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San Luis Potosi, Soledad de Graciano Sanchez, a 22 de Agosto de 2024.

A LA PROVEEDURIA EN GENERAL
PRESENTE.

Por este conducto me permito invitar a Usted a participar en el procedimiento de compra de caracter
NACIONAL (Articulo 28 Fraccién |, de la LAASSP) en su modalidad de ADJUDICACION DIRECTA CON NUMERO
DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYRO023-N-119-2024 para la Adquisiciéon de DE
RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR y SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AUXILIARES 2024 solicitado por la Oficina de Control del Abasto, Claves autorizadas por el portal de
autorizacion de compra perteneciente a la Coordinacién de Control del Abasto del Nivel Central, con suficiencia
presupuestal con dictamen numero de folio 0000156752-2023 requerido para cubrir las necesidades del

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI.

Se lleva a cabo este tipo de procedimiento ya que en Licitacién Pubica implicaria, por los plazos indicados en la
Ley, que la Unidad Médica se encontrara impedida de disponer de los bienes para llevar acabo las actividades

inherentes de esta unidad hospitalaria.

Por este conducto y derivado del resultado de la Investigacion de Mercado realizada en apego al Articulo 2
Fraccién X, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 28, 29 y 30 de su
Reglamento, me permito hacer una cordial invitacion a participar en el presente procedimiento; en
cumplimiento a las disposiciones que establece el articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion lll, 26 BIS fraccién Il, 28 fraccidn |, 41 fraccién V y 45
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28 Fraccién |, Il y Illl de su
Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones del IMSS y demas disposiciones

aplicables en la materia.

Lo anterior de conformidad con los articulos invocados 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 Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, toda vez que derivado
de caso fortuito o fuerza mayor, no sea posible obtener bienes o servicios mediante el procedimiento de
licitacion publica en el tiempo requerido para atender la eventualidad de que se trate, en este supuesto las

cantidades o conceptos deberan limitarse a lo estrictamente necesario para afrontarla.

De estar interesado en participar, debera enviar su propuesta a mas tardar el dia 28 de Agosto de 2024, antes
de las 14:00 horas, a través del Sistema de Contrataciones Gubernamentales Compranet 2023 en la direccién

electrénica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/
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La asignacion correspondiente, procederd conforme al resultado del andlisis de sus propuestas técnicas-
econdémicas presentadas, y se dara a conocer AL TERMINO DEL ANALISIS CORRESPONDIENTE, misma que se
difundira por medio del portal electrénico de compras Gubernamentales Compranet 2023. https://upcp-

compranet.hacienda.gob.mx/ y se fijara una copia en los estrados de la Oficina de Adquisiciones, sito en Circuito

de los Conventos No. 107 y/o 111, Colonia Hogares Ferrocarrileros, Municipio Soledad de Graciano Sanchez, C. P.
78436, San Luis Potosi, S.L.P.

Datos de contacto:

Oficina de Adquisiciéon de Bienes y Contrataciéon de Servicios IMSS SLP

Teléfono 1: 4448182152
Teléfono 2: 4448182425 ext. 410

Correo electrénico:

Heidy reyes hernandez: heidi.reyes@imss.gob.mx
Ccp: marisol.mier@imss.gob.mx

Ccp: cristina.cuellara@imss.gob.mx

Ccp: bulmaro.segura@imss.gob.mx

ATENTAMENTE.

Mtra. Marisol Mier Castillo
Encargada de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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GLOSARIO DE TERMINOS.
Para efectos de esta Invitaciéon, se entendera por:

1. IMSS: Instituto Mexicano Del Seguro Social.

2. COMPRANET: Es un sistema transaccional que permite a las instituciones publicas realizar
procedimientos de contratacidn de manera electrénica, mixta o presencial; los licitantes,
proveedores o contratistas cuentan con funcionalidades en el sistema que les permite consultar
los procedimientos de contratacion y enviar sus proposiciones técnicas y econdmicas de manera
segura.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

RLFPRH: Reglamento de La Ley Federal De Presupuesto Y Responsabilidad Hacendaria.

o voA W

Investigacion de mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios,
de proveedores a nivel nacional y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga
en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, 0 una combinaciéon de dichas fuentes de informacién.

7. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacién a cuando menos tres personas.

8. SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
9. CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.
10. FIEL: Firma Electréonica Avanzada.

1. COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos.
12. COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.
13. RFC: Registro Federal De Contribuyentes.

14. Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar bienes en mal
estado que no pueden ser utilizados, por bienes nuevos del mismo tipo.

15. INFONAVIT: Instituto Del Fondo Nacional De La Vivienda Para Los Trabajadores.
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1.- CONDICIONES GENERALES

1.1.- La entrega es en una sola exhibicidn, hasta 10 dias naturales posteriores al fallo, vigencia del pedido 10 dias naturales, a
partir de la notificacién del fallo.

1.2.- La fecha de la firma del pedido se determinara en el acta de comunicacion de fallo.
2.- TIPO DE ABASTECIMIENTO

2.1.- Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA, se asignara el 100% de la
cantidad requerida por partida (CLAVE) a una sola fuente de abastecimiento.

2.2.- Fecha, hora y domicilio de los eventos; medios y en su caso, reduccién de plazo para la presentacion de las proposiciones.
ENTREGA DE MUESTRAS:
NO APLICA

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PPROPUESTAS:

DIA: 28 | MEs: | AGOSTO | ANO: | 2024 | HORA: | 14:00

LUGAR: EVENTO ELECTRONICO (COMPRANET 2023)

ACTO DE NOTIFICACION DE FALLO:

DIA: 29 | MEs: | AGOSTO | ANO: | 2024 | HORA: | 14:00

LUGAR: EVENTO ELECTRONICO (COMPRANET 2023)

3.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y MUESTRA
NO APLICA

3.2.- CONDICIONES DE ENTREGA.

3.2.1.- 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
recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en la presente CONVOCATORIA, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

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 sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y sin dafo o perjuicio
alguno.

En caso de ser distribuidor, en el empaqgue secundario o colectivo se deberd incluir una etiqueta donde se observen su razén
social, RFC y domicilio.

3.2.2.- Para el caso que corresponda, sera causal de la NO Recepcion 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 situacion serd considerada como un
incumplimiento y se aplicarad la sancidn correspondiente. Asimismo, se verificard que el Cédigo de Barras que ostenten los
bienes a entregar corresponda a los empaques primarios y/o secundarios, asi como los relativos a los empaques colectivos, de
acuerdo a las normas internacionales es de codificacion, y a la Cédula de actualizaciéon de niumeros de Cédigos de Barras, Pesos
y Volumenes.
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3.2.3.- Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente convocatoria, el
IMSS, no dara por recibidos y aceptados los bienes.

El participante deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue, mediante etiqueta, sello o impresidon con
su nombre, denominacién y/o razén social, domicilio, teléfono, descripcién del bien, nimero de clave articulo y ndmero de
evento, anotando ademas la siguiente leyenda “producto garantizado contra fallas, defectos de fabricacidn o vicios ocultos por
un afno, a partir de que el Instituto consigne la fecha de su recepcidn, por lo que de encontrarse algun defecto de los sefialados,
este bien sera canjeado por el participante, sin costo adicional para el Instituto.

Independientemente de lo anotado en el parrafo que antecede, los bienes deberan contener en su empaque colectivo en
forma impresa, grabada o en su caso etiqueta auto adherible el logotipo del instituto y la leyenda Propiedad del IMSS no
Negociable.

3.2.4.- Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo Nimero 1 (UNO) REQUERIMIENTO el cual forma parte de la
presente INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA, y que corresponden a la descripcién del Cuadro Bésico Institucional de
Insumos para la Salud y/o Catalogo General de Articulos del IMSS.

3.2.5.- El proveedor debera entregar junto con los bienes:

L] Remision en la que se indique el numero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar),
ndmero de piezas, descripcion de los bienes, precio unitario, costo total; niUmero de pedido; Anexo Niumero 8 (OCHO).
(5 copias de la Remisién, que indique al menos los siguientes datos: datos del proveedor, RFC, direccién, etc.; Numero
de Pedido, Fecha limite de entrega, Lugar de entrega, clave del cuadro basico del insumo a 14 digitos, descripcion
completa de la clave, unidad y presentaciéon, cantidad, precio unitario, importe, etc.)

. La documentacién debera contener, NUmero de piezas y descripciéon de los bienes.

L] Pedido electrénico impreso.

Los participantes deberan de acompanar en la entrega del bien las documentales legales que la normatividad de la materia
requiera, respecto a la descripcion de los bienes que se requieren, asi como a la calidad y especificaciones establecidas.

3.2.6.- El participante ganador consultara a través de Internet o en los Almacenes Delegacionales el (los) numero(s) de Alta
correspondiente(s), dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes a la recepcidon de los bienes a entera satisfaccion del IMSS.

3.3.- MUESTRAS

3.3.1.- Para la convocatoria se solicitaran muestras a los licitantes de los bienes requeridos; las fechas y horarios de entrega se
detallaran en dicha convocatoria.

3.3.2.- Para la presente convocatoria se requiere una muestra de aquellas partidas y/o renglones que asi lo requieran,
detalladas en el anexo numero 1 (uno), el no presentar la muestra sera causa de desechamiento de su propuesta técnica y
econémica.

3.3.3.- La entrega de las muestras debera de entregarse en la OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS, ubicada en CIRCUITO DE LOS CONVENTOS 107, COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS PRIMERA SECCION,
SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ. S.L.P., C.P. 78436, debe realizarse mediante oficio con formato de entrega de muestras

Anexo Nimero 4 (CUATRO), (NO SE RECIBIRAN MUESTRAS VIA PAQUETERIA).

3.4.- NORMAS DE CALIDAD
Para avalar la calidad de los bienes, el oferente debera presentar legible y clara la siguiente documentacion:

3.4.1.- Documento membretado y expedido por el fabricante, que contenga las especificaciones técnicas (material de
fabricacién con tolerancias, acabado), asi como plano dimensional correspondiente en los casos que apliquen.

3.4.2.- Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” que los bienes que proponen cumplen y cumplirdn en caso de resultar
asignados, con las especificaciones solicitadas en el Anexo nimero 1.
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3.4.3.- Escrito “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"”, que en el caso de defecto o vicio oculto de los bienes adjudicados, el
participante adjudicado se compromete a realizar el cambio de los bienes en un plazo que no excedera de 05 (cinco) dias
habiles posteriores a la notificacién, sin costo alguno para “EL INSTITUTO". MECANISMOS REQUERIDOS A EL PARTICIPANTE
ADJUDICADO PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

4.- CRITERIO DE EVALUACION

4.1.- Los criterios que aplicarédn el area solicitante y/o técnica para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes; Asi mismo los bienes propuestos deberan apegarse justa, exacta y cabalmente a la
descripcidn y presentacion solicitada por el Instituto y que corresponde a las incluidas en el Cuadro Basico.

4.2.- El Instituto adjudicara aquellas proposiciones cuyo volumen propuesto por clave cubra el 100% de la demanda como
compromiso de contratacién, el método de evaluacién de las propuestas sera Binario en términos del articulo 36 de la Ley y
se asignara al participante solvente técnicamente que presente la proposiciéon mas baja, tomando en consideraciéon que el
precio propuesto cumpla lo establecido en el articulo 2 fraccidon X| de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y articulo 51 apartado A.- de su Reglamento., Si derivado de la evaluacion econdmica se obtuviera un empate en
el precio de dos 0 mas claves propuestas, se estara a lo dispuesto en el articulo 54 de su Reglamento.

4.3.- No se consideraran las proposiciones, cuando la cantidad de los servicios ofertados sea menor al 100% de lo solicitado por
la convocante

5.- PENAS CONVENCIONALES

5.1.- De conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como en el numeral 5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciéon de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro, el Instituto aplicard una pena convencional, conforme a lo siguiente:

En todos los contratos y/o pedidos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacion
contractual, asi como en su caso, deductivas por cumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del participante adjudicado,
considerando lo siguiente:

a) Cuando el participante adjudicado no entregue los bienes que le hayan sido requeridos dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la emision del Acta de Asignacion.

b) Cuando el participante adjudicado no reponga en un plazo que no excedera de 05 (cinco) dias habiles contados a partir de
la fecha de su notificacion, los bienes que le hayan sido requeridos para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 08 (ocho) dias naturales, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso. La suma de las
penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a el participante adjudicado las
penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir el
participante adjudicado. Por lo tanto el participante adjudicado autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente el participante adjudicado tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato y/o pedido. El administrador del contrato y/o pedido, serd el responsable de
verificar que se cumpla esta obligaciéon, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la suma de todas las penas convencionales aplicadas a el participante adjudicado no debera de exceder el importe de
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la garantia, asi como lo previsto en dicho articulo en su Ultimo parrafo en ningun caso se aceptara la estipulaciéon de penas
convencionales a cargo del instituto.

De conformidad con el Articulo 81, fraccion Il del reglamento de la LAASSP, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no
puedan funcionar o ser utilizados por “el instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacién serd por el total de la
garantia correspondiente para la partida incumplida.

No se omite sefalar que las Penas Convencionales antes invocadas, Unicamente son enunciativas mas, no limitativas por lo que
de existir algun otro incumplimiento sefalado en las clausulas del contrato y/o pedido, se podran considerar siempre y cuando
se aplique el porcentaje y calculo indicado en la normatividad de la materia.

Deducciones

Las deducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, y 5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente conforme a los siguientes
elementos:

LIMITE DE
INCUMPLIMIENTO MOTIVO
DE RESCISION DEL
CONTRATO Y/O PEDIDO

CONCEPTO U OBLIGACION NIVELES DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION

o)
Entregar el 100% de los 5 5% diarios. sobre

bienes ue se . . P
. a ) Por la entrega parcial el valor total de lo A partir del 10° dia se
Entrega de los bienes encuentran previstos . . . . . .
de la cantidad total incumplido sin valorara la recepcién.
en el contrato y/o ) ) )
. de los bienes incluir el LV.A.
pedido
Entrega de los bienes que | Entregar los bienes por la entrega
d a d deficiente de las 2.5% diarios. sobre
amparan el contrato y/o | conforme a la o . .
. L . caracteristicas el valor total de lo A partir del 10° dia se
pedido, con las | descripcion establecida L. . . . . L.
e S técnicasy incumplido sin valorara la recepcioén.
caracteristicas y | en el requerimiento, L . .
. . ) . descripcién de los incluir el LV.A.
especificaciones requeridas. contrato y/o pedido .
bienes entregados.
Canje de los bienes . Por la entrega
Hacer el canje de los . -
conforme a las . deficiente de las 2.5% diarios. sobre
. L, bienes conforme a la e . )
caracteristicas y descripcion L ) caracteristicas el valor total de lo A partir del 10° dia se
. descripcién establecida .. . . . . L
establecida en el _ técnicasy incumplido sin valorara la recepcion.
. en el requerimiento, L . .
requerimiento, contrato y/o . descripcién de los incluir el LV.A.
- contrato y/o pedido. )
pedido. bienes entregados

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato y/o pedido. Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el participante
presente para su cobro.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato y/o pedido, en los términos del articulo 54 de la
LAASSP es el equivalente al monto de la garantia cuando el participante sea sujeto a la aplicacidn de penas convencionales no
resultard procedente la deductiva por incumplimiento de igual manera de aplicar la deductiva no procederan las penas
convencionales.

No se omite sefalar que las Deductivas antes invocadas, Unicamente son enunciativas mas, no limitativas por lo que de existir
algun otro incumplimiento sefialado en las clausulas del contrato y/o pedido, se podran considerar siempre y cuando se
aplique el porcentaje y célculo indicado en la normatividad de la materia.

GARANTIAS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS

e PLAZO PARA NOTIFICAR A EL PARTICIPANTE ADJUDICADO
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El Departamento de Suministro y Control del Abasto, notificara al participante adjudicado dentro de los 3 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

El participante adjudicado debera de exhibir escrito en el cual seflale un correo electrénico en el cual acepte expresamente
que éste servird como medio de notificacion de cualquier acto derivado del cumplimiento o incumplimiento del con trato y/o
pedido, que derive del proceso de contratacién, con independencia de aquellas que deban de ser personales, lo anterior con
fundamento en el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

6.- CONDICIONES DE PAGO

6.1.- El pedido se generara por la (s) clave (s) en la (s) cual (es) haya participado y a su vez, haya resultado adjudicado, de
conformidad con la clave presupuestal aplicable.

6.2.- El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancaria que el
IMSS tengan en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertara en los pedidos lo siguiente.

6.3.- “El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporciona la
cuenta numero CLABE del Banco Sucursal a nombre de (el proveedor)”.

6.4.- El pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada con
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el
IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el CECOBAN.

6.5.- El pago se realizard en los plazos y condiciones normados por la Direccidon de Finanzas, conforme a la Normatividad de
Pago del IMSS Vigente.

6.5.1.- Representacion Impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, en el
esquema de facturacidén electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a nombre del IMSS, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida de los Coventos 109-111, col. Hogares FFCC 2da Secc., C.P.
78436, Soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi, en la que se indique el nimero de participante, nimero de contrato
y/o pedido, humero de fianza, denominacién social de la afianzadora y los bienes entregados, en su caso, el nimero de la(s)
orden(es) de reposicion, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el area de almacén,, mismo que debera ser entregado en el
Departamento de Tramite de Erogaciones, ubicado en Av. Cuauhtemoc 255, Moderna, 748233 San Luis, S.L.P. dentro del horario
de 9:00 a 13:00 horas.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera electrénica, deberan contener la firma
de recepcidon y de autorizacion para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos” vigente.

Para la validacion de dichos comprobantes el participante adjudicado debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios
a Participantes de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, serd determinada durante la cargay
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago que reuna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de
la materia y en la que se indiquen los bienes entregados.

6.5.2.- NUmero de proveedor.
6.5.3.- Numero de pedido, en su caso, nUmero de orden(es) de reposicion que ampara(n) dicho(s) bien(es) Nimero(s) de alta(s).

6.5.4.- NUmero de fianza y denominacion social de la Afianzadora (en caso de aplicar), de acuerdo a lo establecido en el decreto
dictado el 15 de septiembre del 2022 el cual establece “Los proveedores podran otorgar las garantias a que se refiere la ley y
este Reglamento, en alguna e las reformas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de la federaciéon.” (EN EL CASO DE
PEDIDOS ELECTRONICO, NO APLICA FIANZA).
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6.6.- Ademas debera entregar para pago pedido original, remisién en la que se hace constar la recepcién de los bienes. Esta
remision debera indicar el nUmero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nUmero de piezas,
descripcion de los bienes, precio unitario, costo total; nimero de pedido.

6.7.- El pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

6.8.- En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el pedido, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI
Millenium.

6.9.- El personal de las areas de tramite de erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables al IMSS.

6.10.- El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios
a Proveedores, salvo justificaciéon y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificaciéon y reposiciéon del CFDI, en su caso.

6.11.- El INSTITUTO MEXICANO DEL SEGRURO SOCIAL, realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales
5.5,5.51de las Politicas, Base, y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS y que se pagara
a “PROVEEDOR" mediante la facturacion de los Servicios una vez entregados y recibidos a entera satisfaccion del
administrador del contrato. El pago se realizard en pesos mexicanos, y en los plazos normados por el Departamento de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 dias
naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes y/o servicios,
conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, De los Lineamientos para promover la agilizacion de
pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65y 66
del RLFPRH, en la Oficina de Tramite de Erogaciones de esta Unidad Médica de Alta Especialidad.

6.12.- En el pedido se precisara el nombre y cargo del servidor publico que fungira como responsable de administrar y verificar
el cumplimiento de los mismos de acuerdo al penultimo parrafo de del articulo 84 de la LAASSP. El Administrador de Contrato
serd el o los Servidor(es) publico(s) en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacion y el cdlculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al area competente, la recisiéon del contrato, aportando los elementos conducentes, ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2, Fraccién Il BIS, del decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de Septiembre de 2022, penultimo parrafo del articulo 84, del mismo Reglamento, asi como los numerales 4.17,
5.3.15,y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

El participante adjudicado que entregue bienes al Instituto, y que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberadn
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador
del Contrato y/o pedido, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para trédmite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, asimismo el
participante adjudicado 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 “EL INSTITUTO".

Asimismo, el Instituto aceptara del participante adjudicado, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B ultimo parrafo, de la Ley del Seguro Social gue este autoriza que se le aplique los recursos derivados del
contrato y/o pedido, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto.

El participante adjudicado cuyo monto adjudicado exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.) se requerira a los
proveedores, la opinién favorable de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social emitida por el IMSS,
opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales expedido por el SAT y la constancia de situaciéon fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos, emitida por el INFONAVIT, todas en sentido positivo y vigentes, a efecto de
cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos del CFF, asi como a lo
dispuesto por la Resolucidon Miscelanea Fiscal del ejercicio que corresponda, mismas gue tendran una vigencia de 30 dias
naturales a partir de su emisién.
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También debera anexar copia de la “Constancia de Situacidon Fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones”, debiendo realizar la solicitud de situacién ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) vigente y positiva, misma que tendra una vigencia de 30 dias naturales a partir de su emision.

En caso que el participante adjudicado no adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad
Social” 0 no esté vigente y/o sea negativa, no se recibird su documentacion, e informara que debera obtener la citada Opinién,
O en caso que sea negativa, que puede presentar aclaracidon o pagar sus créditos fiscales ante la Subdelegacion que le
corresponda 0 en caso que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

En caso que el participante adjudicado reciba pagos en exceso deberd reintegrar dichas cantidades mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, para los casos de prérroga cuando
existan 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 ponga efectivamente las cantidades a disposicion del “EL INSTITUTO".

IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes objeto del procedimiento de contratacion,
serdn pagados por el participante adjudicado conforme a la legislacién aplicable en la materia.

El Instituto sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la
materia.

6.13.- ACTUALIZACION DEL CFDI ELECTRONICO - REFORMA FISCAL 2022.

6.13.1.- Se da a conocer los cambios que a partir del 31 de Marzo de 2023.

6.13.1.1.- Existe la version 4.0.

6.13.1.2.- Incluye de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor.

6.13.1.3.- Incluye campos para identificar las operaciones donde exista una exportacién de mercancias.

6.13.1.4.- |dentifica si las operaciones que ampara el comprobante son objeto de impuestos indirectos.

6.13.2.- Incorpora nuevos apartados para reportar informacion respecto de las operaciones con el publico en general; asi como,
agquellas que se realicen a cuenta de terceras personas. Cuando la proveeduria institucional elabore un CFDI en la version 4.0 a
favor del instituto, este debera contener la siguiente informacion.

6.13.2.1.- RFC: IMS421231145

6.13.2.2.- RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

6.13.2.3.- DIRECCION FISCAL: AV. PASEO DE LA REFORMA No.476, COLONIA JUAREZ, ALCADIA CUAHUTEMOC, CODIGO
POSTAL 06600, CD. DE MEXICO.

6.13.2.4.- REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS (CLAVE 603)
6.13.2.5.- USO DE CFDI: CLAVE SO1 “SIN EFECTOS FISCALES”
6.13.2.6.- NOTA: LA FACTURACION CON VERSION 3.3 SE RECIBIRA HASTA EL 31 DE MARZO DE 2023.

6.14.- Persona Fisica:

6.14.1.- Escrito libre firmado, donde solicite la inclusién en el esquema de pago electrénico detallando:
. Domicilio Fiscal, Colonia, Ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Institucién Bancaria, NUm. de Cuenta, Plaza, Sucursal, NUmero de
Proveedor, Clave Interbancaria (CLABE), Correo Electrénico.

6.14.2.- Para cotejar la informacioén proporcionada presentar original y copia de:
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Estado de cuenta reciente (Ultimos dos meses) donde aparezca la CLABE interbancaria (Clave Bancaria Estandarizada).
Copia de credencial de elector.
RFC.
Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses)

6.15.- Persona Moral:
6.15.1.- Solicitud libre, en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal, donde requiera la inclusiéon en el
esquema de pago electrénico, detallando:

Razoén social

NuUmero de proveedor (ID Proveedor)
Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Nombre del Apoderado legal

Registro Federal de Contribuyentes

Nombre del banco elegido

Numero de Cuenta bancaria, plaza y sucursal
Correo electrénico

6.15.2.- Para cotejar la informacidon proporcionada presentar original y copias de:

. Estado de cuenta, que incluya la CLABE (Clave Bancaria Estandarizada 18 digitos) no mayor a 2 meses a la fecha de su
presentacion

e Acta Constitutiva y Poder Notarial del Representante Legal, para actos de pleitos y cobranzas.

. Copia Cédula Registro Federal de Contribuyentes.

. Identificacion oficial del apoderado legal.

¢ Comprobante de domicilio no mayor a dos meses a la fecha de su presentacion

6.15.3.- Lo anterior debera ser entregado en la Jefatura de Servicios de Finanzas de la Delegacion Estatal de San Luis Potosi,
ubicada en sito en Av. Cuauhtémoc 255 Col. Moderna, C.P.78233 San Luis Potosi.

7.- RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA (LEGAL ADMINISTRATIVA)

7.1.- Deberad presentar su oferta a través del Sistema de Contrataciones Gubernamentales Compranet, en la direccién
electréonica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ Adicionalmente, para agilizar los actos del procedimiento de
contratacion, se solicita a los licitantes, presentar su proposicién econémica en formato Excel y debiendo presentar la
documentacion siguiente:

7.1.1.- Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, por el que los ofertantes acreditaran su existencia legal y personalidad juridica.
Establecido en la fraccion V del Articulo 48 del Reglamento de la LAASSP Anexo Numero 2 (DOS).

= Copiasimple de la Identificacion Oficial Vigente del Representante Legal de la Empresa y copia del Poder Notariado que
lo acredite como Representante Legal.

= Acta de Nacimiento en caso de ser (Persona Fisica) o Acta Constitutiva y sus modificaciones en caso de ser (Persona
Moral)

. Copia simple de la Cédula de Identificacidn Fiscal reciente (R.F.C.).

7.1.2.- Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y
60, antepenultimo parrafo de la LAASSP. Anexo Numero 3 (TRES).

7.1.3.- Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en el supuesto establecido en el articulo 69-B del
Cdédigo Fiscal de la Federacion. Anexo Numero 3 (TRES).

7.1.4.- Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de que no se encuentra sancionado por la Secretaria de Salud.

7.1.5.- Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” conoce el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento, la presente Invitacidon de Adjudicacidon Directa y sus anexos.

7.1.6.- Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” firmado por el Representante Legal donde se indique domicilio para
recibir notificaciones, correo electronico del participante y nimero de proveedor IMSS.
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7.1.7.- Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” de que no se encuentra sancionado y/o inhabilitado por la Secretaria de la
Funcion Publica.

7.1.8.- Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no ofertar marcas de proveedores distribuidores/ fabricantes que estén
inhabilitados por la Secretaria de la Funcién Publica; es decir, abstenerse de ofertar bienes o insumos provenientes de algun
comercializador y/o fabricante inhabilitado, ejecutando figura Juridica de Interpdsita persona”, contemplando siempre la
Circular publicada en el D.O.F., que asi mismo lo pronuncie la propia inhabilitacion.

7.1.9.- Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que el participante manifiesta que los precios que se presentan en su
propuesta econdmica no se cotizan en condiciones de practicas desleales de comercio internacional en su modalidad de
discriminacion de precios o subsidios, de conformidad con lo previsto en el articulo 37 del Reglamento de la LAASSP.

7.1.10.- Escrito libre Bajo Protesta de Decir Verdad en el que manifieste su aceptacion de que se tendrdn 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 informacion no pueda abrirse por tener algun 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 informacién publica gubernamental, denominado CompraNet”.

7.1.11.- Proposicion técnico-econémica, Anexo Numero 5 (CINCO). La proposicién econdmica, debera contener la cotizacién de
los bienes ofertados, indicando la clave/partida, descripcion amplia y detallada, cantidad, precio unitario, y el importe total de
los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo seflalado en el Anexo ndmero 1 (Requerimiento), aparte del documento
firmado debera anexar archivo en formato Excel. Las cotizaciones deberdn elaborarse a 2 (dos) decimales.

7.1.12.- Los oferentes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por autoridad competente,
que determine su estratificacion como micro, pequefia o mediana empresa, o bien un escrito en el cual manifiesten “Bajo
Protesta de Decir Verdad” que cuentan con ese caracter, como se establece en el Articulo 34 del Reglamento de la LAASSP,
conforme al Anexo Nimero 6 (SEIS).

7.1.13.- Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el oferente o su representante legal manifieste “Bajo Protesta de
Decir Verdad”, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran 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, conforme a lo establecido en
la fraccién IX del articulo 29 de la LAASSP. Anexo Numero 7 (SIETE).

7.1.14.- Anexo numero 7 BIS (SIETE BIS) Informacién reservada y confidencial.

7.1.15.- Deberd presentar legibles “Opinién del cumplimiento POSITIVA y VIGENTE de obligaciones fiscales” emitida por el
S.A.T., “Opinidon del cumplimiento POSITIVA de obligaciones en materia de Seguridad Social” expedida por el IMSS, con fecha
de expedicion a NO mayor de 15 dias a la fecha de su presentacién, de no contar con trabajadores registrados, presentar escrito
Bajo Protesta de Decir Verdad que no tiene trabajadores dados de alta y el régimen de contratacién que tiene ademas de
captura de pantalla del portal del IMSS sustentando que no tiene trabajadores registrados, asi como la constancia de SIN
OPINION y “Opinidén de cumplimiento POSITIVA y VIGENTE en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos”
expedida por el INFONAVIT, esta ultima de conformidad con el “ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos” publicado en la cuarta seccion del Diario oficial
el 28 de junio de 2017; debiendo estar vigentes, positivas y a nombre del licitante.(Presentar cada constancia en original como
los arrojan los sistemas, no en hojas membretadas de la empresa para que no se pixelee el “QR")

7.1.16.- Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes,
marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, asi como bajo protesta de decir
verdad que su empresa no se encuentre vinculada por algun socio o asociado comun, dentro de las actas constitutivas,
estatutos, en sus reformas o modificaciones de dos o mas empresas participantes en el evento que nos ocupa, teniendo una
participacion accionaria en el capital social, que le otorgue el derecho de intervenir en la toma de decisiones o en la
administracion de dichas personas morales y/o personas fisicas, conforme al Anexo 7 BIS 3 (SIETE BIS TRES).

7.1.17.- Escrito presentado por el licitante mediante el cual manifieste bajo protesta de decir verdad que se encuentra apegado
a lo establecido en el articulo 49, fraccion ix, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas que a la letra indica
“cerciorarse, antes de la celebracién de contratos de adquisiciones, arrendamientos o para la enajenacién de todo tipo
de bienes, prestacion de servicios de cualquier naturaleza o la contratacién de obra publica o servicios relacionados
con ésta, que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempefa empleo, cargo o comision en el
servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se
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actualiza un conflicto de interés. Las manifestaciones respectivas deberan constar por escrito y hacerse del
conocimiento del drgano interno de control, previo a la celebracidn del acto en cuestion. En caso de que el contratista
sea persona moral, dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre
la sociedad”, de acuerdo al anexo 10 (DIEZ) de la convocatoria. Ademas de agregar el Manifiesto que expide el Protocolo de
Actuacidon en materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prdérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y
Concesiones", los particulares formularan el manifiesto a través de la direccion electrénica
https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPagejsf, siendo este medio electrénico de comunicaciéon el Unico
para presentarlo.

7.2.- Licencias, Autorizaciones y Permisos.

7.2.1.- El oferente debera acompafar a su proposicion técnica, en copia simple legible, la documentacién que a continuacion se
sefala:

7.2.1.1.- Aviso de Funcionamiento vigente.

7.2.1.2.- Copia del registro ante la S.H.C.P. o bien, del Registro Patronal ante el IMSS, en la que se sustente el giro de la empresa,
mismo que deberd corresponder a actividad(es) inherente(s) al objeto de esta Invitacion.

* LOS ESCRITOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DEBERAN SER PRESENTADOS POR SEPARADO COMO CARTA Y/O
ESCRITO COMO SE INDICA EN LA PRESENTE INVITACION.

*LOS ESCRITOS Y/O FORMATOS QUE NO APLIQUEN EN SU PROPUESTA, DEBERA PRESENTARLOS CON LA LEYENDA DE
“NO APLICA”

NOTA: LA PRESENTACION PARCIAL O LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ALGUNO DE LOS REQUISITOS DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA

8.- CAUSAS DE DESECHAMIENTO
8.1.- Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

8.1.1.- Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria y que con motivo de dicho
incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

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

8.1.3.- 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.

8.1.4.- Cuando no cotice la totalidad de la cantidad por partida de los bienes requeridos.

8.1.5.- 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.

8.1.6.- Cuando la informacién contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos resulte incompleta ilegible, o
incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la cotizacion.

8.1.7.- 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 estd alterado por causas ajenas a la Unidad
Compradora o a Compranet, la cotizacion se tendra por no presentada.

8.1.8.- Cuando el precio ofertado sea superior a un 10% con respecto a la mediana de la Investigacién de Mercado o no
conveniente para el Instituto.

8.1.9.- Cuando no presente opinidon de cumplimiento vigente y positiva o sin opinién del SAT, IMSS e INFONAVIT y/o los QR sean
ilegibles.

8.1.10.- Se descalificarad al proveedor cuando la documentacién enviada no sea legible en pantalla y en forma impresa.
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8.1.11.- Cuando los bienes no se apeguen a la descripcion solicitada.

8.1.12.- Cuando no exista correspondencia en los datos asentados en su propuesta técnica-econdmica con los documentos
solicitados en la presente INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA, asi como sus anexos.

8.1.13.- Cuando presenten los formatos que se indican en estas bases, con anotaciones distintas a las solicitadas o datos
incompletos.

8.1.14.- Cuando la propuesta presentada no esté suscrita mediante firma electrénica que emita el SAT para el cumplimiento de
obligaciones fiscales.( o contenga la leyenda no valida).

8.1.15.- La falta del formato Anexo Nimero 4 (CUATRO), que corresponde a la entrega de muestras, debidamente sellado por
la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios.

8.1.16.- La presentacion parcial o la falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente convocatoria, de los anexos
y documentos sefialados en las normas de calidad y en la documentaciéon complementaria.

9.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES

9.1.- El numeral mencionado se solicita con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, parrafo segundo, 251, fracciones 1V,
VI, XV, XX, XXIIT'y XXXVII, 263, 264, fracciones I, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 5y 57, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; 32-D, del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

9.1.1.- El instituto no adquirira bienes o contratara servicios con los particulares que se sefala en las fracciones |, II, Il y IV del
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

9.1.2.- El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) preferentemente dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en
gue se tenga conocimiento del fallo o invitacién del contrato y/o pedido, debera(n) realizar la solicitud de opinion ante el
Sistema de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece la fraccion | de la Regla 2.1.37, 2125y 2.1.29 de lo que establece el articulo 32D del Coédigo Fiscal de la Federacién y la
Resolucion Misceldnea Fiscal para 2023, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de Diciembre de 2022, de
conformidad con lo previsto en el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

9.1.3.- De acuerdo a lo previsto establecido en el “acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
en sesion ordinaria del 27 de Abril de 2022 publicado el 22 de septiembre del 2022, relativo a las reglas para la obtencién de la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” que establece el articulo 32D del Cédigo
Fiscal de la Federacion y la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2023, publicada en el Diario Oficial de la Federacion. Los
proveedores que resulten adjudicados con contrato y/o pedido cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto
al valor agregado (IVA) debera presentar dentro del plazo legal para la formalizacién del contrato y/o pedido el documento
vigente expedido por el IMSS en el que emita opinidn positiva a nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al siguiente procedimiento:

9.1.3.1.- Ingresar en la pagina de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado “Patrones o empresas”, después en
“Escritorio virtual”, donde se registrara con su firma electrénica (FIEL) y contrasefa, y deberd aceptar los términos y condiciones
para el uso de los medios electronicos. En el supuesto de tener un representante legal, éste ingresara con su FIEL.

9.1.3.2.- Posteriormente elegird la seccion “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones”, la opcién “Opinidon de cumplimiento”.
Tratdndose de representantes legales, previamente, en el apartado “Empresas Representadas” debera seleccionar la persona
representada de la cual requiere la opinién de cumplimiento.

9.1.3.3.- Después de elegir la opcién “Opinién de cumplimiento”, el particular podréd imprimir el documento que contiene la
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

9.1.3.4.- La multicitada opinién, se generara atendiendo a la situacion fiscal en materia de seguridad social del particular en los
siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el licitante esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.
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Negativa.- Cuando el licitante no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que
se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

9.2.- El Licitante debera encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales En Materia de Aportaciones Patronales y
Entero De Descuentos, con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 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 obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de amortizaciones” publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 28 de junio del 2017. Debiendo de presentar
“Constancia De Situaciéon Fiscal En Materia De Aportaciones Patronales Y Entero De Descuentos”, Emitida Por INFONAVIT"
vigente y positiva a la fecha de |la apertura de propuestas. El documento debera ser cargado en su formato y calidad de origen
sin alteraciones, que impidan a la convocante la verificacion de la validez del documento a través del cédigo “QR”; en caso de
que se incumpla en este requisito y no pueda ser verificado el documento por baja calidad del archivo, obstruccién o alteraciéon
del cédigo de “QR" este no serd tomado como valido.

10.- UNA VEZ FORMALIZADO EL PEDIDO

10.1.- En el supuesto de que el SAT, IMSS o INFONAVIT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los)
proveedor(es) con quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente INVITACION DE ADJUDICACION
DIRECTA, sobre el cumplimiento de las obligaciones, dicha persona y el Instituto cumplirdn el instrumento hasta su
terminacién, por lo que la presunta omisién en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales no sera motivo para retener pagos
debidamente devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir administrativamente el
contrato o pedido.

10.2.- Asimismo, En términos del articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion, asi como del ACUERDO
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria del 27 de Abril de 2022, mediante el cual
se solicita modificar la Regla Primera y adicionar tres parrafos a la Regla Tercera de las Reglas para la obtencién de la opinién
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el licitante y, en su caso los que estos Ultimos
subcontraten, que resulte con adjudicaciéon y cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA), deberd presentar opiniéon de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

10.3.- La “opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales” emitido por el SAT y la “opinidn del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social” emitido por el IMSS citadas en este numeral debera presentarse en la oficina de
Tramite y Erogaciones, ubicada en Jefatura de Servicios de Finanzas de la Delegacion Estatal de San Luis Potosi, ubicada en
sito en Av. Cuauhtémoc 255 Col. Moderna, C.P.78233 San Luis Potosi.

10.4.- En caso de que el licitante que resulte con adjudicacion y no presente la “opiniéon del cumplimiento de obligaciones
fiscales” y la “opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” dentro del plazo establecido
para la formalizacion del o los contratos y/o pedidos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio
celebrado con la autoridad fiscal, el instituto no procedera a formalizar el contrato correspondiente, conforme a lo previsto por
el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el segundo parrafo del
articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el instituto remitira a la SFP la documentaciéon de los hechos presumibles constitutivos de
infraccion por la falta de formalizacién del contrato, por causas imputables al licitante con adjudicacion.

11.- CANCELACION DE LA ADJUDICACION, PARTIDA(S) O CONCEPTOS INCLUIDOS EN ESTA(S)
11.1.- La Convocante podra cancelar la adjudicacién, partida (s) o conceptos incluidos en ésta(s) por caso fortuito o fuerza mayor.

11.2.- De igual manera se podré cancelar cuando existan circunstancias debidamente justificadas que provoguen la extincién
de la necesidad, y que de continuarse con el procedimiento de contratacién se pudiera ocasionar un dafio o perjuicio al IMSS.

11.3.- La determinacién de dar por cancelada la adjudicacion, partida(s) o conceptos incluidos en ésta(s), deberd precisar el
acontecimiento que motiva la decision, la cual se hara del conocimiento de los oferentes.

12.- MODELO DE PEDIDO

12.1.- Con fundamento en el articulo 29 fraccién XVI de la Ley, se adjunta el modelo del Pedido que serd empleado para
formalizar los derechos y obligaciones que se deriven del presente procedimiento, el cual contiene en lo aplicable, los términos
y condiciones previstos en el articulo 45 de la Ley, mismos que seran obligatorios para el Licitante que resulte adjudicado, en el
entendido de que su contenido sera adecuado, en lo conducente, de acuerdo con lo ofertado en la proposicién del Licitante, le
haya sido adjudicado en el fallo. ANEXO Numero 9 (NUEVE), el cual dicta lo siguiente:

2C24

' Felipe Carrillo
PUERTO

Pagina 16 de 41




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

SAN LUIS POTOSI
GOBIERNO DE %
= LD

Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C O Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
IM$ Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

12.1.1.- El nombre, denominacién o razdn social de la Dependencia o Entidad Convocante;

12.1.2.- La indicacién del procedimiento conforme al cual se llevd a cabo la adjudicaciéon del contrato;

12.1.3.- Los datos relativos a la autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del contrato;
12.1.4.- Acreditacion de la existencia y personalidad del licitante adjudicado;

12.1.5.- La descripcion pormenorizada de los bienes, arrendamientos o servicios objeto del contrato adjudicado a cada uno de
los licitantes en el procedimiento, conforme a su proposicion;

12.1.6.- El precio unitario y el importe total a pagar por los bienes, arrendamientos o servicios, o bien, la forma en que se
determinara el importe total;

12.1.7.- Precision de si el precio es fijo o sujeto a ajustes y, en este Ultimo caso, la férmula o condiciéon en que se hard y calculara
el ajuste, determinando expresamente el o los indicadores o medios oficiales que se utilizaran en dicha formula;

12.1.8.- Moneda en que se cotizd y se efectuara el pago respectivo, el cual podra ser en pesos mexicanos o0 moneda extranjera
de acuerdo a la determinacidon de la convocante, de conformidad con la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos;

12.1.9.- Plazo y condiciones de pago del precio de los bienes, arrendamientos o servicios, sefialando el momento en que se haga
exigible el mismo;

12.1.10.- Los casos en que podran otorgarse prérrogas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y los requisitos
gue deberan observarse;

12.1.11.- Las causales para la rescision de los contratos, en los términos previstos en esta Ley;

12.1.12.- Las previsiones relativas a los términos y condiciones a las que se sujetara la devolucidn y reposicién de bienes por
motivos de fallas de calidad o cumplimiento de especificaciones originalmente convenidas, sin que las sustituciones impliquen
su modificacion;

12.1.13.- El sefalamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones sea necesario contar
para la adquisicién o arrendamiento de bienes y prestacion de los servicios correspondientes, cuando sean del conocimiento
de la dependencia o entidad;

12.1.14.- Condiciones, términos y procedimiento para la aplicacion de penas convencionales por atraso en la entrega de los
bienes, arrendamientos o servicios, por causas imputables a los proveedores;

12.1.15.- La indicacién de que en caso de violaciones en materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, la
responsabilidad estard a cargo del licitante o proveedor segun sea el caso. Salvo que exista impedimento, la estipulacion de
gue los derechos inherentes a la propiedad intelectual, que se deriven de los servicios de consultorias, asesorias, estudios e
investigaciones contratados, invariablemente se constituiran a favor de la dependencia o de la entidad, segun corresponda, en
términos de las disposiciones legales aplicables;

12.1.16.- Los procedimientos para resoluciéon de controversias, distintos al procedimiento de conciliacion previsto en esta Ley, y

12.1.17.- Los demas aspectos y requisitos previstos en la convocatoria a la licitacion e invitaciones a cuando menos tres personas
o Adjudicacion Directa, asi como los relativos al tipo de contrato de que se trate.

12.1.18.- Para los efectos de esta Ley, la convocatoria a la licitacién, el contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan a
las partes en sus derechos y obligaciones. Las estipulaciones que se establezcan en el contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerd lo
estipulado en éstas.

12.1.19.- En la formalizacién de los contratos, podran utilizarse los medios de comunicacién electréonica que al efecto autorice la
Secretaria de la Funcién Publica.

12.2.- El Titular del Area Requirente, designara y notificarad por escrito al servidor publico que fungird como Administrador del
Contrato o pedido asi como a los auxiliares del mismo. El o los documentos de designacion deberan estar integrados a la
requisicion con el acuse de recibo correspondiente de acuerdo al penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 4.17, 5.3.15, 5.4.13 de las Politicas, Bases
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y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, asi como el articulo 2, Fraccion Il BIS, del DECRETO
por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de septiembre de 2022.

12.3.- El responsable quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicaciéon y calculo de penas convencionales y deductivas y,
en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes, sera el servidor
publico designado como el Administrador del Contrato, de acuerdo al DECRETO por el que reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 15 de septiembre del 2022.

12.4.- Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes legales del IMSS, segun corresponda, y el
proveedor o proveedores correspondientes e indicardn en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregandose en un anexo el escrito de designacion respectivo de acuerdo al numeral
5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

13.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

No se solicitard garantia de cumplimento debido a que la entrega del material serd en un plazo de 10 dias, de conformidad con
lo establecido en el 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

14.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

14.1.- Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacién, el Instituto cuenta con dictamen de disponibilidad
presupuestaria 0000156752-2024, en términos de lo seflalado en numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

15.- ASIGNACION-FALLO

15.1.- Dentro de los 20 dias naturales siguientes de la presentacion de propuestas o una vez realizado el analisis
correspondiente.

Los bienes terapéuticos que se Ofertan y en su Oportunidad entreguen se apegan estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se solicitan en esta invitacion el cual forma parte de la presente
convocatoria, y que corresponden a la descripcion del Cuadro Bésico Institucional de Insumos para la Salud y/o Catalogo
General de Articulos del IMSS.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO

De conformidad con lo sefalado en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave: 1000-001-014 (POBALINES), Referente
al numeral. 4.24.3 “Anexo Técnico”.

PARTIDA DESCRIPCION DETALLADA UNIDAD DE MEDIDA
1 320 001 2924 00 02 RECETARIO INDIVIDUAL. JGO
MEDICOFAMILIAR.

e RECETARIO INDIVIDUAL MEDICOFAMILIAR.” RECETARIO INDIVIDUAL, CON CODIGO DE BARRAS.
ESPECIFICACIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DEL BLOCK: MEDIDAS: 21.5 X 14 CM., PORTADA
Y CONTRAPORTADA EN CARTULINA COLOR CREMA DE 200 GR,, IMPRESION EN LA PORTADA EN TINTA
NEGRA, CONTRAPORTADA SIN IMPRESION, BLOCK CON 50 JUEGOS, CADA JUEGO CONSTA DE:
ORIGINAL (PAPEL BLANCO), PRIMERA COPIA (PAPEL ROSA), SEGUNDA COPIA (PAPEL CANARIO),
ACABADO DEL BLOCK LOMO CON CINTA PLASTICA COLOR CAFE, COSIDO CON DOS GRAPAS DE
ALAMBRE, EMPAQUE: CAJA DE CARTON CON 20 BLOCKS. CADA CAJA DEBERA LLEVAR UNA ETIQUETA
DE 10.7 X 14 CM. CON LOS DATOS PARA LA IDENTIFICACION DEL CONTENIDO (DELEGACION, SERIES Y
FOLIOS), CARTULINA DE "INDICACIONES QUE DEBERAN OBSERVARSE PARA EL USO DEL RECETARIO
OFICIAL": CARTULINA BRISTOL BLANCA DE 210 GR., IMPRESION EN TINTA NEGRA, AL LADO IZQUIERDO
DEJAR UN MARGEN DE 1.3 CM. MARCANDO PERFORACIONES PARA FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO,
DEBERA SER UTILIZADA COMO RESPALDO. ORIGINAL DE LA RECETA: PAPEL BLANCO DE 60 GR,
IMPRESION AL FRENTE A TRES TINTAS: NEGRA, ROJA Y VERDE, IMPRESION GENERAL EN TINTA NEGRA,
IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS NORMALES Y ABAJO DE ESTOS, SERIES Y FOLIOS EN CODIGO DE
BARRAS 39, IMPRESION EN TINTA ROJA LAS LEYENDAS: FARMACIA Y ESTA RECETA NO SE SURTIRA
DESPUES DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION, IMPRESION DEL LOGOTIPO EN TINTA VERDE,
IMPRESION AL REVERSO, AREA DE CARBONIZADO AL REVERSO, AL LADO IZQUIERDO DEJAR UN
MARGEN DE 1.3 CM. MARCANDO PERFORACIONES PARA FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO. REVERSO
DEL ORIGINAL IMPRESION DE DOS RECUADROS EN TINTA OFFSET COLOR NEGRO, IMPRESION DEL
REVERSO CON RELACION AL FRENTE CABEZA-CABEZA, AREA DE CARBONIZADO EN TINTA NEGRA
POR MEDIO DEL SISTEMA "HOT SPOT" EN CALIENTE A 80° CENTIGRADOS A PRUEBA DE TODO CAMBIO
DE TEMPERATURA. EL CARBONIZADO DEBERA GARANTIZARSE POR TRES ANOS A CUALQUIER
CAMBIO DE TEMPERATURA, PRIMERA COPIA DE LA RECETA, "COPIA PARA EL ENFERMO": PAPEL ROSA
DE 60 GR., IMPRESION AL FRENTE A TRES TINTAS: NEGRA, ROJA Y VERDE, IMPRESION GENERAL EN
TINTA NEGRA, IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS AL CARBON, IMPRESION EN TINTA ROJA LA LEYENDA:
COPIA PARA EL ENFERMO, IMPRESION DEL LOGOTIPO EN TINTA VERDE, AREA DE CARBONIZADO AL
REVERSO AL LADO IZQUIERDO DEJAR UN MARGEN DE 1.3 CM. MARCANDO PERFORACIONES PARA
FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO REVERSO DE LA PRIMERA COPIA: AREA DE CARBONIZADO EN
TINTA NEGRA POR MEDIO DEL SISTEMA "HOT SPOT" EN CALIENTE A 80° CENTIGRADOS A PRUEBA DE
TODO CAMBIO DE TEMPERATURA. EL CARBONIZADO DEBERA GARANTIZARSE POR TRES ANOS A
CUALQUIER CAMBIO DE TEMPERATURA. SEGUNDA COPIA DE LA RECETA "ESTA COPIA NO SE
DESPRENDA" PAPEL CANARIO DE 50 GR, IMPRESION AL FRENTE A TRES TINTAS: NEGRA, ROJA Y
VERDE, IMPRESION GENERAL EN TINTA NEGRA, IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS AL CARBON,
IMPRESION EN TINTA ROJA LA LEYENDA: ESTA COPIA NO SE DESPRENDA, IMPRESION DEL LOGOTIPO
EN TINTA VERDE, ESTA COPIA SIN PERFORACIONES, DEBERA QUEDAR ADHERIDA AL BLOCK.

— de acuerdo con el Requerimiento del Anexo 1- FOCON-O1.

Se adjunta formato muestra
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S

RECETARIO INDIVIDUAL

Localidad:

Nombre del Médico:

Matricula:

Unidad Médica:

Fecha de Entrega:

Fecha de Devolucion:

SERIE 25M 00402401 - 00402450
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INDICACIONES QUE DEBERAN OBSERVARSE PARA EL USO DEL RECETARIO OFICIAL

Este recetario esta destinado para la prescripcion de medicamentos. Su uso es estrictamente individual dentro
de la Unidad o Servicio a que esté adscrito el médico., debiendo tener registrada su firma en la Dependencia.

Anote con claridad los datos numeéricos y alfabéticos en el recetario, empleando letra tipo imprenta para el
nombre de los medicamentos, presentacion, nimero de unidades y modo de uso.

Cada receta consta de tres hojas, el ORIGINAL y la primera copia que el médico debera entregarlas al
derechohabiente y la segunda copia que quedara adherida al recetario.

Las prescripciones deben cefirse al Cuadro Basico de Medicamentos (en casos especiales, podra prescribirse
sangrey oxigeno).

Cuando se prescriben medicamentos fuera de Cuadro Basico se justificard su necesidad en el expediente clinico
y se anotara en la receta el nombre comercial de los mismos; en la cual debera recabarse la autorizacién del
Director, el Subdirector o del Jefe de Departamento Clinico correspondiente.

Pueden prescribirse formulas de patente y magistrales.

Unicamente puede prescribirse un medicamento por cada receta en los siguientes casos: narcoticos,
psicotrépicos y medicamentos fuera de Cuadro Basico.

Se anotara en la receta la Cédula Profesional y el registro en la Secretaria de Salud para prescribir psicotréopicos.
Si se prescribe Unicamente un producto, debe cancelarse el espacio destinado para el segundo.

Especifique con letra el nUmero de unidades del medicamento prescrito y observe al respecto lo que se indica en
el Cuadro Basico de Medicamentos.

Estd prohibido firmar recetas en blanco o usar dos o0 mas recetarios simultdneamente.

Use la firma que tenga registrada en la Dependencia, anotando o imprimiendo su Matricula con toda claridad
junto a la firma.

Al agotarse las formas obtenga un nuevo recetario canjeando el anterior que debe contener las 50 copias.
Cancele las recetas inutilizadas anotandoles la palabra NULA y mutilando su mitad inferior.

La prescripcién de narcéticos, requiere la expedicidon simultdnea de una forma de recetario de la Secretaria de
Salud.

El médico que extravie recetas o recetarios nuevos o usados, debe presentar de inmediato el aviso a la Direccion,
advertido de la responsabilidad que esto pueda ocasionarle.

. UNIDAD DE
PARTIDA DESCRIPCION DETALLADA MEDIDA
1.
2. 320 001 4243 02 01 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA
2 HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES, CON CO'DI(/]O DE 1GO
BARRAS. ESPECIFICACIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DEL
BLOCK: MEDIDAS: 27.8 X 21 CM., PORTADA Y CONTRAPORTADA EN
CARTULINA COLOR......
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e SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES, CONCODIGO DE
BARRAS. ESPECIFICACIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DEL BLOCK:MEDIDAS: 27.8 X 21 CM,,
PORTADA Y CONTRAPORTADA EN CARTULINA COLOR CREMA DE 200GR,, IMPRESION EN LA PORTADA
EN TINTA NEGRA, CONTRAPORTADA SIN IMPRESION,IMPRESION EN EL INTERIOR DE LA PORTADA DE
"INDICACIONES PARA EL MANEJO DE LASOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AUXILIARES", BLOCKCON 100 JUEGOS, CADA JUEGO CONSTA DE: ORIGINAL (PAPEL BOND
BLANCO), COPIA(PAPEL BOND BLANCO), ACABADO DEL BLOCK: LOMO CON CINTA PLASTICA COLOR
CAFE, COSIDO CON DOS GRAPAS DE ALAMBRE, EMPAQUE: CAJA DE CARTON CON 10 BLOCKS.
CADACAJA DEBERA LLEVAR UNA ETIQUETA DE 10.7 X 14 CM. CON LOS DATOS PARA LAIDENTIFICACION
DEL CONTENIDO (DELEGACION, SERIES Y FOLIOS), "INDICACIONES PARAEL MANEJO DE LA SOLICITUD
DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y SERVICIOSAUXILIARES", IMPRESION EN EL INTERIOR
DE LA PORTADA, IMPRESION DE"INDICACIONES" CON RELACION A LA PORTADA CABEZA-CABEZA,
IMPRESION EN TINTANEGRA. ORIGINAL: PAPEL BOND BLANCO DE 29 KG., IMPRESION AL FRENTE A
DOS TINTAS:NEGRA Y ROJA, IMPRESION GENERAL EN TINTA NEGRA, IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS
ENTINTA ROJA, IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS NORMALES Y ABAJO DE ESTOS, SERIES YFOLIOS EN
CODIGO DE BARRAS 39, AL LADO IZQUIERDO DEJAR UN MARGEN DE 12 CM.MARCANDO
PERFORACIONES PARA FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO. COPIA: PAPEL BONDBLANCO DE 24 KG.,
IMPRESION AL FRENTE A DOS TINTAS: NEGRA Y ROJA, IMPRESIONGENERAL EN TINTA NEGRA,
IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS EN TINTA ROJA, ESTA COPIASIN PERFORACIONES, DEBERA QUEDAR
ADHERIDA AL BLOCK. ."- de acuerdo con el Requerimiento del Anexo 1- FOCON-O1.

Se adjunta formato muestra:
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A

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION
Y SERVICIOS AUXILIARES

SERIE 25A

702301
FOLIO DEL Al 702400

Circuito de los Conventos 107-111 Col. Hogares FFCC 1°. Secc. C.P. 78436, Soledad de
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S SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 7
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Ve SIS HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES

coemece o J
DELEGACION o SERVICIO FECHA‘D[ ELABORACION .r FOLIO
L 1|95 023
UNIDAD MEDICA - PISO oA | mEs | ANO 5-A 702301
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DIAS DE REPOSICION FOLIO FARMACIA ar o CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA C.C.
AUTORIZA JEFE DE DEPARTAMENTO l lMl J I v I HORA

' RECIBE RESPONSABLE DE ENFERMERIA FORMA CR-27

INDICACIONES PARA EL MANEJO DE LA SOLICITUD DE MEDICAMENTOSO PARA HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AUXILIARES.

Objetivo: Establecer los niveles de existencia de medicamentos y soluciones en los servicios de las Unidades
Médicas y tramitar ante la farmacia la reposicién de la dotacién fija autorizada.

Elaborad por: La responsable de controlar las dotaciones fijas del servicio.

Numero de tantos: Original y una copia.

Distribucién: Original para la farmacia, la copia para el servicio solicitante, misma que debera ser archivada por la
Enfermera, Jefe de Piso o responsable y utilizada para efectuar los muestreos y el canje periédico.

INSTRUCCIONES GENERALES:
La Subdireccién Administrativa de la unidad elabora su dotacién fija de consumos de blocks de “Solicitud
de Medicamentos para Hospitalizacidon y Servicios Auxiliares” y la envia a adquisiciones.

- Adquisiciones dota peridédicamente a las Unidades Médicas de blocks de “Solicitudes de Medicamentos
para Hospitalizacién y Servicios Auxiliares” debidamente requisitados por serie y ndmero de folio que le
corresponda de acuerdo a la cantidad solicitada.

- La dotacién fija de medicamentos y soluciones establecida por servicio, debera ser impresa en forma
Solicitud de Medicamentos para Hospitalizacién y Servicios Auxiliares por la Subdireccién Administrativa
o Administracion de la Unidad, registrando los datos o de codificaciéon, nombre genérico y dotacidn
autorizada en cada medicamento y solucién.

- El suministro inicial a los servicios usuarios de los blocks “Solicitud de Medicamentos para Hospitalizacidn
y Servicios Auxiliares” se hard de acuerdo al ndmero de especialidades que determine el Cuerpo de
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Gobierno de la Unidad para cada uno de ellos, registrando la serie y numero de folio que identifica a
cada block.

La Enfermera, Jefe de Piso o Responsable del Servicio, firmara de conformidad a la Subdireccion
Administrativa o Administraciéon de la Unidad la recepcidn del (o los) block (s) de “Solicitud de
Medicamentos para Hospitalizacion y Servicios Auxiliares “que le correspondan.

El reaprovisamiento se llevara a cabo mediante el canje de las copias correspondientes al block utilizado
una vez terminado este debiendo verificar la Subdireccion Administrativa o Administracion de la Unidad
gue el orden progresivo de los folios sea completo y corresponda al suministrado.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

O UA NN

10.

1.
12.

13.

14.

15.
6.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

Delegacion- Anotar la Delegaciéon correspondiente

Unidad Médica - Anotar el nombre de la Unidad Médica donde se ubica el servicio

Servicio - Anotar el nombre del servicio solicitante.

Piso- Anotar el nivel, dentro de la estructura fisica de la Unidad, donde se ubica el servicio

Fecha de elaboracion- Anotar con numero arabigos el dia, mes, afo y hora en que se elabora la solicitud
Folio — Dato del folio progresivo de la forma solicitud de medicamentos para hospitalizacion y servicios
auxiliares (dato preimpreso)

Codificaciéon - Anotar el nUmero de codificacion de los medicamentos descritos en el campo 8, conforme
al Cuadro Basico de Medicamentos.

Medicamentos — Anotar el nombre genérico de los medicamentos de acuerdo al Cuadro Basico vigente.
Dotacidon fija (cantidad) — Anotar la cantidad autorizada como fondo fijo para el servicio. Ensabados,
domingos y dias festivos la solicitud se hara de acuerdo al nUmero de dias a cubrir.

Dotaciodn fija (unidad) — Anotar el tipo de presentacidn de medicamento, conforme al Cuadro Basico: caja,
frasco, tubos, etc.

Existencia fisica — Anotar las unidades que el servicio tiene en existencia, segun recuento fisico.

Cantidad (solicitada) — Anotar la diferencia existente entre la cantidad autorizada (campo 9) y la
existencia fisica (campo 11).

Uso exclusivo de la Farmacia (surtida) — Anotar la cantidad surtida por la farmacia (debe ser anotado por
personal de Farmacia)

Tipo de despacho - El personal de Farmacia anota la clave correspondiente al tipo de salida de los
medicamentos: (1) Surtido normal. (2) Vale por agotarse medicamento solicitado en farmacia. (3) Vale de
medicamento autorizado fuera de cuadro Bésico. (4) Cuando corresponde a receta magistral. (5)
Solicitudes para botiquines de hospitalizacion.

Cifras de control - Esta columna es para uso exclusivo de Sistematizacion.

Autoriza Jefe de Depto. - Anotar el nombre y firma de quien debe autorizar

Recibe responsable de Enfermeria - Anotar el nombre que recibe el reaprovisamiento de
medicamentos.

Dias de reposicién L M M J V - Circular los dias en que, segun calendario de reaprovisamiento deberan
presentarse a la Farmacia las solicitudes

Folio de la Farmacia — Registrar el folio correspondiente a la farmacia.

Tipo de Servicio — Registrar la clave que sefiala la Unidad para cada servicio.

Clave de la Unidad M — Colocar el sello de la clave presupuestal correspondiente a la Unidad Médica.

C.C. (Centro de Costos) — Anotar la clave del Centro de Costos al cual corresponde el Servicio solicitante.
Nota: Cuando el medicamento, sea alguno de los que la Secretaria de Salud considere como enervante,
narcético o estupefaciente el médico deberd solicitarlo por medio de recetario individual adicionando, en
los casos que asi lo requiera, la receta especial expedida por dicha Secretaria.
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024

RECETARIOS
REQUERIMIENTO

PARTIDA

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

UNI

CANT

TPO

CANTIDAD
SOLICITADA

320

001

2924

00

02

RECETARIO INDIVIDUAL, CON CODIGO DE
BARRAS. ESPECIFICACIONES GENERALES DE LA
PRESENTACION DEL BLOCK: MEDIDAS: 21.5 X 14 CM,,
PORTADA Y CONTRAPORTADA EN CARTULINA
COLOR CREMA DE 200 GR, IMPRESION EN LA
PORTADA EN TINTA NEGRA, CONTRAPORTADA SIN
IMPRESION, BLOCK CON 50 JUEGOS, CADA JUEGO
CONSTA DE: ORIGINAL (PAPEL BLANCO), PRIMERA
COPIA (PAPEL ROSA), SEGUNDA COPIA (PAPEL
CANARIO), ACABADO DEL BLOCK LOMO CON
CINTA PLASTICA COLOR CAFE, COSIDO CON DOS
GRAPAS DE ALAMBRE, EMPAQUE: CAJA DE
CARTON CON 20 BLOCKS. CADA CAJA DEBERA
LLEVAR UNA ETIQUETA DE 10.7 X 14 CM. CON LOS
DATOS PARA LA IDENTIFICACION DEL CONTENIDO
(DELEGACION, SERIES Y FOLIOS), CARTULINA DE
"INDICACIONES QUE DEBERAN OBSERVARSE PARA
EL USO DEL RECETARIO OFICIAL" CARTULINA
BRISTOL BLANCA DE 210 GR,, IMPRESION EN TINTA
NEGRA, AL LADO IZQUIERDO DEJAR UN MARGEN
DE 1.3 CM. MARCANDO PERFORACIONES PARA
FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO, DEBERA SER
UTILIZADA COMO RESPALDO. ORIGINAL DE LA
RECETA: PAPEL BLANCO DE 60 GR, IMPRESION AL
FRENTE A TRES TINTAS: NEGRA, ROJA Y VERDE,
IMPRESION GENERAL EN TINTA NEGRA, IMPRESION
DE SERIES Y FOLIOS NORMALES Y ABAJO DE
ESTOS, SERIES Y FOLIOS EN CODIGO DE BARRAS
39, IMPRESION EN TINTA ROJA LAS LEYENDAS:
FARMACIA Y ESTA RECETA NO SE SURTIRA
DESPUES DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION,
IMPRESION DEL LOGOTIPO EN TINTA VERDE,
IMPRESION AL REVERSO, AREA DE CARBONIZADO
AL REVERSO, AL LADO IZQUIERDO DEJAR UN
MARGEN DE 1.3 CM. MARCANDO PERFORACIONES
PARA FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO. REVERSO
DEL ORIGINAL IMPRESION DE DOS RECUADROS
EN TINTA OFFSET COLOR NEGRO, IMPRESION DEL
REVERSO CON RELACION AL FRENTE CABEZA-
CABEZA, AREA DE CARBONIZADO EN TINTA NEGRA
POR MEDIO DEL SISTEMA "HOT SPOT" EN CALIENTE
A 80° CENTIGRADOS A PRUEBA DE TODO CAMBIO
DE TEMPERATURA. EL CARBONIZADO DEBERA
GARANTIZARSE POR TRES ANOS A CUALQUIER
CAMBIO DE TEMPERATURA, PRIMERA COPIA DE
LA RECETA, "COPIA PARA EL ENFERMO" PAPEL
ROSA DE 60 GR, IMPRESION AL FRENTE A TRES
TINTAS: NEGRA, ROJA Y VERDE, IMPRESION
GENERAL EN TINTA NEGRA, IMPRESION DE SERIES
Y FOLIOS AL CARBON, IMPRESION EN TINTA ROJA
LA LEYENDA: COPIA PARA EL ENFERMO,
IMPRESION DEL LOGOTIPO EN TINTA VERDE, AREA
DE CARBONIZADO AL REVERSO AL LADO
IZQUIERDO DEJAR UN MARGEN DE 13 CM.
MARCANDO PERFORACIONES PARA FACILITAR SU
DESPRENDIMIENTO REVERSO DE LA PRIMERA
COPIA: AREA DE CARBONIZADO EN TINTA NEGRA
POR MEDIO DEL SISTEMA "HOT SPOT" EN CALIENTE
A 80° CENTIGRADOS A PRUEBA DE TODO CAMBIO
DE TEMPERATURA. EL CARBONIZADO DEBERA
GARANTIZARSE POR TRES ANOS A CUALQUIER
CAMBIO DE TEMPERATURA. SEGUNDA COPIA DE
LA RECETA "ESTA COPIA NO SE DESPRENDA™"
PAPEL CANARIO DE 50 GR,, IMPRESION AL FRENTE
A TRES TINTAS: NEGRA, ROJA Y VERDE, IMPRESION
GENERAL EN TINTA NEGRA, IMPRESION DE SERIES
Y FOLIOS AL CARBON, IMPRESION EN TINTA ROJA

BLK

50

JGO

10000 BLOCKS
RECETARIO
INDIVIDUAL
RECETARIO
INDIVIDUAL

REGIMEN
ORDINARIO
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024

RECETARIOS

PARTIDA

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

UNI

CANT

TPO

CANTIDAD
SOLICITADA

LA LEYENDA: ESTA COPIA NO SE DESPRENDA,
IMPRESION DEL LOGOTIPO EN TINTA VERDE, ESTA
COPIA SIN PERFORACIONES, DEBERA QUEDAR
ADHERIDA AL BLOCK.

320

001

4243

02

01

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES, CON
cODIGO DE BARRAS. ESPECIFICACIONES
GENERALES DE LA PRESENTACION DEL BLOCK:
MEDIDAS: 278 X 21 CM, PORTADA Y
CONTRAPORTADA EN CARTULINA COLOR CREMA
DE 200 GR,, IMPRESION EN LA PORTADA EN TINTA
NEGRA, CONTRAPORTADA  SIN IMPRESION,
IMPRESION EN EL INTERIOR DE LA PORTADA DE
"INDICACIONES PARA EL MANEJO DE LA
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS  AUXILIARES",
BLOCK CON 100 JUEGOS, CADA JUEGO CONSTA DE:
ORIGINAL (PAPEL BOND BLANCO), COPIA (PAPEL
BOND BLANCO), ACABADO DEL BLOCK: LOMO
CON CINTA PLASTICA COLOR CAFE, COSIDO CON
DOS GRAPAS DE ALAMBRE, EMPAQUE: CAJA DE
CARTON CON 10 BLOCKS. CADA CAJA DEBERA
LLEVAR UNA ETIQUETA DE 10.7 X 14 CM. CON LOS
DATOS PARA LA IDENTIFICACION DEL CONTENIDO
(DELEGACION, SERIES Y FOLIOS), "INDICACIONES
PARA EL MANEJO DE LA SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS PARA  HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS AUXILIARES", IMPRESION EN EL
INTERIOR DE LA PORTADA, IMPRESION DE
"INDICACIONES" CON RELACION A LA PORTADA
CABEZA-CABEZA, IMPRESION EN TINTA NEGRA.
ORIGINAL: PAPEL BOND BLANCO DE 29 KG,
IMPRESION AL FRENTE A DOS TINTAS: NEGRA Y
ROJA, IMPRESION GENERAL EN TINTA NEGRA,
IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS EN TINTA ROJA,
IMPRESION DE SERIES Y FOLIOS NORMALES Y
ABAJO DE ESTOS, SERIES Y FOLIOS EN CODIGO DE
BARRAS 39, AL LADO IZQUIERDO DEJAR UN
MARGEN DE 1.2 CM. MARCANDO PERFORACIONES
PARA FACILITAR SU DESPRENDIMIENTO. COPIA:
PAPEL BOND BLANCO DE 24 KG., IMPRESION AL
FRENTE A DOS TINTAS: NEGRA Y ROJA, IMPRESION
GENERAL EN TINTA NEGRA, IMPRESION DE SERIES
Y FOLIOS EN TINTA ROJA, ESTA COPIA SIN
PERFORACIONES, DEBERA QUEDAR ADHERIDA AL
BLOCK

BLK

100

JGO

480
BLOCKS
(RECETARIO
SOLICITUD DE
MEDICAMENTO)

OBSERVACIONES

LOS RECETARIOS INDIVIDUALES DEL REGIMEN ORDINARIO ASI COMO LOS RECETARIOS DE SOLICITUD DE
MEDICAMENTO REQUIEREN FOLIOS ESPECIFICOS, LOS CUALES SE PROPORCIONARAN POSTERIORMENTE A
LA ADJUDICACION DE LOS BIENES.

“REQUERIMIENTO DE RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR ULTIMO FOLIO RECIBIDO 25M 0O 415 300 y
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES ULTIMO FOLIO RECIBIDO

25A 831

100"

PARA LA CONVOCATORIA SE SOLICITARAN MUESTRAS A LOS LICITANTES DE LOS BIENES REQUERIDOS; LAS
FECHAS Y HORARIOS DE ENTREGA SE DETALLARAN EN DICHA CONVOCATORIA.

LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA EN UNA UNICA ENTREGA LA CUAL SERA DENTRO DE LOS DIEZ DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO.
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS
LAS CARACTERISTICAS DEL RECETARIO INDIVIDUAL REGIMEN ORDINARIO. SE ADJUNTAN LAS IMAGENES DE
LOS RECETARIOS SOLICITADOS, ASI COMO LA DESCRIPCION DETALLADA EN EL APARTADO DE ANEXOS DEL
EXPEDIENTE DE COMPRANET, VISIBLE A LOS LICITANTES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024

RECETARIOS
ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

ESCRIBIR NOMBRE, MANIFIESTO BAJO PROTESTA A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON CIERTOS, ASI COMO QUE
CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERME POR SI O MI REPRESENTADA PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN
LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, A NOMBRE Y REPRESENTACION DE: ESCRIBIR NOMBRE PERSONA FiSICA O MORAL.

NUMERO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA: AA-50-GYR-050GYR023-N-119-2024

NUMERO DE PREI IMSS: ESCRIBIR AQUi SU NUMERO DE PREI IMSS

DATOS PERSONAS FiSICAS Y MORALES.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ESCRIBIR AQUI SU RFC

DOMICILIO:

(LOS DATOS AQUI REGISTRADOS CORRESPONDERAN AL DEL DOMICILIO FISCAL DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS)

CALLE Y NUMERO: ESCRIBIR AQUIi SU CALLE Y NUMERO

COLONIA: ESCRIBIR AQUIi SU COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIO: ESCRIBIR AQUIi SU DELEGACION O MUNICIPIO

CODIGO POSTAL: ESCRIBIR AQUIi SU CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA: ESCRIBIR AQUIi SU ENTIDAD FEDERATIVA.

TELEFONO FIJO: ESCRIBIR AQUI SU TELEFONO FI1JO

TELEFONO MOVIL: ESCRIBIR AQUIi SU TELEFONO MOVIL

FAX: ESCRIBIR AQUI SU FAX

CORREO ELECTRONICO: ESCRIBIR AQUi SU CORREO ELECTRONICO

APODERADO:

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: (NOMBRE, DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO)

DOCUMENTO PARA ACREDITAR PERSONALIDAD Y FACULTADES. (ESCRITURA PUBLICA Y MODIFICACIONES, FECHA Y DATOS DEL NOTARIO PUBLICO)

DATOS PERSONAS MORALES.

NUMERO DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA:

ESCRIBIR AQUi NUMERO ACTA CONSTITUTIVA

FECHA: ESCRIBIR AQUIi SU FECHA

DURACION:

‘ ESCRIBIR AQUI.

DATOS NOTARIO PUBLICO:

NOMBRE, NUMERO Y DOMICILIO DEL NOTARIO PUBLICO (ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA)

NUMERO NOTARIO: LUGAR:

ESCRIBIR AQUi NUMERO NOTARIO.

| ESCRIBIR AQUI EL LUGAR.

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

ESCRIBIR AQUIi SU OBJETO SOCIAL...

RELACION DE SOCIOS Y/O ACCIONISTAS:

1 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
2 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
3 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
4 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA QUE INCIDAN CON EL OBJETO DEL PROCEDIMIENTO:

SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD).

SENALAR NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCION DEL NOTARIO O FEDATARIO PUBLICO QUE LAS PROTOCOLIZO, ASi COMO LA FECHA Y LOS DATOS DE

ASIMISMO, MANIFIESTO QUE LOS CAMBIOS O MODIFICACIONES QUE SE REALICEN EN CUALQUIER MOMENTO A LOS DATOS O DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO Y DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE, EN SU CASO, SEA SUSCRITO CON EL INSTITUTO, DEBERAN SER COMUNICADOS A ESTE,

DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

PROTESTO LO NECESARIO

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 7.1.2Y 7.1.3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (____ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA

EMPRESA______ ) Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7.12 Y 7.13, RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, INCISO
b) DE LA CONVOCATORIA, DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR023-N-101-2024, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y EN EL ANTEPENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60 DE

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Y DE NO ENCONTRARSE EN EL SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 69-B DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Y 2C24
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO RELACION DE ENTREGA DE MUESTRAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. AA-50-GYR-O50GYR023-N-119-2024

PRESENTE:

SLP. A DE DE 20__.

RECIBIMOS DE:

LAS MUESTRAS PRESENTADAS PARA EVIDENCIAR LOS BIENES OFERTADOS Y CONSISTEN EN LO
SIGUIENTE:

Sl NO

RENGLON GPO GEN ESP Descripcion u/m TIPO ENTREGA ENTREGA

320 | 001 | 2924 | 00 02 RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR. BLK 50 JGO

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES,
CON CODIGO DE BARRAS. ESPECIFICACIONES
2 320 | 001 | 4243 | 02 01 GENERALES DE LA PRESENTACION DEL BLOCK: BLK 100 JGO
MEDIDAS: 27.8 X 21 CM., PORTADA Y
CONTRAPORTADA EN CARTULINA COLOR
CREMA DE 200

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
RECIBIO

NOMBRE, FIRMA
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

PROPOSICIONTECNICO-ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON MEXICO

EXPEDIENTE: =------nnnmmneean , NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION------xnnnmmeannav

FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:

TEL.: FAX: R.F.C. CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA ( ) MEDIANA ()

Cantidad PRECIO

RENGLON GPO Descripcion Maxima UNITARIO IMPORTE

320 001 | 2924 00 02 RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR. BLK 50 JGO 10,000

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS AUXILIARES, CON
CODIGO DE BARRAS. ESPECIFICACIONES
2 320 001 | 4243 02 01 GENERALES DE LA PRESENTACION DEL BLOCK: BLK 100 JGO 480
MEDIDAS: 27.8 X 21 CM., PORTADA Y
CONTRAPORTADA EN CARTULINA COLOR CREMA
DE 200

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

Adicionalmente, PARA AGILIZAR los actos del procedimiento de contratacién, SE SOLICITA A LOS LICITANTES, PRESENTAR SU PROPOSICION
ECONOMICA EN FORMATO EXCEL QUE SE ADJUNTA EN COMPRANET, SIN ELIMINAR RENGLONES O PARTIDAS SOLO CAPTURAR
INFORMACION EN LAS QUE PARTICIPA en la inteligencia de que, no habra modificacion alguna a su propuesta debidamente presentada en
formato .pdf que contendra su informacion bloqueada a manipulacion.

DE NO PRESENTAR LA PROPUESTA ECONOMICA EN FORMATO EXCEL QUE SE LES ADJUNTA A COMPRANET, SERA
CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA

NOTAS: EL(LOS) PRECIO(S) SENALADOS PERMANECERA(N) FIJO(S) DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
En el caso que el IMSS me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada a suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y
cantidades establecidos en esta licitacion.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2 FRACION. XI, DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL SUBPROCESO DE ADJUDICACION DIRECTA 4.2.4 Y PUNTO 4.2.3.1.1 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO CONSIDERARA PARA SU EVALUACION EL TIEMPO DE ENTREGA ENUNCIADO EN LAS
PROPUESTAS PRESENTADAS DELOS PARTICIPANTES MISMA QUE DEBERA DESCRIBIRSDE CON NUMERO DE PARTIDA Y DESCRIPCION CORTA ASI COMO TIEMPO
DEL MISMO

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 29 del “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION
DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRANET", acepto que, en caso de que 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 a la entidad, éstas se tendran
como no presentadas.”

NOMBRE: CARGO: FIRMA:

Circuito de los Conventos 107-111 Col. Hogares FFCC 1°. Secc. C.P. 78436, Soledad de
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Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

NOTA: El Oferente presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el documento expedido por

autoridad competente que determine su estratificacion como MIPYME.

SAN LUIS POTOSI, S.LP, A DE DE 2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

PRESENTE.

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA, NUMERO AA-50-GYR-050GYRO023-
N-101-2024, EN EL QUE M| REPRESENTADA, LA EMPRESA (ANOTAR EL NOMBRE, RAZON SOCIAL O
DENOMINACION DEL LICITANTE) PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE CONTIENE EN EL
PRESENTE PROPUESTA.

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD QUE M| REPRESENTADA ESTA CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (ESCRIBIR EL RFC DEL LICITANTE), Y ASIMISMO QUE
CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR, NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES VY VENTAS ANUALES)
ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS
Y MEDIANAS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO DE 2009.

M| REPRESENTADA TIENE UN TOPE MAXIMO COMBINADO DE (1), CON BASE EN LO CUAL SE ESTRATIFICA
COMO UNA EMPRESA

(MARQUE CON UNA EQUIS “X" EL TAMANO DE LA EMPRESA, CONFORME AL RESULTADO DE LA OPERACION SENALADA EN EL NUMERAL
ANTERIOR).

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) PEQUENA ( ) MEDIANA ()

DE IGUAL FORMA DECLARO QUE LA PRESENTE MANIFESTACION LA HAGO TENIENDO PL

ENO CONOCIMIENTO DE QUE A PRESENTACION DE DOCUMENTACION O INFORMACION FALSA, ALTERADA O
LA SIMULACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS O REGLAS ESTABLECIDAS EN LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS CON EL PROPOSITO DE LOGRAR UNA AUTORIZACION, UN BENEFICIO, UNA VENTAJA O DE
PERJUDICAR A PERSONA ALGUNA, SON INFRACCIONES PREVISTAS POR EL ARTICULO 69 DE LA LEY GENERAL
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, SANCIONABLES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 81 A 83 DEL MISMO ORDENAMIENTO JURIDICO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.

(NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE)
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LA DECLARACION DE INTEGRIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

PRESENTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON MEXICO, EXPEDIENTE: ------s-----ommmme- ) NUMERO DE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MATERIAL DE CURACION MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA SE ABSTENDRA POR S| MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, 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 LE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON

RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

LUGARY FECHA

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 7 BIS (SIETE BIS)

INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

San Luis Potosi, a de del 2023.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
(Nombre) , en mi caracter de de la empresa denominada (nombre,

denominacién o razén social de quien otorga el poder)indico por medio de la presente que los documentos
contenidos en mi Propuesta y proporcionada a la Convocante que contiene a su vez informacién de caracter
Reservada y Confidencial con fundamento en los articulos : de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién PuUblica Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los
Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion de la Informacidon de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.

Relacién de documentos:
Ejemplos:

1.  ACREDITAMIENTO, respecto de la cual es confidencial la parte que sefala la relacidén de accionistas de
la Sociedad.

Documentos expedidos por un tercero:

REGISTRO SANITARIOS

CARTAS DE APOYO

CERTIFICADOS DE CALIDAD

ETC

OUAWN

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS
ANEXO NUMERO 7 BIS 3 (SIETE BIS TRES)
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de declaro que mi representada se
obliga a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros, si con motivo de la
entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que no se encuentra en ninguno de los supuestos
de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial por el que se obliga, en
caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccidén de derechos de autor, patentes, marcas u
otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, asi como bajo protesta de
decir verdad que su empresa no se encuentre vinculada por algun socio o asociado comun, dentro de las actas
constitutivas, estatutos, en sus reformas o modificaciones de dos 0 mas empresas participantes en el evento que
Nos ocupa, teniendo una participacion accionaria en el capital social, que le otorgue el derecho de intervenir en la
toma de decisiones o en la administraciéon de dichas personas morales y/o personas fisicas.

ATENTAMENTE.

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS
ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

FORMATO DE REMISION

“ No.

@ REMISION DE PEDIDO

EXPEDIENTE DE COMPRA: FECHA:
PROVEEDOR: REG. DEL PEDIDO
S.pP.P.
P.P.AP.F. R.F.C. RAMO IMSS GRUPO PLAZO HOJA
LUGAR DE ENTREGA:
ALMACEN Avenida de los Conventos No. 107, 109
y 111, Colonia Hogares Ferrocarrileros Primera
seccién, Municipio Soledad de Graciano Sanchez,
C. P. 78436, San Luis Potosi, S.L.P.
< PRECIO A
RENGLON CANTIDAD UNIDAD UNITARIO CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
INDICAR MARCA:
NUMERO DE LOTE
()
FECHA DE
CADUCIDAD
IMPORTE: ( PESOS 00/100 M.N.) $
DESTINO FINAL: ALTA
DATOS COMPLEMENTARIOS:
DELEGACION
CLASIFICACION PRESUPUESTAL

PRES

NO. D ‘ PR ‘ C ‘ CIRC ‘ LOoC ‘ INM ‘ TS. ‘ E ‘ U ’ R ’ CTA. ’ PART.
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SAN LUIS POTOSI
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- @ Jefatura de Servicios Administrativos
M E x I C O Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
IM$ Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

REQUISITO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49, FRACCION IX, DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS

SAN LUIS POTOSI, S.L.P., A DE 2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
CONVOCANTE.
QUIEN SUSCRIBE EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL

DE LA EMPRESA DENOMINADA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA QUE
REPRESENTO, NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO
SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES Y
EFECTOS A QUE HAYA LUGAR.
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

|RELACION DE DOCUMENTOS A ENTREGAR

PUNTO EN PRESENTADO

]| NO

DOCUMENTO SOLICITADO LEGAL ADMINITRATIVO EL QUE SE
SOLICITA

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, por el que los ofertantes acreditaran su existencia legal
y personalidad juridica. Establecido en la fraccion V del Articulo 48 del Reglamento de la
LAASSP Anexo Numero 2 (DOS).

A.- Copia simple de la Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal de la Empresa y

copia del Poder Notariado que lo acredite como Representante Legal. 7.1
B.- Acta de Nacimiento en caso de ser (Persona Fisica) o Acta Constitutiva y modificaciones en

caso de ser (Persona Moral)

C.- Copia simple de la Cédula de Identificacién Fiscal reciente (R.F.C.).

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos en los articulos 50 y 60, antepenultimo parrafo de la LAASSP. Anexo NUumero 3 712
(TRES).

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en el supuestos establecidos en 713
el articulo 69-B del Cdédigo Fiscal de la Federacion. Anexo Numero 3 (TRES) o
Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” de que no se encuentra sancionado por la 714

Secretaria de Salud.

Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” conoce el contenido de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, la presente Invitacién de 715
Adjudicacion Directa y sus anexos

Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” firmado por el Representante Legal donde se
indique domicilio para recibir notificaciones, correo electrénico del participante y niumero de 7.1.6
proveedor IMSS.

Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” de que no se encuentra sancionado y/o inhabilitado

por la Secretaria de la Funcién Pudblica. 717

Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” de no ofertar marcas de proveedores distribuidores/
fabricantes que estén inhabilitados por la Secretaria de la Funcién Publica; es decir, abstenerse
de ofertar bienes o insumos provenientes de algin comercializador y/o fabricante inhabilitado,
ejecutando figura Juridica de Interpdsita persona”

718

Escrito “Bajo protesta de decir verdad”, en el que el participante manifiesta que los precios que
se presentan en su propuesta econdmica no se cotizan en condiciones de practicas desleales de
comercio internacional en su modalidad de discriminacidn de precios o subsidios, de
conformidad con lo previsto en el articulo 37 del Reglamento de la LAASSP.

719

Escrito libre en el que manifieste su aceptacion 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 informacion no pueda abrirse por tener algun
virus informatico o por cualquier otra causa ajena al imss, en términos de lo dispuesto por el 7.1.10
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para
la utilizacion del sistema electrénico de informacidén publica gubernamental, denominado
CompraNet”.

Los oferentes con caracter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia o mediana
empresa, o bien un escrito en el cual manifiesten “Bajo Protesta de Decir Verdad” que cuentan 7112
con ese caracter, como se establece en el Articulo 34 del Reglamento de la LAASSP, conforme al
Anexo NUumero 6 (SEIS).

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el oferente o su representante legal
manifieste “Bajo Protesta de Decir Verdad"”, que por si mismos o a través de interpdsita persona, 7113
se abstendran 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
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-050-GYR-050GYR023-N-119-2024
RECETARIOS

PUNTO EN

DOCUMENTO SOLICITADO LEGAL ADMINITRATIVO EL QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO
Si NO

gue otorguen condiciones mas ventajosas con relaciéon a los demas participantes, conforme a lo
establecido en la fraccion IX del articulo 29 de la LAASSP. Anexo NUmero 7 (SIETE).

Anexo ndmero 7 BIS (SIETE BIS) Informacidn reservada y confidencial 7114

“Opinidon del cumplimiento POSITIVA y VIGENTE de obligaciones fiscales” emitida por el SAT,
“Opinién del cumplimiento POSITIVA de obligaciones en materia de Seguridad Social” expedida
por el IMSS, y “Opinién de cumplimiento POSITIVA y VIGENTE en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos” expedida por el INFONAVI.

7115

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione
con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de 7116
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo 7 BIS 3
(SIETE BIS TRES).

Escrito presentado por el licitante mediante el cual manifieste bajo protesta de decir verdad que
se encuentra apegado a lo establecido en el articulo 49, fraccion IX, de la Ley General de 7117
Responsabilidades Administrativas, de acuerdo al anexo 10 (DIEZ) de la convocatoria.

. PUNTO EN
DOCUMENTO SOLICITADO PROPUESTA ECONOMICA EL QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO

Sl NO

Proposicion técnico-econémica, Anexo Nimero 5 (CINCO) en formato PDF en hoja
membretada del Licitante. La proposicién econémica, deberd contener la cotizacién de los
bienes ofertados, indicando la clave/partida, descripcién amplia y detallada, cantidad, precio
unitario, y el importe total de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el Anexo niumero 1 (Requerimiento).

71N

ASNIOIEN PRESENTADO

| NO

DOCUMENTO SOLICITADO PROPOSICION TECNICA EL QUE SE
SOLICITA

Documento membretado y expedido por el fabricante, que contenga las especificaciones
técnicas (material de fabricacion con tolerancias, acabado), asi como plano dimensional 3.41
correspondiente en los casos que apliquen.

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” que los bienes que proponen cumplen y
cumplirdn en caso de resultar asignados, con las especificaciones solicitadas en el Anexo 3.4.2
numero 1.

Escrito “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, que en el caso de defecto o vicio oculto de los
bienes adjudicados, el participante adjudicado se compromete a realizar el cambio de los

bienes en un plazo que no excederd de 05 (cinco) dias habiles posteriores a la notificacidon, sin 343
costo alguno para “EL INSTITUTO
Aviso de Funcionamiento. 7211

Copia del registro ante la S.H.C.P. o bien, del Registro Patronal ante el IMSS, en la que se
sustente el giro de la empresa, mismo que debera corresponder a actividad(es) inherente(s) al 7212
objeto de esta Invitacion.

Circuito de los Conventos 107-111 Col. Hogares FFCC 1°. Secc. C.P. 78436, Soledad de
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