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SOLICITUD DE COTIZACION i
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA No. S18/ADi039/2025

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacion Directa Nacional Electronica, para la posible Contratacion del BIENES DE CONSUMO
“ALERGENOS” SIN CLAVE DE CBI, a fin de cubrir necesidades al dia siguiente 10 dias naturales posterior a la
asignacién, de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con el Articulo 42, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector
publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo con los
siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES .

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2025, de conformidad con el dictamen
presupuestal: 0000079250-2025

c) Los contratos se emitirdn a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la nofificacion de la
Adjudicacion, misma que se realizara a través del sistema COMPRAS MX y/o via correo electrénico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de los
quince dias posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacion 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 obiigaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones
fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

e) El licitante 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 ia 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 prestacion de los servicios se realice dentro del citado ptazo.

) Cantidad para adjudicar:

NO DESGRIPGION ARSI O || eamar | pn o

1 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ACACIA. FCO. 10 ML 10

2 | EXTRACTO ALERGENICO CONGEN-TRADO DE AMARANTHUS PALMERI, FCO. 10 ML 10

3 | EXTRACTO ALERGENICO CONGEN-TRADO DE AMBROSIA ELATIOR. FCo. 10 ML 10

4 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CYNODON DACTYLON. FCO. 10 ML 10

5 | EXTRAGTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE FRAXINUS. FCO. 10 ML 10

6 |EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE HELLIANTHUS | Fco. 10 ML 10

7 | EXTRACTO ALERGENICO CONGEN-TRADO DE HOLCUS HALEPENSE. FCO. 10 ML 10

8 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE JUNIPERUS DEPPEANA. FCO. 10 ML 10

9 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LIGUSTRUM. FCO. 10 ML 10
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10 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LOLIUM PERENNE. FCO. 10 ML
11 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE POPULUS. FCO. 10 ML 10
12 |EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PROSOPIS ALBA. Fco. 10 ML 10
13 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE QUERCUS S.P.P. FCO. 10 ML 10
14 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE RUMEX CRISPUS. FCO. 10 ML 10
15 | ESTRACTO ALERGENICO DE SCHINUS FCO. 10 ML 10
16 |EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELO DE GATO. FCO. 10 ML 10
17 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELO DE PERRO. FCO. 10 ML 10
18 | ESTRACTO ALERGENICO DE POLVO CASERO FCO. 10 ML 10
19 | ESTRACTO ALERGENICO DE MOSCO O MOSQUITO FCO. 10 ML 10
20 | DERMATOPHAGOIDES FARINAE RTC {ACAROS) : FCO. 10 ML 10
. E¥E2€(;LC;S|NU%LERGENICO DE  ACARO  DERMATOPHAGOIDES FCO. - - 10
72| ESTRACTO ALERGENICO DE BLATELLA (cucaracha) FCO. 10 ML 10
23 | ESTRACTO ALERGENICO DE PERIPLANETA AMERICANA (CUCARACHA) FCO. 10 ML 10
24 | ESTRACTO ALERGENICO DE HISTIAMINA (+) FCO. 10 ML 10
25 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ASPERGILLUS. FCO. 10 ML 10
e gghl.TJ%g:Dggfvms (REQUIEREREFRIGERACION ENTRE 2 Y 8GRADOS - 16 . .
27 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ACACIA. FCO. 5 ML 5
28 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE AMARANTHUS PALMERI. FCO. 5 ML 5
29 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE AMBROSIA ELATIOR. FCO. 5 ML 5
30 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CYNODON DACTYLON. FCO. 5 ML 5
31 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE FRAXINUS. FGO. 5 ML 5
32 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE HOLCUS HALEPENSE. FCO. 5 ML 5
33 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE HELLIANTHUS FCO. 5 ML 5
34 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE JUNIPERUS DEPPEANA. FCO. 5 ML 5
35 | EXTRACTO ALERGENICO CONGEN-TRADO DE LIGUSTRUM. FCO. 5 ML 5
36 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LOLIUM PERENNE. FCO. 5 ML 5
137 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE POPULUS. FCO. 5 ML 5
138 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PROSOPIS ALBA. FCO. 5 ML 5
139 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE QUERCUS SP.P. FCO. 5 ML 5
40 |EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE RUMEX CRISPUS. FCO. 5 ML 5
41 | ESTRACTO ALERGENICO DE SCHINUS FCO. 5 ML 5
42 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELO DE GATO. FCO. 5 ML 5
43 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELO DE PERRO. FCO. 5 ML 5
44 | ESTRACTO ALERGENICO DE POLVO CASERO FCO. 5 ML 5
45 | ESTRACTO ALERGENICO DE MOSCO O MOSQUITO FCO. 5 ML 5
46 | DERMATOPHAGOIDES FARINAE RTC FCO. 5 ML 5
a7 EgsgﬁTYQSSINUASLERGENICO DE  ACARO  DERMATOPHAGOIDES FCO. 5 i 5
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48 ESTRACTO ALERGENICO PARA BLATELLA FCO. 5 ML ], 5
49 ESTRACTO ALERGENICO DE PERPLANETA AMERICANA FCO. 5 ML 5

50 ESTRACTO ALERGENICO DE HISTIAMINA FCO. 5 ML 5
51 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ASPERGILLUS. FCO. 5 ML 5
52 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE TRIGO. FCO. 5 ML 5
53 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CLARA DE HUEVO., FCO. 5 ML 5
54 EXTRACTCO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CHOCOLATE. FCO. 5 ML 5
55 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LECHE. FCO. 5 ML 5
66 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADOQ DE MAIZ. FCO. 5 ML 5

57 EXTRACTO ALERGENICO CONGEN-TRADO DE PGLLO. FCO. 5 ML 5

58 EXTRACTO ALERGENICO DE GERDO FCO. & ML 5
59 EXTRACTO ALERGENICCO CONCEN-TRADO DE ATUN. FCO. 5 ML 5
60 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PLATANC FCO. 5 ML 5
61 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CACAHUATE. FCO. 5 ML 5
62 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE MANZANA. FCO. 5 ML 5
63 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CAMARON. FCO. 5 ML 5
€4 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE SOYA FCO. 5 ML 5
65 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADC DE FRESA FCO. 5 ML 5
66 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE RES. FCO. 5 ML 5
67 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CALABAZA FCO. 5 ML 5
68 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CASEINA FCO. | 5 ML 5

69 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CHICHARO. FCO. 5 ML 5

70 EXTRACTQ ALERGENICO CONTROL POSITIVO (+) FCO. 5 ML 5

71 CHAROLA MULTITEST I PARA ANTIGENOS PARA PRUEBAS CUTANEAS PZA. 1 PZA 1

72 gﬁ;&SEI};IgO MULTITEST Il PLASTICO CON 8 PUNTAS FARA PRUEBAS CAJA 1 CAJA 1

73 SOLUCION BACTERIANA MULTIVALENTE FCO. 50 ML 50
74 ETIQUETAS PARA FRASCO DE VACUNA (2.5 CMx6.5 CM) PZA. 2 PZA 2
75 EXTRACTO ALERGENICO TARTRAZINA FCO. 5 ML 5

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Para efectos de adquirir los servicios objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el 100%
de la demanda maxima a un solo proveedor.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

El suministro sera 10 dias naturales posterior a |a asignacién, de acuerdo con los ANEXOS TECNICO, TERMINOS
Y CONDICIONES.
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3.1. PROPUESTA DE EVALUACION BINARIO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 36 de la LAASSP, el criterio que se utilizara como método para evaluar
las propuestas, sera binario; mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la
convocante y oferte el precio mas bajo.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las das proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Se comprobard que las condiciones legales, técnicas y econdmicas requeridas contengan la informacion,
documentacién y requisitos solicitados en la presente Convocatoria

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por
partida/clave/grupo

Una vez hecha la evaluacion de las proposiciones, el contrato se adjudicara al licitante cuya oferta resulte solvente,
porque cumple con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecides en la solicitud, y por tanto garantiza
el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

en caso de existir igualdad de condiciones, se dara preferencia a las personas que integren el sector de micro,
pequefias y medianas empresas nacionales.

De subsistir el empate entre las personas del sector sefialado, la adjudicacion se efectuara a favor del licitante que
resulte ganador del sorteo que se realice en términos del Reglamento de esta Ley.

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

El Instituto aplicara en caso de incumplimiento en la fecha limite establecida una pena convencional por cada
dia de atraso en la entrega de los bienes por un equivalente al 1 % por dia natural de atraso sobre el importe
maximo y hasta un maximo del 10% cuando ha presentado garantfa, o hasta un 20% cuando se le exceptud
de la presentacion de la misma, de acuerdo al punto 5.5.8 d) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es 0 son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en gue se debe calcular y
aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes
elementos:

Concepto u | Nive!l de servicio | Unidad de medida Deduccidn Limites de
obligacién incumplimiento

El suministro de | Deberan ser | Se deben entregar el 100% | Aplicara una | Seré hasta por el
Gases y | entregados el | de! suministro de Gases y | deductiva por cada | monto de la
Nitrogeno suministro de | Nitrégeno solicitade en | dia de atraso en el | garantia de
deberan ser | Gases y | cada entrega. canje de los bienes, | cumplimiento
entregados de | Nitrégeno de por el equivalente al

acuerdo a las | acuerdo a las 1% sobre el valor de

condiciones condiciones lo incumplido, sin

solicitadas solicitadas. incluir ef IVA,

5. GARANTIAS
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+ Garantia por anticipo: No (x), Si( ).

» Garantia de cumplimiento: No ( ), Si(x }): 10% sobre el monto del contrato:% Forma de acreditarla: Fianza
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega:
10 dias después de 1a firma del contrato , Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: no Periodo de garantia:
durante la vigencia del contrato.

« Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si ( x), No () monto a solicitar: 100 % Forma de acreditarla. Debera presentar carta
canje contra defectos de fabricacidn y/o vicios acultos

* Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si{) no(x) monto a solicitar : % . Vigencia:
____, Forma de acreditarla: civil Periodo de garantia:

Las garantlas permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Piazo para el pago: 20 dias

+» Tipo de moneda: Moneda nacicnal
Documentos anexos a la factura: Existencia de un contratc Representacion impresa del comprobante
fiscal autorizado por el SAT el cual debe indicar el nimero de alta del almacén

¢ Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: Pago en una sola exhibicion.

» En pedidos cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado(IVA); deberan
ademas presentar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) vigente y positiva y de obligaciones fiscales en materia de seguridad sociai
(IMSS & INFONAVIT) vigente y positiva.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
« Administrador del contrato

Cuando el proveedor no se encuentre incorporado al esquema de pago electronico este debera cubrir los siguientes
requisitos, segun el tramite;

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion at 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
¢ administracion, detallando lo siguiente:
« Nimero de proveedor
Razén social / nombre del beneficiario
Nembre del apoderado legal (personas morales)
Domicilio fiscal
Numero telefénico

g 290%5
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e Cuenta de correo glectrénico

e Registro Federal de Contribuyentes
Institucién bancaria elegida

Numero 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 considerara unicamente la

documentacion que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (linicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior & su
revisién) y en copia el estado de cuenta e identificacién del apoderado legal.

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

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan ademas adicionar Opinién 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 Administracion Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendr& la facturacion electronica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando que para [a version 4.0
se debe incluir de manera obligataoria 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 informacién:

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 excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS,
para los cuales podran ser consideradas seglin 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. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS,
ASI| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

Durante Ia recepcion:

* Oficio de Asignacion o contrato (1 copia) donde indigue la marca y procedencia.

* Remision-Pedido Institucional (5 tantos) debidamente requisitada incluyendo lote y caducidad
(en caso de no contar con lotey/o caducidad indicar con la leyenda, lote: N/A y/o Caducidad: N/A),
MARCA Y PROCEDENCIA.

* Debera anexar e indicar dentro del ACUERDOQ por el que se da a conocer €l listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario
indicando el numeral al que corresponde”

5 % 2025
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* Certificado analitico del lote(s) a entregar (1 copia) emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, cuando aplique

* Carta canje (1 original) cuando los bienes contengan una caducidad menor a 12 meses, en la
cual se obliguen a canjear en un plazo de maximo 10 dias naturales.

* Carta garantia contra vicios ocultos. (1 original)

Los documentos antes descritos se requieren en una sola copia a excepcion de la Remision-
pedido.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realjzara a través de Compras MX a més tardar el dia_25 de Abril del 2025 antes de las 10:00 A.M: debera
cargar la documentacion que se describe a continuacién

Requisitos técnicos:
Licencia Sanitaria o Aviso de Funcionamiento emitido par la COFEPRIS

2. Aviso de Responsable Sanitario emitido por la COFEPRIS

3. Escrito que los bienes ofertados no se encuentra boletinados ante la Secretaria de Salud y la COCTI

4. Debera anexar e indicar dentro del ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados
coma de bajo riesgo para efectos de obtencidn del Registro Sanitario indicando el numeral al que corresponde”,

6. NOM-058-SSA1-2015 “Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos” se acreditara en la entrega con el Certificado
Analitico

SR

2. Requisitos legales:

a) A Acreditacion del participante Anexo 2

b) Acta constitutiva con inscripcion en el Registro Pablico de la Propiedad y, en su caso, sus respectivas
modificaciones y para perscnas fisicas Acta de nacimiento o carta de naturalizacién en donde se
puedan verificar los datos asentados en el Anexo 2

¢) Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4

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

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

* Solicitud de opinidn vigente y positiva ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la
Regla 2.1.31 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la
Federacién.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad sociai
vigente en té&rminos del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexc Unico,
dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencion de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro pero este
dado de baja 0 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 (resultadc de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinién de
cumplimiento.
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3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener ia multicitada
opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma,

4. 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 [a misma

> Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos establecidos por las “Reglas
para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 28 de junic
del 2017.

f) Constancia de Situacion Fiscal Vigente, con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27
del Cédigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

g) 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 direccién debera coincidir con la direccion
registrada en la constancia de situacion fiscal a la que hace mencion el punto anterior y con la sefialada
en el anexo 2.

h) Poder Notarial

i) Registro patronal

) Manifestacion de no subcontratacién, 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 Servicios

o trabajos a realizar.

3. Requisitos econdmicos:
a. Proposicion Econdmica, Anexo Numero 3
b. Debera cargar su propuesta de acuerdo al anexo 3 “propuesta econémica”, y adicionalmente
debera cargar su propuesta manual en el portal digital de Compras MX.

9. 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
motive de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de fa proposicion.

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 cualguier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento ¢ a cualquier

otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando no cotice la cantidad fotal de los servicios requeridos en cada partida.

e. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de
decir verdad’ u omita la leyenda requerida.
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f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma Compras MX no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicion, y esto conlleve a un faltante o carencia de informacion
que afecte la sclvencia de la proposicion, ésta se considerara insolvente.

Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de aigunos los supuestos de los articulos 50 y 60

de la LAASSP.

Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econémica sea un precio no conveniente o no aceptable

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 algun virus informatico, o esta alterado

por causas ajenas a la Unidad Compradora o a COMPRAS MX, la cotizacion se tendra por no presentada.

k. Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacion fiscal, no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacién.

I 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.

m. Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social participante, ni a
nombre det Representante Legal acreditado, ni a nombre de algin socio.

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

o. Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta econdémica
en el portal Compras MX, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto correspondiente a su
propuesta economica, ya que la falta de ellos impide {a continuacién del procedimiento y captura de datos
relevantes para la asignacion o fallo correspondientes

p. Sera causal de desechamiento la imposibilidad de validacién de las opiniones SAT,IMSS e INFONAVIT a
través del cadigo QR, con el fin de comprobar su autenticidad

g. 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 desechamienio dei licitante, en términos de los articulos 59 y 60 de la
LAASSP vy 109 del RLAASSP.

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

s. Cuando el participante no capture manualmente su propuesta economica en el portal Compras MX,
indistintamente de haberlos sefalade en el archivo adjunto correspondiente a su propuesta econémica, ya
que la falta de ellos impide la continuacion del procedimientc vy captura de datos relevantes para la
asignacion o fallo correspondientes

—oT @

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

Atentamente
“Seguridad 5? Solidarid_ad Social

=
NG, ERUARDO SANCHEZ RUIZ
Encargado del De mento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, en términos del Oficio
No. 189001100100/0851/2025 de Fecha 07 de Abril de 2025.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

s o e e
1 EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ACACIA. FCO. 10 ML 10
2 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE AMARANTHUS PALMERL. FCO. 10 ML 10
3 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE AMBROSIA ELATIOR. FCO. 10 ML 10
4 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CYNODON DACTYLON. FCO. 10 ML 10
5 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE FRAXINUS. FCO. 10 ML 10
6 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE HELLIANTHUS FCO. 10 ML 10
7 | EXTRACTCO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE HOLCUS HALEPENSE. FCO. 10 ML 10
8 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE JUNIPERUS DEPPEANA. FCO. 10 ML 10
9 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LIGUSTRUM. FCO. 10 ML 10
10 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LOLIUM PERENNE. FCO. 10 ML 10
i1 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE POPULUS. FCO. 10 ML 10
12 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PROSOPIS ALBA. FCO. 10 ML 10
13 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE QUERCUS S.P.P. FCO. 10 ML 10
14 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE RUMEX CRISPUS. FCO. 10 ML 10
15 | ESTRACTO ALERGENICO DE SCHINUS FCO. 10 ML 10
16 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELC DE GATO. . FCO. 10 ML 10
17 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELO DE PERRO. FCO. 10 ML 10
18 | ESTRACTO ALERGENICO DE POLVQO CASERO FCO. 10 ML 10
19 | ESTRACTO ALERGENICO DE MOSCO © MOSQUITO FCO. 10 ML 10
20 | DERMATOPHAGOIDES FARINAE RTC (ACAROS) FCO. 10 ML 10
21 | EXTRACTO ALERGENICO DE ACARO DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS FCO. 10 ML 10
22 | ESTRACTO ALERGENICO DE BLATELLA (cucaracha) FCO. 10 ML 10
23 | ESTRACTO ALERGENICO DE PERIPLANETA AMERICANA {(CUCARACHA) FCO. 10 ML 10
24 | ESTRACTO ALERGENICO DE HISTIAMINA (+) FCO. 10 ML 10
25 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ASPERGILLUS. FCO. 10 ML 10
26 22;#%22085)'EVAN5 {REQUIEREREFRIGERACION ENTRE 2 Y 8GRADOQOS FCO. 10 ML 10
27 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ACACIA. FCO. 5 ML 5
28 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE AMARANTHUS PALMERIL FCO. 5 ML 5
29 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADCQ DE AMBROSIA ELATIOR. FCO. 5 ML 5
30 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CYNODON DACTYLON, FCO. 5 ML 5
31 |EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE FRAXINUS. r FCO. 5 ML 5
32 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADC DE HOLCUS HALEPENSE. FCO. 5 ML 5
dgedaes
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33 | EXTRACTO ALERGENICO CONGCEN-TRADC DE HELLIANTHUS FCO. 5 ML 5
34 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE JUNIFERUS DEPPEANA. FCO. 5 ML 5
35 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LIGUSTRUM. FCO. 5 ML 5
36 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADOQ DE LOLIUM PERENNE. FCOQ. 5 ML 5
37 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE POPULUS. FCO. 5 ML 5
38 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PROSOPIS ALBA. FCO. 5 ML 5
39 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE QUERCUS S.P.P. FCO. 5 ML 5
40 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE RUMEX CRISPUS. FCO. 5 ML 5
41 | ESTRACTO ALERGENICO DE SCHINUS FCO. 5 ML 5
42 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADC BE PELO DE GATO. FCO. 5 ML 5
43 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PELO DE PERRO. FCO. 5 ML 5
44 | ESTRACTO ALERGENICO DE POLVO CASERO FCO. 5 ML 5
45 | ESTRACTO ALERGENICO DE MOSCO O MOSQUITO FCO. 5 ML 5
46 | DERMATOPHAGOIDES FARINAE RTC FCO. 5 ML 5
47 | EXTRACTO ALERGENICO DE ACARO DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS FCO. 5 ML 5
48 | ESTRACTO ALERGENICO PARA BLATELLA FCO. 5 ML 5
48 | ESTRACTO ALERGENICO DE PERPLANETA AMERICANA FCO. 5 ML 5
50 | ESTRACTO ALERGENICO DE HISTIAMINA FCO. 5 ML 5
51 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE ASPERGILLUS. FCO. 5 ML 5
52 [ EXTRACTO ALERGENICC CONCEN-TRADO DE TRIGO. FCO. 5 ML 5
53 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CLARA DE HUEVO. FCO. 5 ML 5
54 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CHOCOLATE. FCO. 5 ML 5
55 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE LECHE. FCO. 5 ML 5
56 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE MAIZ. FCO. 5 ML 5
57 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADQ DE POLLO. FCO. 5 ML 5
58 | EXTRACTO ALERGENICO DE CERDO FCO. 5 ML 5
59 [ EXTRACTO ALERGENICG CONCEN-TRADO DE ATUN. FCOC. 5 ML 5
60 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE PLATANOQ FCO. 5 ML 5
81 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CACAHUATE. FCO. 5 ML 5
62 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE MANZANA. FCO. 5 ML 5
63 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CAMARON. FCO. 5 ML 5
64 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE SOYA FCO. 5 ML 5
65 | EXTRACTO ALERGENIGO CONCEN-TRADO DE FRESA FCO. 5 ML 5
66 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE RES. FCO. 5 ML 5
67 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADQ DE CALABAZA FCO. 5 ML 5
68 | EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CASEINA FCO. 5 ML 5
69 |EXTRACTO ALERGENICO CONCEN-TRADO DE CHICHARO. FCO. 5 ML 5
70 | EXTRACTO ALERGENICO CONTROL POSITIVO (+) FCO. 5 ML 5
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71 | CHAROLA MULTITEST Il PARA ANTIGENOS PARA PRUEBAS CUTANEAS PZA, 1 PZA 1
DISPOSITIVO MULTITEST Il PLASTICO CON 8 PUNTAS PARA PRUEBAS

72 | GUTANEAS CAJA 1 CAJA 1

73 | SOLUCION BACTERIANA MULTIVALENTE FCO. 50 ML 50

74 | ETIQUETAS PARA FRASCO DE VACUNA (2.5 CMx6.5 CM) PZA, 2 PZA 2

75 | EXTRACTO ALERGENICO TARTRAZINA FCO. 5 ML 5

Anexo Tecnico.docx

Termy Cond.docx
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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] , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que |os datos agqui asentados son ciertos y han sido verificados;
asf como gue cuente con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacion

Directa, a nombre y representacidn de: (persona fisica o moral)___.

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calley nimero:

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

Correo electrénico para recibir notificaciones :

Na. de la escritura publica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacidn de socios o asociados.-

Apeliido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):.

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Plblico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos dei documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:;

Nombre, ndmero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizé la misma:
Asimisme, manifiesto gue los cambios 0 modificaciones que se realicen en cualguier momentc 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, deberdn ser comunicados 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)
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ANEXO 3

PROPUESTA ECONOMICA

Datos generales de la empres

RAZCN SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR

propuesta eco.xlsx

Favor de cotizar de acuerdo con el archivo en Excel anexo

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME QTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M/
REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes serdn fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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 50 y 60 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Que por nosotros mismos o a través de interpésita persona, nos abstendremos de adoptar conductas para
que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de {as proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion 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 aceptacion de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacion requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacion no pueda abrirse por tener algin virus informatico 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 utilizacion del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental.

e) No desemperfio empleo, cargo o comisidon en el servicio plblico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.
{Ley General de Responsabilidades Administrativas; DOF 18-07-20186)

Nombre y firma del representante legal
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Anexo 5.- Escrito de estratificacion 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) Nam. 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 e/
que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 30 de junio de 2008, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (N , con
base en lo cual se estatifica come una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacion
o presentacién de informacion 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 Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y deméas
disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

! ) Afiode B~ E T RO DR B B W D e e e E——
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de micro, pequefia o
mediana empresa (MIPYMES).

Descripcién.

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les correspende
como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de ias MIPYMES, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de junic de 2009.

Instructivo de ilenado.
Llenar los campos conforme aplique tomandao en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencicnado.
Sefalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de que se frate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por Compras MX.
Anotar el nombre, razén social 0 denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefalar el nimero que resulte de la aplicacién 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
hitp./fwww.comprasdegobierNum.gob. mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los gue cuenta la empresa a Ja fecha de la
emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su gjercicio fiscal correspondiente a la
tltima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefialada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

NoahnN=2
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ANEXO 8
“MODELO CONTRATO”

[
|

Microsoft Word 97
- 2003 Document

Los licitantes deberan realizar su registro en el Modelo de Formalizacion de instrumentos Juridicos, para poder
suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberan acceder a la siguiente liga:

https:.//www.gqob.mx/Compras MX/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridiocs; asi mismo,
para consultar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en https://Compras

MXinfo.hacienda.gob.mx/descargad/Guia_de_registro_de empresas_V3.pdf
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