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Cuernavaca, Mor. a 23 de Febrerb de 2026

SOLICITUD DE COTIZACION )
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL,
S18/AD/016/2026.

C. PROVEEDORES

Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Electrénica Internacional, para la posible Contratacién del Bienes de Consumo del

grupo 379: INSUMOS PARA “BOMBAS DE INFUSION” CON EQUIPO A COMODATO a fin de cubrir
necesidades del ejercicio 2026 de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los Articulo 54 Fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de
acuerdo a los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES
2,

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espariol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con el dictamen presupuestal;

0000006542-2026
c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacién de la
Adjudicacién, misma que se realizara a través del sistema COMPRAS MX ylo via correo electronico.

d) Ellicitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de los quince
dias posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos en COMPRAS
MX. En montos superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) debera exhibir las
constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de
seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

e) Ellicitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto maximo
del mismo sin incluir .V.A .a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su caso, a mas tardar dentro de los
diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que la entrega de los bienes o la prestacién de los
servicios se realice dentro del citado plazo.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se requiere el 100% de los bienes sin parcialidades, para la entrega no mayor a 25 dias naturales después de la
asignacion o fallo. Si el dia 25 es inhabil, se podra entregar al dia habil inmediato posterior. La entrega se hara a
través de orden de reposicion.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

De acuerdo los ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES.

e requiere el 100% de los bienes sin parcialidades, para la entrega no mayor a 25 dias naturales
después de la asignacién o fallo. Si el dia 25 es inhébil, se podra entregar al dia habil inmediato
posterior. La entrega se hard a través de orden de reposicién.
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Los licitantes ganadores, deberdn enviar a mas tardar hasta 3 dias naturales después de la
emision de los fallos o asignacién los calendarios de entrega, instalacién y capacitacion
respetando los tiempos de entrega estipulados en el pérrafo anterior, a los correos:
lorge.suarez@imss.gob.mx

El oferente ganador, podra entregar los bienes contenidos en el pedido antes del vencimiento
del plazo establecido en el oficio de asignacién. Para tal efecto previa conformidad del
Administrador del contrato y la Coordinacién de Ingenieria Biomédica.

Debido al volumen que pueda representar la entrega del o los pedido(s)/contrato(s) el proveedor
ganador puede entregar por partida completa. El resto de partidas no deberé exceder la fecha
limite estipulada, en caso contrario, se hard el calculo a través del principio de proporcionalidad y
de acuerdo a lo estipulado en el inciso h. de los términos y condiciones.

Para la entrega de los calendarios y dudas post proceso de fallo: coordinar con la Coordinacion
de Ingenieria Biomédica Delegacional en la direccién: Boulevard Benito Judrez No. 18, Col. Centro,
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000, Primer Piso; teléfono: 777 32951 12 ext. 1110, e-mail:
Jorge.suarez@imss.gob.mx en un horario de 08:00 a 16:00 hrs.

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

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

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual de los bienes, con objeto
de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catdlogo de Articulos, asi como con
las condiciones requeridas en la presente Invitacidn, considerando cantidad, empaques y envases
en buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, serd causal de la No Recepcién de los bienes, si estos no son
entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma
que de presentarse esta situacién serd considerada como un incumplimiento y se aplicaré la
sancién correspondiente,
La entrega de los bienes debera realizarse en tarimas y emplayado por el proveedor.
Los bienes deberéan venir etiquetados de manera individual son los siguientes datos:
Clave a 14 digitos; RFC del proveedor, Lote y Caducidad, etiquetado de manera
individual y en caja colectiva *No se acepta entrega por Mensajeria o Paqueteria, sélo si
estos son con entrega a detalle.
La entrega debera ser sin parcialidades.
Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en
la presente invitacién, el IMSS, no dard por recibidos y aceptados los bienes.
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En el Almacén Delegacional ubicado en Av. Plan de Ayala esquina Av. Central No. 1201, Co

Flores Magén C.P.62450, Cuernavaca Morelos de lunes a viernes en un horario de 08:30 a 14: 00
hrs con el Responsable Sanitario.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Tipo de entrega Direccién

Av. Plan de Ayala Esquina Av. Central, No. 1201,
Bienes de Consumo | Colonia Ricardo Flores Magdn, C.P. 62450,
Cuernavaca Morelos

Almacén
Delegacional

CARACTERISTICAS DE LAS BOMBAS DE INFUSION:

Aparato electromecanico de infusion volumétrica de alta precisién estandar de un canal, de dos
canales o de tres canales, portatil que con exactitud y seguridad permita administrar en forma
constante, en tiempo determinado, fluidos parenterales, medicamentos, electrolitos, nutricion
parenteral, soluciones para procedimientos de irrigacién, productos derivados de la sangre vy

sangre entera, por igual a pacientes adultos como pediatricos y que cumpla al menos con las
siguientes caracteristicas:

* Velocidad de Flujo configurable o flujo programado

. Carga de la linea con deteccién de colocacidn incorrecta.

. Mecanismo de apertura y cierre que minimice los errores que se pueden atribuir a la
instalacion o extraccion del equipo de administracién.

* Sensor de aire programable con rango de sensibilidad en mililitros o microlitros.

. Calculadora de dosis y férmulas opcionales de dosis, que evite dificultades de
extravasacion.

’ Opcién mecanica manual o automatica para impedir la remocién no autorizada del equipo
de venoclisis o la reprogramacién de la bomba por personal no autorizado.

. Historial de volumen solucion y el volumen total suministrado.

. Alarmas y alertas visuales y auditivas de oclusién de flujo, aire, para mantenimiento de la
bomba, de terminacién de infusién, que brinden seguridad de su manejo como al paciente.

. Pantalla con luz de fondo que muestre claramente la visualizacién de los datos de infusién,
velocidad de flujo, medicamento infundido, tiempo remanente y alertas o alarmas.

. Bateria de respaldo para garantizar el funcionamiento del equipo en todo momento.

' Que cuente con rack modular con opcién de al menos cuatro equipos al mismo  tiempo,
asi como sistema de sujecién en cada equipo, tanto como para el uso del equipo individual como en
el rack modular.
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El proveedor proporcionara sin costo para el Instituto a las Unidades Médicas durante |ak
del contrato las bombas de infusién de acuerdo con las cantidades establecidas en este
requerimiento.

El proveedor deberd entregar en su propuesta y al momento de la entrega al administrador del
contrato una hoja membretada firmada por el representante legal donde incluya Centros de
servicios, nimeros de teléfono de é4rea técnica y correos electrénicos para reportar cualquier
inconveniente.

El proveedor debera entregar, por cada equipo, una base rodante apta para el montaje del equipo
ofertado.

Los equipos en comodato permanecerdn en vigencia de la fecha del fallo hasta el 31 de
diciembre de 2026 o hasta que no haya existencia de consumibles en almacén delegacional o
almacén de las unidades.

CAPACITACION:

Se debera proporcionar por parte del licitante ganador capacitacién de nivel Intermedio, tal y
como se detalla en [os términos y condiciones de la presente solicitud.

» El proveedor debera entregar las siguientes cantidades de equipos en comodato,
sin costo extra para el Instituto:

BOMBA DE
UNIDAD INFUSION 1
CANAL
HGR.No.1 285
HGZ.N0.5 60
HGZ.No.7 80
TOTAL 425
Entregar los equipos en comodato en:
Tipo de Direccién

Unidad

entrega

‘:’“' ,-'”'. ﬁ\l =
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Hoshital Garaisl EQuinos en Av. Plan de Ayala Esquina Av. Central,
Re iF;naI No. 1 cgmgdato 1201, Colonia Ricardo Flores Magdn, C.P,
g ' 62450, Cuernavaca Morelos
WGBS Eanaral EQuinos en Av. Lazaro Cardenas S/N entre Carretera a
P o Galeana y Ejido, Col. Centro, C.P. 62780,
de Zona No. 05 comodato
Zacatepec Morelos.
. : Calle Camacho y Molina S/N Esq.
Hospital General Equipos:en Tulipanes Col. Centro C.P 62740 Cuautla
de Zona No. 07 comodato Merelss

*La entrega de los equipos en comodato deberd realizarse en los 25 primeros dias naturales a la |
publicacién del fallo, en los lugares que se indican con anterioridad con los directores de las
unidades. Una vez entregados los equipos en comodato debera recabar los datos del formato
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA ENTREGA-RECEPCION DE PUESTA EN OPERACION,
INSTALACION Y CAPACITACION cémo comprobante de la recepcién de los equipos o en su caso el
formato *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA POR RECHAZO DE BIENES, cuando en la

verificacion el area usuaria dictamine que no cumplen con lo establecido en esta convocatoria y
anexo técnico correspondiente.

En caso de que la entrega de los bienes se vea atrasada por motivos del instituto, podra solicitar
intervencion al Area contratante y al administrador del contrato a los siguientes correos:
jorgeluis.luna@imss.qob.mx; minerva.villanueva@imss.gob.mx;

marco.bermudez@imss.gob.mx; jorge.suarez@imss.gob.mx .

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

Penalizaciones

Condiciones: La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacién de los servicios. En dado caso de que el tltimo dia del plazo sea fin de
semana (sabado o domingo) podra entregar sin penalizacién el dia inmediato posterior.

Términos:

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
férmula que se detalla a continuacién:

Pea = (%d)(nda)(vspa)

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacién a cuando menos tres personas,

cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o
arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = niimero de dias de atraso.
vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: Se determina por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes o servicios: 1%.
~ YA
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Limite maximo: 10%

5. Deductivas

Condiciones, supuestos, porcentajes

[
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limites maximos: 1% por dia, maximo 10%:

Conceptou . . . Unidad de ) Limites de
\ . Nivel de servicio \ Deduccidn ; -
obligacién medida incumplimiento
Entrega de los De acuerdo con la fecha de | Tiempo: fuera del 1.0% por 10%
bienes posterior ala | entrega en la asignacidn: de la fecha cada dia de
fecha establecida. Bienes de consumo y establecida atraso sin
Bienes en comodato exceder el 10%
Canje/ Vicios Realizar el canje en el Cantidad de 100%
Qcultos tiempo establecido piezas Monto de los
canjeadas bienes no
canjeados
Dar capacitacién en el
Capacitacién tiempo establecido Tiempo: fuera 10%
de la fecha del 1.0% por
establecida cadadiade
atraso sin
exceder el 10%
. Realizar los del 1.0% por
Mantenimiento . .
- mantenimientos dentro de , cada dfa de
Tiempo: fuera B 10%
lo atraso sin

de la fecha

exceder el 10%

Términos: La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no debera exceder el
importe total de la garantia de cumplimiento del contrato.

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacidn, operacién y control de fondos

fijos"

e Plazo para el pago: 20 dias
¢ Tipo de moneda: MXN
s Tipo de glosa: almacén o contrato Unico
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Requisito:
¢ Contrato y/o pedido recepcidn enlazado en el sistema financiero FINAT

Documentos anexos a la factura;

» Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se
indique:

+ Numero de proveedor.
« Numero de contrato
« Ndmero de alta de almacén

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente,

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en
el contrato respectivo: Pagos de acuerdo con el requerimiento.

» El pago se hard en una sola exhibicién
e Tipo de moneda: MXN

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Jefe de Servicios

de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administraciaon, detallando lo siguiente:

¢ Numero de proveedor

e Razon social / nombre del beneficiario

« Nombre del apoderado legal (personas morales)
e Domicilio fiscal

« Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

e Institucion bancaria elegida

e Nu(mero de la cuenta bancaria

¢« Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerard (nicamente la
documentacion que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (inicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion del apoderado legal.

"El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el depésito, debera
cargar en el "Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
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emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o |& '
recibidos”, '

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinion del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendra la facturacion electrénica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para la version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

El CFDI que se elabore en esta version a favor del Instituto debera contener la siguiente informacion:
RFC: IMS -421231-145

Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600,
Ciudad de México

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (claves 603)

Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segun correspondan, las siguientes claves:

d) G01 "Adquisicién de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) GO3 "Gastos en general” cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

7. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX a mas tardar el dia _26 de Febrero de 2026_ antes de las 12:00 P.M.;
debera cargar la documentacion que se describe a continuacion

1. Requisitos técnicos:

La documentacién enviada se debera de apegar a la totalidad de los requisitos estipulados en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

1. Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria a nombre del proveedor licitante.
2. Aviso de Responsable Sanitario a nombre del proveedor licitante.
3. Escrito que no se encuentra sancionado ante la Secretaria de Salud y la CCILE.
Para avalar la calidad de los bienes, el oferente deberé presentar la siguiente documentacién:
4. Copia legible del Registro Sanitario vigente a-nombre del proveedor licitante o distribuidor
primario, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero de partida y clave
proposicién; asi mismo podré presentar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro
Bésico (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).
5. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd enviar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
6. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario indicando el numeral al que
corresponde” y referenciar el punto del bien que aplique, con el acuerdo de fecha de 07 de julio
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de 2025, misma que podran consultar en la sig.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=57622378&fecha=07/07/20254#gsc.tab=0

7. Carta de apoyo del fabricante o distribuidor primario que corresponda al registro sanitario
presentado.

8. Certificado vigente de:

a) Buenas prdcticas de fabricacién a nombre del fabricante o distribuidor primario que
corresponda al registro sanitario presentado, o equivalente,

9. Para bienes de origen internacional, presentar documentacién aprobatoria que el producto
cumple con “CE" o "FDA" (o equivalente que aplique), a nombre del fabricante.

10. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los licitantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

a) Manifestacion por escrito, Carta bajo protesta de decir verdad, firmada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacién de los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.
b) Colocar copia simple del pedimento de importacién.
11. Copia simple de la factura de los equipos a comodato que ofertan donde la fecha de
adquisicion no supere los 2 afios de antigliedad. Mismo que se comprobara al momento de la
entrega en las unidades médicas.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el proveedor,

Debera cumplir con:
NOM-059-55A1-2015, se acreditara con el registro sanitario.

NOM-241-SSA1-2012 “Buenas Précticas de fabricacién para establecimientos dedicados a la
fabricacién de dispositivos médicos que se acredita con la entrega con el Certificado Analitico, a
nombre del fabricante o de la razén social que corresponda al registro sanitario presentado y/o
Certificado emitido por la COFEPRIS, vigente.

NOM-137-55A1-2008, “Etiquetado de dispositivos médicos”, la cual establece los requisitos
minimos, que sirven para comunicar la informacién a los usuarios, que debera contener el
etiguetado de los dispositivos médicos de origen nacional o extranjero, que se comercialicen o
destinen a usuarios en el territorio nacional. Se acreditara al momento de |a entrega.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentaciéon presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el proveedor.
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a. Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manua
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

1. Se requiere folleto con la fotografia del producto ofertado, asi como su descripcién y

especificaciones técnicas claramente identificabas. Si se envia catdlogo indicar el producto
que oferta.

2. Copia del Manual de Operacién de los Equipos en Comodato.

Todas las caracteristicas solicitadas deberdn ser descritas y presentadas dentro de la
informacién técnica que el licitante adjunte, y la misma deberd acreditar ampliamente que

cumple con lo solicitado en este requerimiento, tanto en lo documental como en lo
funcional.

SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE ENTREGAR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA
EVALUACION TECNICA DESCRITAS EN ESTE PUNTO, PUNTO ANTERIOR, ANEXO TECNICO Y
EL RESTO DE LA CONVOCATORIA.

2. Requisitos legales:
o Acreditacion del participante Anexo 2

» Acta constitutiva con inscripcién en el Registro Publico de la Propiedad o acta de nacimiento del
proveedor donde se pueda constatar |a informacién asentada en el anexo 2.

e Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

» Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empresa
(MIPYMES) Anexo 5

® Constancia de Situacion Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a la

presentacidn de su propuesta, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el articulo 27 del

Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

* Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccion debera coincidir con la direccion
registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencién el punto anterior y con la
sefialada en el anexo 2. (agua, luz o teléfono)

e Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracién y/o dominio o en
su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

* Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefiale las
causas por las que no cuenta con dicho registro.

« Identificacién oficial del representante Legal, vigente.

Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar:

« Solicitud de opinion vigente y positiva ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) sera valida
durante el plazo de treinta dias naturales, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del
Cadigo Fiscal de la Federacion.
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» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad so GFc
valida durante el plazo de quince dias naturales que le contribuyente tiene para la formalizacion de
las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo fiscal de la Federacion, en términos del
ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de
abril del presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas
de caracter general parala obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, publicadas el 22 de septiembre de 2022.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro, pero este dado de
baja o no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12 de la LSS, este
punto lo acreditara con:

2. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
Opinién), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinion de cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la
misma,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no cuenten
con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera manifestar mediante
escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud de opinién que le da el
Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

Constancia vigente y positiva de situacion fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la

Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) sera valida durante el plazo de treinta dias

naturales en los términos establecidos por las “Reglas para la obtencion de la constancia de

situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en el

Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junio del 2017.

* Manifestaciéon de no Subcontrataciéon. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el

licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de los
Bienes o Servicios a contratar.

3. Requisitos econdmicos:
a. Proposicion Econdmica, Anexo Nimero 3

b. Debera cargar su propuesta de acuerdo al anexo 3 "propuesta economica”, y adicionalmente
debera cargar su propuesta manual en el portal digital de Compras MX.

8. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los - siguientes
supuestos:

a. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente solicitud de cotizacion y
que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién.

b. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo de los
servicios solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los
demas participantes.

c. Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

e . S

Marearita ML Wi Gl . ¥ G wEmE & & =




Gobierno de .. DESCONCENTAADA ESTAL MORELDS
Mex1c0 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR§’§mﬁ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE
SFRVICIOS

d. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter
protesta de decir verdad” u omita la leyenda requerida.
e. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,

imposibilitando el analisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacién que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerara insolvente.

f. Cuando la persona fisica o maral se encuentren dentro de algunos los supuestos de fos articulos
71y 90 de la LAASSP

g. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.

h. Cuando la Oferta Econémica sea mayor a los montos Autorizados de la Requisicion.

i, Cuando la unidad compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces con los programas
Word, Excel y PDF; en caso de que se confirme que el archivo contiene algin virus informatico, o esta
alterado por causas ajenas a la unidad compradora o a Compras MX; la cotizacidn se tendra como No
Presentada.

j- Cuando la actividad econdmica registrada en la constancia de situacién fiscal no esté
directamente relacionada con los bienes de consumo objeto de la contratacion.

K. Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacién Fiscal, no coincida con el
declarado en el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento.

L Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social participante,
ni a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de alglin socio.

m. Cuando las opiniones de cumplimiento no se encuentren positivas o vigentes.

n. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta
econdmica en el portal COMPRAS MX, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto
correspondiente a su propuesta econdmica, ya que la falta de ellos impide la continuacion del
procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacién o fallo correspondientes

0. Una vez recibidas las propuestas seran consultados los licitantes en el Directorio de Proveedores
y Contratistas Sancionados de la pagina de |la Secretaria de la Funcién Publica; en caso de encontrarse
en este supuesto sera causal de desechamiento del licitante, en términos de los articulos 89 y 90 de la

LAASSP y 109 del RLAASSP.

En espera de contar con su participacién, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidari

LIC. ROD
JEFE DE LA OFI

GEL CAPETILLO
ADQUISICION DE BIENES Y
TACION DE SERVICIOS,
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ANEXO No.1 (UNO)

REQUERIMIENTO

CUCOP. | |GPO! GEN'|ESP | DIF \VAR DESCRIPCION UNI (CANT TIPO|  SANT CANT

MINIMA MAXIMA

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES, SANGRE Y
DERIVADOS, PARA USARSE CON BOMBA

DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, CONSTA DE:

BAYONETA, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, FILTRO

1 125400468 | 379 | 327 |0582| 00 | 01 |ANTIHEMOLITICO, TUBO TRANSPORTADOR, EaP| 1 | Eap 148 a7
MECANISMO REGULADOR DE FLUIO, CON UNO O MAS
DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,

OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR
DE AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA Y
ADAPTADOR. PRESENTACION: EQUIPD.

EQUIPO DE VENQOCLISIS DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE

EN BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA,
FILTRO DE AIRE, CAMARA DE GOTEO

FLEXIBLE CON MACROGOTERO, TUBO

2 [ 25400468 | 379 | 327 |1895| 00 | Ol [TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE FLUIO, | EQP | 1 £Qp 5659 14148
CON DQS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,
OBTURADOR DE TUBO

TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES DE -
VOLUMENES MEDIDOS, DE PLASTICO GRADO

MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE:

BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA FLEXIBLE
CON CAPACIDAD DE100 ML MINIMO

3 | 25400468 | 379 | 327 [1929] 00 01 | YESCALA GRADUADA EN ML, CAMARA DE GOTEQ EQP 1 EQpP 1527 3817
FLEXIBLE CON MICROGOTERO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE FLUIO
CON DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y"

PARA INYECCION, OBTURADOR DE TUBQ
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUIA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES
PARENTERALES, DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA DE
INFUSION, CONSTA DE: BAYONETA,

4 125400468 | 379 | 327 [1937| 00 | 01 |CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, TUBQ TRANSPORTADOR, | EQP 1 EQP 892 2231
MECANISMO REGULADOR DE FLUJO,

OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR
DE AGUIJA, PROTECTORES DE BAYONETA'Y

ADAPTADOR.

EQUIPO DE VENOCLISIS, DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA

USARSE EN BOMBA DE INFUSION DURANTE LA CIRUGIA.
CONSTA DE: BAYONETA, CARTUCHO

5 (25400468 | 379 | 327 |1945] oo 01 | DEINFUSION, TUBO TRANSPORTADOR ANTIACTINICO EQP 1 EQP 314 786
DE BAIA ABSORCION PARA

MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES, OBTURADOR DE
TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA

Y BAYONETA PARA BOLSA Y PROTECTOR.
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El proveedor deberd entregar las siguientes cantidades de equipos en comodato, sin costo extra
para el Instituto:

BOMBA DE
UNIDAD INFUSION 1
CANAL
HGR.No.1 285
HGZ.No.5 60
HGZ.No.7 80
TOTAL 425

ANEXO TECNICO

o]

3 ANEXO
TECNICO. pdf

TERMINOS Y CONDICIONES

4TYC.pdf
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y
SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

(nombre) , manifieslo bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son cierlos y han sido verificados; asl como que

cuento con facullades suficientes para comprometer y suscribir las proposicianes en la presente Adjudicacion Direcla, a nombre y representacion
de: {persona fisica o0 moral)

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de
servicios)

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé la misma:
Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Asi mismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con
el Instituto, deberan ser comupicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

2026
aﬁo (Ie h
Margarita

Aa=n




Gobierno de

México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOQCIAL  DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥

CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 3 (tres)

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL N°,

FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:
TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( )
CLAVE(S Presentacién Precio Importe
S CADUCIDAD Pals de | Cantidad 5
PART Descripcion " Marea : Unitario Total -
Gpo | Gen. | Esp. | Df | Vr Uni | Cant | Tipo AR%EI(-J Lo Origen | Solicitado Ofertado Ofertado

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
ADJUDICACION.

Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLIGITADA, ME OBLIGO EN
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta econdémica en el portal compranet,
indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto correspondiente a su propuesta econédmica, ya que la falta de ellos

impide la continuacion del procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacion o fallo correspondientes.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD que la empresa que represento:

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Que por nosotros mismos o a través de interpdsita persona, nos abstendremos de adoptar conductas para que
los servidores publicos del 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.

¢€) Los bienes ofertados asi como mi representada, no nos encontramos sancionado ante la Secretaria de Salud y la CCILE.

d) Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacién
requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o demas informacién no pueda
abrirse por tener algun virus informético o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la utilizacién del sistema
electronico de informacidn publica gubernamental, denominado Compras MX”.

e) No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. {Ley General de Responsabilidades
Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal
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Anexo numero 5 (CINCQ)
Escrito de estratificacién de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME debera presentar escrito que NO LE APLICA

, a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Num. (4 en el que mi representada, la
empresa (5) . participa a través de la presente propuesta.

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 esta constituida conforme a las
leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (8) , ¥ asimismo que considerando los criterios
(sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion
de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn 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 hage teniendo pleno conocimiento de que la omision, simulacién o
presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos
de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones
aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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DEPARTAMENTQO DE ADQUISICION DE BIENES Y
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de micro,
pequefa o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les corresponde como

MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacién de las MIPYMES, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.

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

Senalar la fecha de suscripcién del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.

Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresién. Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x
10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.

Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES . disponible en la pagina
http.//www.comprasdegobierNiim.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 manifestacidn.

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

8. Senalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequeiia o Mediana), conforme al resultado de la operacién sefalada
en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante
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JEFATURA DE SEAVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

G Oblerno de (S ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL  DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

,a de del20__
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Goordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , €n su caracter de representante legal
de la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) , personalidad que acredita mediante la escritura publica
No. __(NUMERO DE INSTRUMENTO) , de fecha __ (DIA)__de __ (MES)___de __(ANO)___, protocolizada
por el Notario Publico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTQ) Titular de la Notaria No. _ (NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de

(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizo expresamente al Instituto Mexicano del Seguro
Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi representada a través
de medios de comunicacién electrénica respecto de la Adjudicacién Directa No.

, para la contratacién del , especlficamente a los correos electronicos
y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

“MODELO CONTRATO PEDIDO"

20250428_LAASSP_
BIENES (1).docx
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