aplicacion de la pena convencional correspondiente.

Las ordenes de reposicién podran ser Canceladas a solicitud del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo los
siguientes supuestos:

. Errores técnicos u operativos en la emision.

Solicitud expresa de los administradores de contrato.

° Notificacion de rescision administrativa del contrato o terminacién anticipada.
e Alerta sanitaria notificada por COFEPRIS, respecto a los bienes entregados.

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

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

Las ¢rdenes de reposicion Y cancelacion de ordenes de reposicién seran notificadas a los proveedores a
través de la Pagina Internet de Proveedores ubicada en la direccion electrénica ( httpy/saiimss.gob.mx). En

Instituto solicitaré el nombre y cargo de la persona que atendié la llamada, realizando el regisyfo
correspondiente.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracion
Coordinacién de Contro] de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacién

i

GOBIERNO DE l

MEXICO

Lugares de Entrega.

Los bienes solicitados mediante érdenes de reposicion seran entregados por los proveedores en los andenes
de los Almacenes contenidos en el Anexo “Almacenes para la entrega de los bienes y Lugares de Pago
CDMX y ZONA METROPOLITANA”, en caso de que se haya indicado en su oficio de adjudicacién “En Ciudad

de México y Zona Conurbada”
Pago. (4.24.4 inciso k) de las POBALINES).

El pago se realizara en pesos mexicanos, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificaciéon, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, de manera progresiva conforme a la entrega de los bienes, y de acuerdo a lo
precisado en su politica 420 Las Delegaciones, UMAE y Areas de Gestion Desconcentrada recibiran
documentos para trémite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 heras y en la Division de
Tramite de Erogaciones de 09:00 a 14:00 horas.

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

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

administrativa del contrato.

Penas Convencionales.

De conformidad con el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 95 de su Reglamento, procedera la aplicacion de penas convencionales por el administrador del contrato, 2
quien correspondera el calculo, aplicacion y seguimiento, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha

limite establecida en las drdenes de reposicién, considerando lo siguiente:

- El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite

de entrega indicada en las 6rdenes de reposicion.
- Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso, hasta por 4 dias naturales a la fecha

limite de entrega.
- Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha

limite de entrega.
- Conforme al principic de proporcicnalidad, se calculard cuantificando el costo de los bienes no .

entregados en la fecha convenida. g
- La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de la garantia de cumplimiento. {i )

Deducciones

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se aplicaran deducciones, cuando el proveedor actualice las siguientes causas, conforme
al siguiente porcentaje y metodologia de célculo:
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GOB}ERNO DE

MEXICO | A

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracion

IMSS Coordinacion de Control de Abasto
Coordinacion Técnica de Planeacién
Causa Porcentaje e Calculo.
Cuando el proveedor no dé [ 10% del valor total | Fecha de notificacién  para canje o
cumplimiento en el plazo sefalado a la | de los bienes | recoleccién +10 dias habiles, a partir del dia 11
solicitud de canje o recoleccion de los pendientes de | habil se aplicara el 10% del valor total de los

bienes.

canje o recoleccion,

bienes pendientes de canje o recoleccién.

Cuando el proveedor no entregue las
muestras y documentacion requerida
por la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados
para evaluar la calidad de los insumos

0% del valor total
del importe de la
clave de la que se
solicita muestra.

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

entregados. calidad.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES.

Cuando el proveedor no entregue los
bienes requeridos en el plazo maximo
de entrega, considerando los 4 dias
naturales de sancion.

10% del monto total
de los bienes no
entregados

Al dia 20 natural se aplicara 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 notificara al contacto oficial del proveedor, el importe y causa de la sancion, a fin
de que en el plazo maximo de 5 dias habiles proporcione los elementos para desvirtuar su aplicacién y/o
entregue la nota de credito correspondiente, de no hacerlo en dicho plazo se entendera por aceptada la
sancion y en consecuencia se podra aplicar el descuento de este importe con cargo a las facturas pendientes
de pago de cualquier contrato formalizado.

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

De conformidad con lo previsto en el articulo 53 BIS de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el limite de incumplimiento a partir del cual se podran cancelar total o parcialmente las
partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de |a ley en
comento, sera el equivalente al monto de la garantia de curmplimiento.
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, GOBIERNO DE |
" MEXICO |

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracién

Coordinacién de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacion

ANEXO

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

OOAD/UMAE/OPERADO

DOMICILIO DEIENTREGA

HORARIO

DOMICILIO DE PAGO

HORARIO,

RLOGISTICO
JEFATURA DE PLANEACION ¥ FINANZAS COAD NORTE
OQAD OF NORTE CALZADA VALLEIO 675, MAGDALENA DE LAS SALINAS | 8:00214:00 | DEL DiF. AV, INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NO. | 08100 2
C.D. 07760, GUSTAVO A MADERO, CIUDAD DE MEXICO | hrs 5421 COL MAGDALENA DE LAS SALINAS CODIGO 13:00 hrs
POSTAL 07760 ALCALDIA GUSTAVO A MADERO
DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, 193’?6‘300:5
CALZADA VALLEIO 675, MAGDALENA DE LAS SALINAS | B:00a14:00 CONTABILIDAD Y EROGACIONES SITO EN CALZADA DE
DOAD DF SUR D Rl ISED A AR IUDAD BEMENICD | s LA VIGA NO. 1174, ESQUINA EJE 5 SUR, COLONIA EL
i ' : : TRIUNFO, ALCALDIA IZTAPALARPA, C.P. 09430, MEXICO,
EOMX
; 9 ; : JEFATURA DESERVICIOS DE FINANZAS CALLE 4 NO. 25 | 08004
coasmexico oriEnTe: | BENIENTE L6 825 M R e 07300. | 80021400 | bR PISO FRACCIONAMIENTO INDUSTRIALALCE | 1300 hrs
LA & BLANCO MUNICIPIO DE NAUCALPAN EDO. MEX,
o ; 0B:0C a
_— ; | DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV. 13:00 hrs
UMAE CARDIOLOGIA SXXI éxiz'gféf’g‘cug?j&%‘:gg%?gégmes CP.08720, | BOORIA00 | CUAUHTEMOC NO. 330, PLANTA BAJA COL. DOCTORES, |
s e Iz MEX, CDMX. C.P. 06720 ALCALDIA CUAUHTEMOL
0B:00 5
N . DEPARTAMENTO DE FINANZAS LOCALIZADO EN 1ER 13:00 hrs
UMAE ESPECIALIDADES | CALLE SERIS Y ZAACHILA S/N, LA RAZA C.P. 02990, 80021400 | PISO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA RAZA
LA RAZA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO hrs CALLE SERIS ¥ ZAATHILA S/N, COL LA RAZA C.5. 02980
ALCALDIA AZCAPOTZALCO. MEX, COMX
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DEL HOSPITAL OF %?%Dhl
UMAE ESPECIALIDADES | AVENIDA CUAUHTEMOC 330, DOCTORES C.P. 06720, | 8:00214:00 | ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL el
SXXI CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO tirs SIGLO XXI. AV, CUAUHTEMOC NO. 320 COL. DOCTORES
ALCALDIA CUAUHTEMOC, €.P. 06720 CDMX
DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD BE00
E |ALIDAD, HOSDITAL GENERAL | 13:00
CALZADA VALLEID ESQUINA JACARANDAS S/N. LA ' ] MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL GENE hrs
UMAE GENERAL LA RAZA | RAZA C.P. 02900, AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE 80021400 | DR CAUDENCIO GONZALEZ GARZA, DEL CENTRO
& M‘EX CC;! - Sy ? hrs MEDICO NACIONAL LA RAZA CALZ. VALl:EJO 5/N, ESQ.
' AV. JACARANDAS, COL LA RAZA ALCADIA
- AZCAPOTZALCO, C.P. 62990 MEX, CDMX
DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS HOSPITAL | 08002
R R S AV RIO MAGDALENA 289, TIZAPAN SAN ANGEL C.P. | B:003 1400 | GINEO-OBSTETRICIA NO. 4 AV. RIO MAGDALENA NG, | 1300 hrs
A 01090, ALVARO OBREGON , CIUDAD DE MEXICO hrs 289 1ER, PISO COL TIZAPAN, SAN ANGEL, C.P. 01030
ALCALDIA ALVARG OBREGON, COMX
DEBARTAMENTO DE FINANZAS ¥ SISTEMAS DE LA 0800 a
) _ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL 13:00 hrs
UMAE GINECOLOGIA LA | ARTOR'D g;;;gg&%‘ggk”g“gﬁ%ig@em 80021400 | DE GINECO-OBSTETRICA NO. 3 DEL CENTRO MEDICO
RAZA e - Leo, L hre NACIONAL LA RAZA, SITO EN ANTONIO VALERIANO S/N
Nt COL LA RAZA ALCALDIA AZCAPOTZALCO MEXICO,
CDMX
DEPARTAMENTO DE FINANZAS SITO EN 3ER PISO P %ﬁti)%oha
: g DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi AV. 0 his
RESleeaaRne, | MDA UHLHAG DOSeaRie [een 1400 | CUAUHTEMOC NO. 330 COL. DOCTORES ALCALDIA
e CUAUHTEMOC, C.P. 06720 CDMX. DE LAS 200 4 LAS 13
HRS.
p dad e DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV, 08003
UMAE PEDIATRIA SXX1 | B ERIDA GO A e e CP 06720, | 0081400 | CUAUHTEMOC NO. 330 PLANTA BAJA COL DOCTORES, | 13:00 hrs
‘ ! % ALCALDIA CUAUHTEMOC, MEXICO, COMX CP. 06720
_ DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE AV. %‘?&%‘3:
UMAE TRAUMATOLOGIA | AV LOMAS VERDES 52, SANTA CRUZ ACATLAN C.D. 80051400 | LOMAS VERDES $/N, COL EXEJIDOS DEL ORO : 2
LOMAS VERDES 53150, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO | hrs NAUCALPAN DE JUAREZ, EDO. DE MEX-C.P. 53120
HORARIO DE 8 A13 HRS
UMAE TRAUMATOLOGIA | AV. COLECTOR 15 &/N ESQ. CON AV, INSTITUTO 00514100 | DEPARTAMENTO DE FINANZAS ¥ SISTEMAS DE LA 08603
MAGDALENA DE LAS | POLITECNICO NACIONAL. S/N, MAGDALENADELAS | brs UMAE 1ER. PISO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA | 13:00 hrs
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OOAD/UMAE/OPERADO

GOBIERNO DE

MEXICO

i)

' IMSS

DOMICILIO DEEENTREGA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administraciéon
Coordinacion de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacién

HORARIO

DOMICILIOIDEIRPAGO

HORARIO ¥

SALINAS ALMACEN DE SALINAS C.P. 07760, GUSTAVO A MADERQ, CIUDAD AV.COLECTOR 15 §/N, ESQ. AV, INSTITUTO
TRAUMATOLOGIA Y DE MEXICO POLITECNICO NACIONAL COL MAGDALENA DE LAS
ALMACEN DE SALINAS ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO C.P. 07760
ORTOPEDIA MEX, COMX
DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y SISTEMAS DE LA 08:.00 2
UP:;AE TRAUMATOLOGIA AV, INSTITUTC POLITECNICO NACIONAL 1306, ] ‘ UMAEIER, PISO PEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA 13:00 hrs
ACDALENA DE LAS MAGDALENA DE LAS SALINAS C.P. 07760, GUSTAVO A B:00 81400 | AV, COLECTOR 15 S/N, ESQ. AV, INSTITUTO
SALINAS ALMACEN DE MADERO, CIUDAD DE MEXICO A 4 " | hrs POLITECNICO NACIONAL COL. MAGDALENA DE LAS
TERAPIA FiSICA 4 SALINAS ALCALDIA GUSTAVO A, MADERO C.P, 07760
MEX, COMX )
R RBEER e DIVISION DE TRAMITE ¥ EROGACIONES, CENERAL )
PROGRAMAS ESPECIALES CALZADA VALLEIQ 675, MAGDALENA DE LAS SALINAS | 8:00 2 14:00 | TIBURCID MONTIEL NO.15 {ESQ. CON GOMEZ 0200 a
¥ RED FRIA C.P. 07760, GUSTAVO A MADERO, CIUDAD DE MEXICO | hrs PEDRAZA), COL. SAN MIGUEL CHAPULTERPEC C.P.N1850 14:00 hrs,
ALCALDIA MIGUEL HIDALGO.
3 o
DIBITER Almacén Cranjas Esmeralda lztapalapa £:00 2 14:00 %g‘&ég:é?fgﬁg;ﬁ:g anggA‘:ég:EGséiingAL %gg; 3
Dibiter, SA de C\V. Trigo No. 16, col. Granjas Esmeralda, Alcaldia de hrs = RAZAL COL SAN iGUtEL %—IAQULTEDEC C.PN850 ’ =
Iztapalapa, C.P. 02810, Ciudad de México 1 PEORAZA) COL AN At
: ALCALDIA MIGUEL HIDALGO,
GNK Almacen Lerma DIVISION DE TRAMITE Y EROGACIONES, GENERAL 09:004a
GNK Logistica, S.A. de Cy, | Avenida Industria Automotriz nismero exterior 18 80041400 | TIBURCIO MONTIEL NO.15 (ESQ. CON GOMEZ 14:00 hrs.
N | numero interior 3-C, Col. Parque Industrial Lerma hrs PEDRAZA), COL. SAN MIGUEL CHAPULTEPEC €.P.1I850
Municipio Lerma Estado de Méxica C.P. 52004 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO,
09.0Ca
ILS Almacén Lerma 14:00 hrs.
Ay, Prolongacion industrial Automotriz No, 33 Bodega
£, Colonia Pargue Industrial Lerma, C. P. 52000, Toluca, DIVISION DE TRAMITE Y EROGACIONES, GENERAL
Integradora Logistica en | Estado de México. 8:00a14:00 | TIBURCIO MONTIEL NO, 15 {ESQ. CON GOMEZ
Salud, SA deCV. hrs PEDRAZA]), COL. SAN MIGUEL CHAPULTEPEC C.P.11850
iLs Almacén Vallejo ALCALDIA MIGUEL HIDALGO.,
Paniente 146 Mo 544, Col, Nueva Vallejo Alcaldia
Gustavo A, Madero Ciudad de México C.p, 07720
0900 a
LEVIC Almacén Tlahuac 14:00 his
Mar de la Tranguilidad Mz 710 L1 10 Col, Selene, C, P,
13420, Tldhuac, Ciudad de México DIVISION DE TRAMITE Y EROCACIONES, GENERAL
Levie, S.A de GV, 8:00 8 14:00 | TIBURCIO MONTIEL NO.15 (ESQ. CON COMEZ
DI i LEVIC Almacen Lerma hrs PEDRAZA), COL SAN MIGUEL CHAPULTEREC C.RNBSO
Av. Prolongacién indusirial Automotriz No, 33 Bodega ALCALDIA MIGUEL HIDALGO,
E, Colonia Parque Industrial Lerma, C. P. 52000, Toluca,
Estado de México.
MEA Almacén Lerma 09:00a
14:00 hrs.
Av. Industria de la Logistica No 9, Col. Ex Hacienda :
; X B DIVISION DE TRAMITE ¥ EROGACIONES, GENERAL
Médica Farma Arcar, SA, Dona Rosa, Lerma Estado de México, C.P, 52000 B:00a14:00 | TIBURCIO MONTIEL NO. 15 (ESQ. CON GOMEZ
deCV. MFA Almaceén Texcoco hrs ifg:ﬁ@&gb:fggﬁg% CHAPULTEPEC C.P11BS0D
Calle Reforma No 201 San Joaquin Coapango Mun. )
Texcoco Estado de México C.P. 56243
Calle Tepanntitia s/n la Purificacion Tepantitla Texcoco
Vantage Servicios VANTAIJE Almacen Tizayuca DIVISION DE TRAMITE ¥ EROGACIONES, GENERAL Q=00 a
Integrales de Salud, S.A ) ) ) 8:00 214:00 | TIBURCIO MONTIEL NO.15 {ESQ, CON GOMEZ 14:00 hrs.
deCv e Av, Diligencias No, 53 Col, Tepojaco Municipio, Tizayuca | his PEDRAZ{\). COL. SAN MIGUEL CHAPULTEPEC C.P.1IB50
i Hidalgo, C.P. 43823 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO.
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GOBI ERNO DE

ch

MEXICO

ODAD/UMAE T
NOMBRE

i :
DORE) | CESAR AGUSTIN ROBLEDO

| AGUASCALIEN

LTES ik DEGEG:::NA
QOAD AJA | ING G. JOSE ANTONIO ' CASTILLO
| CALIFORNIA | NUREZ

‘ 1

[ COADBRIA | o |15 ARTURO DUARTE

| CALUFORNIA | Jiacies
SUR =

| OOAD | ING.OMAR ENRIQUE ROSADO

| CAMPECHE | QUEB

S ARSI
OOAD | MTRO. FERNANDO CANCING
CHIAPAS ; PASCACIO

| —— e i g
00D DANIEL PADILLA CRUZ

| CHIHUAHUA

| !
| OOAD COLIMA j JOSE DE JESUS ROSILES CANO
i

LIC. JORGE ALBERTO

| COAD
| COAMUILA i HERNANDEZ ROCAMONTES
H
OOAD DF | LIC. IVAN ORLANDO PAREDES
| NORTE

| ESPINOZA
1

|
| COADDFSUR | HECTOR CRUZ WINTERGERST

| O0AD | (
RS | HUGO CERVANTES ENRIQUEZ
I ——
O0AD |
SOAMAIUATO | DELIAGUADALUPE ISAIAS VERA
OOAD ! N . 2
ot TR ! LIC. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA
R il = -~ s e i Lo
| . 2
| coap | ING. SALVADOR CHAIDEZ
| HERNANDEZ

\L HIDALGO

i i = R e o
| OOAD JALISCO | | gfniggSE EDUARDO AGUILAR

I
OOAD MEXICO é LIC. FRANCISCO JAVIER
ORIENTE | GARDUNO HERRERA

S ._1 it

&

COORDINADOR DE
| ABASTECIMIENTO ¥

| EQUIPAMIENTO

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracion
Coordinacién de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacién

ANEXO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CORREO
ELECTRONICO

DIRECCION

AV, CAROLINA VILLANUEVA NO 314 CUIDAD
I mm'bmg@"“i 1 INDUSTRIAL C P. 20230 AGUASCALIENTES,
AGS

TELEFONO

448970795

| JEFEDESERVICIOS | caps s mm,_l;asgm@jms; T CALZADA CUAUHCTEMOC NO. 300 COL. |
ADMINISTRATIVOS aob.m | AVIACION MEXICALL B C. €9, 21230
i CODRDINADOR i N
DELEGACIONAL DE A | |yisduartei@imss. | CUAUHTEMOC Y CARRANZA NO.2415.COL. |
| ABASTECIMIENTO ¥ : qob,mx ‘[ LA RINCONADA, LA PAZ B.CS. CP23040
| EQUIPAMENTO _ B T o e e
T JEFE DE GEPARTAMENTO y s | | CALLE NUEVA DEL SEGURO SOGIAL S/N,
| DE SUMINISTRO Y CONTROL | 961 BI65754 ‘ Qﬂ% ENTRE CALLE IGNACIO AYALA Y CALLE 20.
| DE ABASTO i f 'm-"- | COLOMIA CENTRO, C, 24000, CAMPECHE.
| coorpNADOR DE — | LIBRAMIENTO SUR PONIENTE KILOMETRG |
| ABASTECIMIENTO Y | (952) 6281696 m»—uim—@m 4.0 DARQUE INDUSTRIAL LOS MANGOS,
: EQUIDAMIEN?O [ | imss.ob.mx TADACHULACHIAOAS, C.P.3079%
| JEFEDESERVICIOS | g4z i Mmm@_m |"prIv. SANTA ROSA NO. 21 COL. NOMBRE DE

| ADMINISTRATIVOS

" ENCARGADO DE LA

| COORDINACION DE

| ABASTECIMIENTO Y
| EQUIPAMIENTO
TITULAR DE LA
COORDINACION DE
| ABASTECIMIENTOS ¥
| EQUIPAMIENTO
TITULARDE LA
COORDINACION DE
| ABASTECIMIENTOS Y
EQUIPAMIENTO
TITULAR DE LA

L COORDINACION DE
| ABASTECIMIENTOS Y
EQUIPAMIENTO

ENCARGADODELA

| CGORDlNACION DE
| ABASTECIMIENTO Y
EQUIDAMEENTO

| TITULAR DE LA
COOQDINACION DE
| ABASTECIMIENTOS Y

| EQUIPAMIENTO

TTITULAR DE LA

| COORDINACION DE'

DIOS CP, :»1110

ilos@i i CALLE ZARAGOZA NUMEnovae cor_e’wm
3 | ALTAVILLA, C.P. 28987, VILLA DE ALVAREZ,

«..IA 4.._344

N23N4021

i
| ! m‘—é | COLMA
l Rt | T BLVD, JELUIS VALDES SANCHEZ NO. 230, l
844133538 i jorgeherpandezi@ | ESQUINA CON LIBRAMIENTO PROFESOR
| | imes.qob.mx OSCAR FLORES TAPIA, COL. EL LLANO, C.P
Vo T 2SS ARTEAGA COAHUILA a4
51682872 i T CALZADA VALLEIO NO. 675, COLONIA :
| DIRECTD /O | ivanparedes@imss | MAGDALENA DE LAS SALINAS, ALCALDIA |
| 53331100 EXT. gob.mx. GUSTAVO A MADERO, C.P 07760, CIUDAD
B A, R -, L. 2 s i
‘ P | CALZADA DE LA VIGA NUM. 1174, COL. EL
| §719.2065 ! r | TRIUNFO - REFORMA IZTACCIHUATL. i
! | MEXICO, D F. i
s i G i TR
P | hugocervantes@i | AV.20 DE NOVIEMBRE 1004 PTE, ZONA
| e | mssgobsox | CENTRO, C.P. 34000, DURANGO, DGO,
: Rt e 5 ‘T e e et
i ] \
i
deliasaias@imssg | SUECIA ESQ ESPANA, SN, COLONIA LOS |
Ty ani) | e PARAISOS, C.P. 37520, LEON, GUANATUATO.

i
{

| AVENIDA RUIZ CORTINES SIN NUMEPO
| COLONIA INFONAVIT ALTA PROGRESO, C.P.

e S

| 744 4 455140

| ABASTECIMIENTO Y | gob.mx | Soei0
| EQUIPAMIENTO. L e e __'._“.,..,._'. o - Wl i |
Egggl‘)?NDfCI;SN - |1 771533145 , . ! CALLE ARBOLEDAS NO, 15, LOTE 54 Y 55,
| ASASTECIMIENTO ¥ EXT. 5304, S311, 5312 | MM, COL. ZONA INDUSTRIAL LA PAZ, C.P. 42080 |
Ly 5317 - mssgob.mx | PACHUCA DE SOTO. HIDALGO

T YIULAR DE LA
| COORDINACION DE
J ABASTECIMIENTOY
EQUIPAMIENTO
I TITULAR DE LA
| COORDINACION DE
AE!ASTECIMIENTO Y
. EQUIPAMIENTO

| 3gr7essEn | SIERRA MORENA NO, 530, COLONIA

| INDEPENDENCIA, C.2.44340, GUADALAJARA. |

i3109’|y3]092 ! JALISCO. |
ST | (R = o e e =
| CALLE PONIENTE 146, NO,825, COLONIA i

| 57194061 | INDUSTRIAL VALLEJO, ALCALDIA

AZCADOTZALCO CDMX, CP.02300
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Administracion
Coordinacion de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacién

GOBIERNO DE

* MEXICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CORREO
ELECTRONICO

OOAD/UMAE
NOMBRE TELEFONO

TITULAR DE LA

DIRECCION

| KM 4.5 VIALIDAD TOLUCA METEPEC, BARRIO ‘

A - VAN YaNnessa,orteqa@i
oo e L E T RRIRLA s CH D 7222321664 « DEL ESPIRITU SANTO, COL LA MICHOACANA
e O BABIEGS mesgob.mx METEPEC ESTADO DE MEXICO CP 52140
T ” ENCARGADG DE LA :
: . : MANUEL PEREZ CORONADO N° 200, COL.

MIhoickk | Sk BERGIO RARAEL ABRECO Sy 4432561022 2210100DIEGOBIMS | INFONAVIT CAMELINAS. CP 56290, MORELIA |
A EQUIPAMIENTO HIHORCAR o

A TITULAR DE LA JEFATURA miquelmier@imss, | BOULEVAR BENITS JUAREZ NGB, €61

R ING. MIGUEL MIER SANCHEZ DE SERVICIOS 777329 5132 DHUELMIeI@IMSS. | CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA, |
o ADMINISTRATIVOS geb.mx MORELOS. ;

CALZADA DEL EJERCITO NACIONAL #14

ENCARGADA DE LA :
FRACC. FRAY JUNIPERO SERRA, TEPIC H

, OOAD NAYARIT | MTRA. PATRICIA SILES ARAUIO | JEFATURA DE SERVICIOS 32137278 patcicia siles@imss.

— ADMINISTRATIVOS gobmx NAYARIT - _ |
TITULAR DE LA i

| OOAD NUEVD | ABRAMAM JERONIMO COORDINACION DE { (8) E150-3132 EXT | abrahamvillarrea] | GREGORIO TORRES QUEVEDG 1950 OTE. ‘

LEON VILLARREAL 5070 | ABASTECIMIENTO ¥ 41008 @imss.gpeb.mx COL. CENTRC MONTERREY M.L. C.P, 64010

L . EQUIPAMIENTO ; st s A

ENCARGADA DE LA = BOULEVARD GUADALUBE HINOIA BE
) COORDINACION DE 9515170800 MURAT NUMERQ 327, COLONIA SANTA CRUZ

| COARORIACE | ING. CARSLINAAGUINORIVERS. | B2 et LoR O J9515T71615 carolina.aquino@i | XOXOCOTLAN, SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, |

| Y S EQUIPAMIENTO - mssgobmx OAXACA.CP 71230 |

5 | A mressizry | AV.5 DE FEBRERO ORIENTE NO.107,C0L. |

| OOAD PUEBLA | ISIDRO LUNA ARENAS 2l isidrojuna@imssa | SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C,P, 72030, i
ABASTECIMIENTO Y 722 2-8812.04 o Pty

EQUIPAMIENTO
COORDINADGR DE

| DOAD C.P HECTOR ENRIQUE VARGAS 442} 2101 - heclorvargasre@i | AV. MFZQUITAL ND G’COL SA\I PABLO,

g el ABASTEIMIENTO Y .
[ s .| EQUIPAMIENTO s mournmee IR o vt s 1530 "
ENCABGADO DE LA - i
| 00AD ; ( .| CARRETERA CHETUMAL -MERIDA KM, 2.5, |
| QUINTANA, ::;RRSA’::‘D%’}VAZQ“EZ ggf;féga%?‘?gs 9838326802 Laulvazquey RLAURINGINS | Coy  AEROPUERTO, C.P, 77000, CHETUMAL,
R e s ... |EQUPAMIENTO QUINTANARDD o]
i ENCARGADO DE LA g
oy mewmesmio |SSSGSSE | T | Atosconme e
LUIS POTOS! I MARTINEZ 233?; Ealrélggo y gob.mx PSR !
——— EQUIPAMIENT . — ]
: 00AD D, IULIO CESAR MEDINA COORDINACION DE 667.992-012 EXT. | juliomedinaa@im &ngsfmﬁ"f_%if;ffg (3;520?%
SINALOA ARELLANO ABASTECIMIENTO Y 30517 .00k A
| el CULIACAN, SINALOA
s A — TTULAR DE LAJEFATURA | ., ccsac, 64 PROLONGACION HIDALGE Y HUISAGUAY,
SONORA ALCANTAR GUTIERREZ DE SERVICIO 4153801 OL- BELLAVISTA, CIUDAD OBREGON,
‘ ADMINISTRATIVOS | SONORA, CP 85130
Boin gﬁgﬁg?ﬁﬁ&?&m AV, PASEO USUMACINTA NO, 95 coL.
HENRY JAIR SILVA LOPEZ : 9933 1563 89 oo | DRIMERG DE MAYO. CENTRO,
TABASCO : SUMINISTRO Y CONTROL DE i =3 B LU
R nTm—— ABASTO _..8bmx okl
‘ | ENCARGADO BE LA
: 0OAD ! COORDINACION DE , . CARRETERA NACIONAL MEX- LAREDO KM
| TAMAULIpAs | DAVID ADONAICANO CORDAVA | to e i oy 836350192 Havideanoe@Imss, | 761 5 viCTORIA TAMAULIDAS
L ot i EQUIPAMIENTO o
: TITULAR DE LA
| 0OAD COORDINACION DE GUILLERMO VALLE NO, 115 COL CENTRO |
TLAXCALA LIC. JAVIER GUEVARA DAVILA ABASTECIMIENTO Y 246 46 65183 javier Queyarabims | TLAXCALA TLAXCALA. |
i EQUIPAMIENTO Soobmy — |
r j ENCARGADA DE LA g
( 8?:?:\?;;:02 R T COCRDINACION DE 2288176296 CALLE BELISARIO DOMIGUEZ NIS, COL. =
B ABASTECIMIENTO Y “EL ia@imssgo | ADALBERTO TEJEDA, C.P. 91070 =
FRORIE EQUIPAMIENTO bnx -
I egfcnuz MTRO. MAURICIO CRUZ §Eﬁ%%’:\ﬁggéﬁic]os - . | CALLE PONIENTE 7 N©, 1350, COL CENTRO,
| $0R MARTINEZ e bl ) mauriciocruzm@i | C.P. 94300, ORIZABA, VER. ;
7 N B ENCARCASD BE LA mssgobumx | i —l
| 00AD LIC. CARLOS AHMED AGUILAR | COBRDINACION DE —— il llarcasgi | CALLE 44 NO, 999 %127 Y127 B COL SERAPIO g
| YUCATAN | CASTILLEIOS ABASTECIMIENTO ¥ mssgobmx RENDON, MERIDA YUCATAN, C.5. 97285
L i EQUIPAMIENTO i ;\ﬂ : - :

.~\ .\\" X -i’){:‘?)b\n\*\\\ _}g-—é fi!!z’ﬁ‘@\\'\‘:"mb! W \\\}\

i TALES COMO: TELEFONO CELULAR, POR
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE cong&%l:ﬁ)
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y A

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



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



GOBIERNO DE | DIRECCION DE ADMINISTRACION
2 Unidad de Administracion

M E X I C 0 ls i Coordinacién de Control de Abasto

Coordinacién Técnica de Planes

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OOAD/UMAE ; A tr - CORREQ
NOMBRE CARG HBLERENE ELECTRONICO

| TITULAR DE LA : [ | JUAN ALDAMA ESQ. VICENTE GUERRERO,

DIRECCION

COAD LD, JOSE MANUEL ESCOBEDO | COORDINACION DE | 4789853365 COL CENTRO, CALERA DE VICTOR ROSALES,
| ZACATECAS VENEGAS ABASTECIMIENTO Y |
i | EQUIPAMIENTO. | i 3 JEACRTECAS ORS8R00
e i TR TN e e PRI i e AR i el Lol & i -y
UMAE i
& | CP.FERNANDO BARRERA ! 83-99-43.00 | ferandabarera@i | AVEL INCOLN S/N ESP. MARIA DE JESUS i
ﬁﬁggff?g;‘f GONZALEZ ‘ DIRECTOR ADMINISTRATIVO | Ext 40298 . mﬁm | CANDIA COL VALLE VERDE CP. 64360
| UMAE 'i T e '"4‘552-"}6'9_5%“ o - N e i
- JEFE DEL DEPARTAMENTO | mmm@]m | AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,
| CARDIOLOGIA, | SERGIO ROSAS GARCIA | DEABASTECIMIENTO S6276500-EXT; se.gobumy | C.p. 08720, ALCALDIA CUAUHTEMOC, COMX |
5’0‘! | _‘_._ TR | o i .| 1 - S e Ve et pere 1
PMAt JONATHAN ARTURC SALINAS JEFE DEL DEPARTAMENTO ‘ mama.nﬁm_w | BLYD. REVOLUCION NO, 2650 COL TORREON |
ESPECIALIDAD | 8717290810
£S COAHUILA LIJENA i DE ABASTECIMIENTO f m_fa_b_mx JARD'N C.P. 27200.
[ESCOMMUILA | s o o ’ = : i -
ESPECIALIDAD | NESTOR EDUARDO MORELOS | NS5 JEFE DE - 4771717 4800 EXT. ngﬂgl.mgemﬁ@i BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS £SO
= el | DEPARTAMENTO DE e ! ! | INSURGENTES S/N COL LOS PARAISOS CR. |
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El presente documento corresponde a claves del grupo 010 medicamentos, para la compra consolidada de
medicamentos y bienes terapéuticos para el ejercicio fiscal 2021, el cual se suscribe en mi calidad de drea
consolidadora de los bienes terapéuticos requeridos para atender las necesidades de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y UMAE del Instituto, al no establecerse éstas en el procedimiento de adjudicacion
de INSABI, con fundamento en el numeral 531 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendiendo a las funciones
sustantivas de la Coordinacion Técnica de Planeacion (numeral 7.1.1.21) y la Division de Planeacion de Bienes
Terapéuticos (numeral 7.11.21.1) del Manual de Organizacion de la Direccidon de Administracion.

“Area cgp,soﬁdadkg_{"u: Es la responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades de las Areas

.

Requirentes, asi como reunijr los dictémenes de disponibilidad presupuestaria previos y las especificaciones
téehicas, para que, en representacion de éstas, realice el envio del expediente al Area Contratante.”

Mtra. Karina dé

Titular de la Coordingcion Téctnica de Planeacion
Autoriza
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Se hace de su conocimiento que la presente comunicacion esta sujeta al "Protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones
Y concesicnes” y sus modificaciones, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto
de 2015, el 19 de febrero de 2016 yel28 defebrero de 2017, respectivamente; documentos que pueden
ser consultados en la seccidn de la Secretaria de Ja Funcién Publica, que se encuentra en el portal de
la Ventanilla Unica Nacional (@ob.mx), a través de la liga www.gob.mx/sfp; v, que los datos personales
que usted proporcione seran protegidos y tratados conforme a las disposiciones juridicas aplicables
ytiene el derecho de presentar gueja o denuncia ante el Organo Interno de Control en este Instituto,
por el incumplimiento de obligaciones que adviertan en el contacto con las personas servidoras
publicas. El aviso de privacidad puede ser consultado en ta direccién electrénica siguiente:

https://www.gob.mx/privacidadintegral
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Asunto: "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Vv

2 AR BIENES TERAPEUTICOS (IA)". Notificacion de
adjudicacién AA-012M7B998-E144-2021

Oficio No. INSABLIVD.2021.4797

SAMUEL FLORES HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
LABORATORIOS JAYOR S.A DE C.V.

Hago referencia al procedimiento de contratacién denominado “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS Y BIENES TERAPEUTICOS”, llevado a cabo por el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI), de conformidad con lo dispuesto en los articulos 17 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP); 13 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP); Quincuagésimo Primero
del Estatuto Orgéanico del Instituto de Salud para el Bienestar; Primero del “Acuerdo por el que se
delega la facultad que se sefala en la Coordinacion de Recursos Materiales y Servicios Generales del
Instituto de Salud para el Bienestar”, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 28 de diciembre
de 2020 y en el numeral 4.2.4.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacién GCeneral en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con lo sefalado en el oficio
No. 700.2020.0139 de fecha 4 de marzo de 2020, mediante los cuales, la Oficialia Mayor de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, informd al INSABI la determinacién de gue dicha entidad
paraestatal lleve a cabo los procedimientos de contratacion consolidada, en términos de la LAASSP,
del RLAASSP, y demas disposiciones aplicables para la adqguisicion de medicamentos e insumos para
la salud que sean requeridos por la Administracion Pablica Federaly en el Acuerdo de Consolidacién
suscrito para tal efecto por el INSABI como entidad consolidadora, con la Secretarfa de Salud, a través
de los Centros Nacionales de la Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud (SALUD-SPPS);
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA); Secretaria de Marina
(SEMAR);, Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y Readaptacion Social (OADPRS);
Comisfon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
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(CCINSHAE); Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez; Instituto Nacional de Cancerologia;
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez; Instituto Nacional de Cienclas Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; Instituto
Nacional de Pediattfa; Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra; Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez; (hstituto Nacional de Psiquiatria
Ramaén de la Fuente Mufiiz; Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes; Hospital
General de México Eduardo Liceaga: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez; Hospital Judrez de
México; Hospital de la Mujer; Hospital Nacional Homeopético; Hospital Juéarez del Centro; Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio; Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria;
Hospital Regional de Alta Especialidac de Oaxaca; Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca; Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan; Hospital Regional de
Alta Especialidad Ciudad Salud; Hospital de Especialidades Pediatricas; Hospital Psiguiatrico Fray
Bernardino Alvarez: Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro; Hospital Psiguiatrico Dr. Samuel
Ramirez Moreno; Centro Comunitario de Salud Mental Iztapalapa; Centro Comunitario de Salud
Mental Cuauhtémoc y Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco.

Sobre el particular, de conformidad con el Escrito de Justificacién y Dictamen de Procedencia de
Excepcion a la Licitacién Publica, emitido por la Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento
de Medicamentos y Equipamiento Médico del INSABI, en su caracter de Area Requirente
Consolidadora, por el que se determiné, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26, fraccion 1ll, 28, fraccion Ill, 40, 41, fraccién
Iy 47 de la LAASSP; asi como, 71y 85 del RLAASSP, la procedencia de llevar a cabo la “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS Y BIENES TERAPEUTICOS (1A)", mediante el procedimiento de adjudicacidon -
directa de caracter Internacional Abierta, se le notifica gque su representada resulté adjudicada a
efecto de llevar a cabo la formalizacién de los contratos abiertos con cada una de las instituciones
participantes en el referido procedimiento de contratacién, respecto de las claves y demanda por
institucién participante que se detalla en el documento que se agrega como Anexo 1 al presente
oficio, en virtud de que la proposicién que presenté como respuesta a la Solicitud de Informacién /
Cotizacién (Proposicién técnica y economica) que el INSABI realizo, cumple con los requisitos
administrativos, legales, técnicos y econémicos solicitados y, por lo tanto, garantiza las mejores
condiciones de contratacion para el Estado. Dicho procedimiento, se registré en el Sistema
Electrdnico de Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet bajo el No. de
Expediente 2350731y No. de procedimiento No. AA-012M7B998-El144-2021.

De conformidad con lo dispuesto en el primer parrafo del articulo.46 de la LAASSP y 84 de su
Reglamento, con la notificacién del presente oficio serén exigibles los derechos y cbligaciones que
derivan de este procedimiento de contratacion y obligaré a cada Entidad o Instituciéon participante
y al representante o apoderado legal del proveedor a firmar el instrumento juridico correspondiente
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la presente notificacion de adjudicacion, mismo
que estara vigente hasta el 31 de diciembre de 2021. En tal virtud, la entrega de los bienes o el inicio
de la prestacién del servicio, podra darse el dfa natural siguiente al de dicha notificacién, para lo cual

asthrd que la institucién participante lo solicite al proveedor mediante la requisicion

frespondiente.
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El proveedor deberd entregar los bienes de acuerdo con io due se establece en el Anexo Téchico
(Anexo 2) y las condiciones contractuales de esta adjudicacion para cada Institucion participante,
documentos que se adjuntan a la presente notificacién como Anexo 3, asi como lo-establecido en
su Proposicidn Técnica y Econdmica.

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

* Anexo 4. Relacidn de los datos de contacto de [as perscnas servidoras pUblicas encargadas de
la gestion para la formalizacion de los mismos, por institucién participante.

e Anexo 5. Relacién de los administradores de contrato o pedido por institucién participante,

* Anexo 6. Relacidén de los documentos necesarios para la formalizacién de los contratos o
pedidos, misma que es enunciativa mas no limitativa, por lo que, deberd ajustarse a lo requerido
por cada institucion participante,

Los anexos antes descritos se entregan de manera electrénica para el cumplimiento de la presente
adjudicacion.

El proveedor deberd garantizar el cumplimiento de los contratos o pedidos mediante la presentacién
de pdliza de fianza correspondiente al 10% del monto maximo antes del Impuesto al Valor Agregado,
la cual debera ser entregada dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato o
pedido, ante la institucicn participante con la que formalice cada contrato o pedido.

Sin otro particular, a provecho la ocasién para easiarle un cordial saludo.

Mg DAYANE SILVIANA GARRIDO ARGAEZ
CO@RDINADORA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES

c.c.p. Lic. Thalfa Concepcién Lagunas Aragén - Oficial Mayor de la Secretarla de Hacienda y Crédito PUblico.- Presente.

Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar. - Director General del Instituto de Salud para el Blenestar. - Presente.
6C.4.2 DSCA/BCH
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO ?‘3
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 0210533
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE REPRESENTANTE COMUN DE

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO Y LISTADO DE
ADMINISTRADORES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







GOBIERNO DE (. 8 DIRECCION DE ADMINISTRACION
- @‘j Unidad de Administracién

- MEXIco ¢

Oficic No. 09 5217 61B00/202Y {1354

L

Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2021

Mtro, Jorge de Anda Gareia
Titular de la Coordinacién del Control de Abacto
Presente

Me dirijo atentamente a usted de conformidad con las facultades previstas en los articulos
2, fraccion vy 3, fraccion i, inciso a), 6, fraceion I, 89, uitimo parrafo y 84 del Reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en gjercicio de las facultades previstas en
el numeral 7.1.1 ardbigo 1, 7.11.2 arabigo 33 y 7.11.21 arabigo 10 del Manual de Organizacion
de la Direccidon de Administracién, v en lo previsto en el numeral 4.24.6 de las Politicas,
Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Sobre el particular, dande cumplimiento a lo establecido en el articulo 84 del referido
Reglamento Interior de este Instituto, relativo a que los Organos Normativos para el eficaz
desemperio de las atribuciones que les confieren las diversas disposiciones reglamentarias
Yy administrativas, se auxiliardn con las divisiones Yy demas dreas administrativas
autorizadas, las cuales se sujetaran a las funciones que se senalen en los manuales de
organizacion y operacion respectivos, para con elio atender y ejecutar los asuntos y actos
que le competen a este Organisme, a lo dispuesto en el articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisicicnes, Ar rendamientos vy Seivicios del Sector PUblico, v os numerales 4.24.6
y 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adduisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, me permito informarle que he tenido
a bien designarlo para gue a partir del 01 de septiembre de 2021 funja como representante
comun de los administradores de los contratos gue emanen de fos procedimientos de
compra consolidada de bienes de consumo terapéuticos y no terapéuticos para el gjercicio
fiscal 2021 que se lleven a cabo a nivel central o nacional por parte de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, o por cualquier otra Dependencia o Entidad que determine
dicha Secretaria, en atencion a las facultades conferidas en el articulo 31, fraccidn XXV de Ia
Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.

Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones conferidas a los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad como
administracdlores de los contratos en términos de lo previsto en los numerales 4.17 v 5,315
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, ['£3) INSTITUT0 HEXICAR) DEL SEGURD S0
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5in mas por el roeimente, aproveche la ocasion para enviarle un cordial saiudo.

Atentamernite,

. . 17

“Eduardo Thernas tUlica

2 i ” N T ) e

itular de la Unidad de Administracion
rA

L

Loncopia para:

Lo Boreaint wonzdlez Androde - Titwlar di -2 Direcoidn de Administiauidn Presante (%

Mire, Feroando Lorenzgana Rojas - itular de fa Unidad de Adquiisicionegs 2 nte

tra sunard Agustin de la Roches Waite. Tituta <deia Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacidn do Servicios wresents

L3}

17, e enwlen a través del SiCOC,
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HERNANDEZ ROCAMONTES

{ LIC. IVAN ORLANDO PAREDES
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| HERMNANDEZ
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. CODRDINADOR
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1O

JIMENEZ

ING.OMAR ENRIQUE ROSADO
DI: AHASTO
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| ABASTECIMIENTOY
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| JEFE DE SERVICIOS
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Unidad de Administracion
Coordinacién de Control de Abasto
Coordinacién Técnica de Planeacién

ANEXO

ADMINISTHADOR DE CONTRATO

TELEFONO

]
L4699 TN0795

ER6 5647730

CORREQ
ELECTRONICO

DIRECCION

AV, CAROLINA VILLANUEWA NO 34 CUIDAD
L INDUSTRIAL .0 20220 AGUASCALIENTES,
| AGS.

rf\Lf}«Df\ CUAU Hl"i EMOC NO, 300 COL

1
cesar, f;b!edo@ims
f mph mx

[I53 Cu,s\llion[mn-w

_rwb (rx | AVIACION MEXICALL, B, C.P. 21230
i i | luis duarseigimes, + CUAUHTEMO ¥ CARRANTA NO.2415, COL.
: ol LA RINCONADA, L& PAZ BLS CRZI0AT

| 981 8165754

. CALLE NUEVA DEL SEGURO SCCIAL SN,
| ENTRE CALLE IGNACIO AYALA ¥V CALLL 20.
. E'OL\_')F\'A Ct f~Tr<O .0, 24000. CAMPECHE.

¢ gmar fosafdo@imss
| aobmx

i i iy - &
ferpando.cancino | LIEQAMF NTO SUR PONIEN EK! OMETRO

i 1962 67 1 ]
| [982) 67 B1696 e e 4.0 PAROUE INDUSTRIAL LOS MANGOS,

B14-424-16-57

| TADACHbL_A CHIAPAS, CP soa%

|
j gante pat‘rlla@lmf ! nmv SAN'FA ROSA NO. 21 C(“l NOMBRE DE

LIC. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA

[ ABASTECIMIENTOS ¥

i EQUiDAM!ENTQ

HUGO CERVANTES ENRIQUEZ

ENCARCADO DELA
| COORDINACION DE

ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

TTTOLAR DE LA

| DELIA GUADALUPE ISAIAS VERA |
‘ ! EQUIPAMIENTO

CODRDINACION DE
ABASTECIMIENTOS Y

. TifULAR DE LA

| LIC. JOSE EDUARDO AGUILAR |
| PEREZ

LIC. FRANCISCO JAVIER

CARDURO HERRZRA

COORDINACION DE

| ABASTECIMIENTO Y

| COORDINACION DE
| ABASTECIMIENTOY

EQUIPAMIENTO

TTITULARDE LA

COORDINACION DE
| ABASTECIMIENTO Y
i EQUIPAMIENTO
TTTULAR DE LA

- COORDINACION DE

ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

i sgobmx DIOS, CRIND,
| | CALLE ‘Afzhc.o:»:uuw_zmna COLONIA
| 2340 | iosesosiles@imssa | ALTAVILLA, C.P. 28987, VILLA DE ALVAREZ,
ob.mx
: COLIMA
| i = f o " BLVD. JesiUs VALDES SANCHEZ NO. 230,
i B44132538 5 jorgehernandezt @ . ESQUINA CON LIBRAMIENTO pDO‘TESOF}
* imss.gob.mx OSCAR FLORES TAPIA, COL. EL LLANG.C e
P —— | 25015, ARTEAGA, COAHUILA
53682972 i CALZADA VALLEIO NO. 675, COLONIA
| DIRECTO Y/O wanparedes@imss < MAGDALENA DE LAS SALINAS, ALCAL Din
533311 00 EXT. i . gobmx | GUSTAVO A MADERO, €. 07760, CIUDAD
15000 | DEMEXICO. i
ot ! CALZADA DE LA VICA NUM 1174, COL. EL
§ 5719-2065 et | TRIUNFO - REFORMA [ZTACCIHUATL
B | MEXICO, DF
o | hugocervantes@i | AV, 20 DE NOVIEMBRE 1004 PTE, ZONA
1 SIEER60GT | mss aobamx © CENTAO, C.P. 34000, DURANGO, DGO

| deliaisalas@imssg

SUECIA ESQ ESPANA, SN, COLONIALOS

i
|

i " 0G|
IR - obmx | PARAISOS, C P. 37320, LEON, GUANAJUATO.
: (e | AVENIDA RUIZ CORTINES SIN NUMERO
sergin.diazqr ! 5 Tt !
744 £ 455140 | sergiodiazar@IMss | oo oA INFONAVIT ALTA PROGRESD, CP
b.nx
el . 39610
L7753 3145 | CALLE ARBOLEDAS NO. 115, LOTE 56y s,
| EXT. 5304, 6311, 5312 %ﬁ{‘fw COL ZONA INDUSTRIAL LA PAZ, CP. 42080
| mssg DACHUCA DE SOTO, HIDALGO

. e | SFLQPA MOHENA NGO, 530 COLONIA
oseaguilatpel@IM | he PENDENCIA, CP.443460, GUADALIIARA,

ssgob.mx i JALISCO.
<
(.J

v

Y 5317

| 36:17-53.73 Exi.

| 31001y 31092

\ CALL': P"‘NIENTE 146, NO.B25, COLONA
francisco.gardun

| ;a!:,\,:: O::f“”" NDUSTRIAL VAL LEIC, ALCALDIA

; Qabmx AZCADOTZALCO, COMX, CPO2300

~J]
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Coordinacién Técnica de Planeacién

GOBIERNO DE

MEXICO |

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CORREQ
ELECTRONICO

OOAD/UMAE s
NOMBRE TELEFONO

{ TITULAR DE LA

DIRECCION

MTRA VANESSA GABRIELA ! KM 45 VIALIDAD TOLUCA MET EPEC, BARRIO

COAD MEXICO COORDINACION DE A vanesss orlegait
1 ; L2321 4 i £
PONIENTE ! ORTEGA PINEDA | ABASTECMIENTO Y i 7222521664 i mss.gob.mx EE;ESED(J,RI‘_?}F S\S{N)TO}._ COE;L(':& ‘TS';?QCAN
: # JE M O 16}

EQUIPAMIENTO i

= ot . i — i o LT . |

TENCARGADS DET 2

" . , AN L ! i
COTROANACIUN UL i UEL PERLE CORUGNALO N 200, LU

o LESER : 443561072 ibregogiimg | |\ ; 90, MORL 14
MICHOATAN  GARGIA | ABASTECIMIENTO v bl | caok my INFONAVIT CAMELINAS. CP 58290, MOR( |
s MICHOACAN
COoAD TITULAR DL LA JFFAT TURA | BOULFVAR BENIO JUAREZ NGIE, €l
CREELEE ING MIGUEL MIER SANCIHLZ DC SERVICIOS V329 5152 e | CENTRO. C P.E2000, CUERNAVAC A,
= | ADMINISTRATIVGS L. MORELOS

ZADA D kJF.Jl G MNACION
ACC FRAY JUNBERD SERIA,
LANARIT

{ ENCARCADADE @ 4
OUADNAYART | 1T 5A PATRICIA SIS ARAUIG - TEFATURA DE SEAVICIOS | 3NN37798
1 ADMINISTRATIVOS !
i TTULAR DE LA

palnzia silesd S5
gob.my e
L )

QOAL NLUEVO  ABRAHANM JLRONIMG | COORDINACION DE 1 [B6150-3132 EXT | abrahamuvillaireal : GREGORIO TORRES QUEVEDO 1950 OTE
3 41008 M. geb my COL CENTRO MONTERREY ML C.P. 64016

LEON VILLARRFAL SOTO
) i y 1 BOULEVARI> GUABALUBE HINGIA DL
| COORDINACION DE 9515170800 i MURAT NUMERO 327, COLONIA SANTA CRL 7
| ABASTECIMIENTO Y . /9515171515 ' qarobngaquing@n . XOXOCOTLAN, SANTA CRUZ XOXOCOTLAM,
: ; mssgob mx ; QAXACA. C.P. 71230

P AV.5 DE FEBRERO ORIE

OOAL OAXLCA NG CAROLIMA AQULING RIVERA

P EN QGADO DE LA

TE NO.1G7, COL

OOAD PUEBLA  1SIDRO LUNA ARFNAS ; COORDINACION DE 2222-8854.7) y idenlunegumse g SAN FELIPE HUCYGTLIBAR, C.P, 72640,
| ABASTECIMIENTO Y 122 2-8B-12-04 | - " PUEBLA, PUE
. . | EQUIPAMIENTO ; i - '
SQnb C P HECTOR LNRIQUE VARGAS igf;&mﬁf@%% 1442 2101063- 210 ; heclorvargasre@i | AV. MEZQUITAL NO. 6 COL. SAN PASLO,
QUERETARC  © REVES i ‘ 1064 - mssgob.mx | QUERETARO, Qrm
e memavieens I COMNORE iy | e ST o i 2s
Roi | HERNANDEZ . ABASTECIMIENTO ¥ L2 | s.gob,mx NBUiNTat e s e AR
! i ¢ EQUIPAMIENTO : |
. ENCARGADO BE LA i i - B
OOAD SaN ING, JUAN |IVID BELLG COORDINACION D , i ] juanbellom@imes, | AY: DE LOS CONVENTOS #109-11 oL
: TR e et 818 2425 ext 103 i HOGARES FF CC 2A SECC. C.P, 78436
LUIS POTOS! | MARTINEZ | ABASTECIMIENTO Y ! gobmsx Tt DE G SANCHEZ 5L,
:  EQUIPAMIENTO 1 o _‘_ B i =
| TITULAR DE LA
QOAD : €0, JULIO CESAR MEDINA COORDINACION Di 667-992-012 EXT. | juho.medinsa@im EQLS’,'?ST;LLLAET%K‘;?TS f_‘;, ZDC?S'
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El presente documentc corresponde a claves del grupo 010 medicamentos, para la compra consclidada de
medicamentos v bienes terapéuticos para el ejercicio fiscal 2021, el cual se suscribe en mi calidad de area
consolidadora de los bienes terapéuticos requeridos para atender las necesidades de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada y UMAE del Instituto, al no establecerse éstas en el procedimiento de adjudicacion
de INSABI, con fundamento en el numeral 531 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, atendiendo a las funciones
sustantivas de la Coordinacion Técnica de Planeacién (numeral 7.1.1.2.)) y la Division de Planeacion de Bienes
Terapéuticos (numeral 711.2.17) del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion.

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