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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
- INVITACION A CUANDO MENOS TRES
_No. IA-50-GYR-050GYR041-T-266-2024
ADQUISICION DE BIENES DE SUMINISTRO CLAVES 379, 526, 535 Y 537 PARA LOS
SERVICIOS CLINICOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL OOAD IMSS EN TLAXCALA

En la Ciudad de Tlaxcala, Tlaxcala, siendo las 14:00 horas, del 09 de octubre de 2024, en la
sala de juntas de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en:
Libramiento Poniente IP.N., sin nimero San Diego Metepec, Tlaxcala, C.P. 90110; se
reunieron los servidores publicos y demas personas cuyos nombres vy firmas aparecen al
final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la
convocatoria a Ia licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 33, 33
Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante,
la Ley), 45y 46 del Reglamento de la Ley [en adelante Reglamento) asi como del numeral 4
de la convocatoria a la licitacion.

De conformidad con el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el acto es presidido por Oscar Rolando Avila Galvan, Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tlaxcala, servidor publico designado por la
Convocante, quien al inicio de esta junta, comunico a los asistentes que de conformidad
con el articulo 33 Bis de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de aclaracion a la
convocatoria de las personas que hayan presentado el escrito en el que expresen su
interés en participar en esta licitacion a través de CompraNet, por si 0 en representacion de
un tercero, y cuyas preguntas se hayan recibido con 24 horas de anticipacion a este acto,
caso contrario, se les permitira su asistencia sin poder formular preguntas.

El Presidente del acto, fue asistido por el representante del area requirente, IBM Carlos Joel
Barrera Velazquez, Coordinador Biomédico Delegacional, quien solventd las preguntas de
caracter técnico y el representante del area contratante Oscar Rolando Avila Galvan, en su
caracter de Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, el cual solventd las preguntas
de caracter administrativo, cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta.

El servidor publico que preside, de conformidad al articulo 33 Bis de la Ley, dio inicio al
acto senalando que se recibieron en tiempo y forma, las solicitudes de aclaraciéon a la
convocatoria y el escrito de interés en participar, a través direccion electronica:
https://upcp-compranet hacienda.gob.mx, de la siguiente persona:
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Junta aclaraciones 1

Fecha y hora de junta de

0910/2024 14:00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 0rgano de Operacién Administrativa
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Desconcentrada Estatal Tlaxcala.
Jefatura de Servicios Administrativos.

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamie!

Fecha y hora limite para envio de aclaraciones a

aclaraciones *

Empresas que han manifestado interés en participar

Fecha y horade

trvves de CompraNet *

08/10/2024 14:00

Fecha de

Acuse(s) de

Exportar listado

im. Remitente consulta del expresion de Manifiesto Solicitud de :‘:::ih:::,
1 :t\'l._z.lhb\_l__‘_;ld 30/09/2024 1814 O2N0/2024 1350 Eﬁ
& 30/0%/ 2024 1815 08/10/2024 1051
3 10/09/2 8 20241208
No. NOMBRE, RAZON O FORMA DE No. De PREGUNTAS
DENOMINACION SOCIAL PRESENTACION
1 TECNO COMERCIAL PAKTLI S.A. DE Electrénica 35
C.V.

También se hace constar que Innovacién Medica y Tecnoldgica para la Salud MX S.A. de
C.V. y Comercializadora Sarhua S.A. de C.V., presentan escrito de interés en participar, sin
presentar preguntas.

Acto seguido, se procedio a la lectura de las solicitudes de aclaracion a la Convocatoria
presentadas en tiempo y forma por los interesados, asi como la respuesta otorgada por la
Convocante, como se indica a continuacion:

Licitante: TECNO COMERCIAL PAKTLI S.A. DE CV.

PREGUNTA

PUNTO O NUMERAL

ACLARACION

RESPUESTA IMSS

1

6.1. PROPOSICION
TECNICA

PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL
SOLICITAN COPIA  SIMPLE  DEL
CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-13485 O
TUV VIGENTE Y COPIA SIMPLE DEL
CERTIFICADO FDA O CE O SU
EQUIVALENTE EMITIDO POR LA
AUTORIDAD SANITARIA DEL PAIS DE
ORIGEN, SOLICITMOS A LA CONVOCANTE
PODER PRESENTAR ALGUNO DE LOS 2
CERTIFICADOS, ;SE ACEPTA?

PARA BIENES DE ORIGEN
INTERNACIONAL LOS
OFERTANTES PODRAN
PRESENTAR CERTIFICADO DE
CALIDAD 15S0-13485 O Tuv
VIGENTE  Y/O CERTIFICADO
FDA O CE O SU EQUIVALENTE
EMITIDO POR LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL PAIS DE
ORIGEN.

PARTIDA 24

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA 6] DE DOS VIAS.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA Via CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA

Libramiento Poniente Av. Instituto Politécnico Nacional 5/N., Col. San Dieao Metenec, Tlaxcala, C. P. 90110, Ciudad Tlaxcala. Tel. [246]46 B 04 92,
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 0rgano de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tlaxcala.
Jefatura de Servicios Administrativos.
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamie

FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

EL  EQUIPO UNIDAD DE
ANESTESIA MARCA
PLARRE/NIHON KOHDEN

MODELO 9500/BSM-2353K.

PARTIDA25

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA O DE DOS ViAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN,

‘EL EQUIPO  MONITOR DE

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA

SIGNOS  VITALES  GENERAL
ELECTRIC SOLAR 8000.

6.1. PROPOSICION
TECNICA

PARA BIENES  DE ORIGEN NACIONAL
SOLICITAN : CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-
13485 O TUV VIGENTE Y COPIA SIMPLE
DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION VIGENTE, EMITIDO POR
LA COFEPRIS. ;SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE PODER PRESENTAR
ALGUNO DE LOS DOS CERTIFICADOS. (SE
ACEPTA?

PARA BIENES DE ORIGEN
NACIONAL LOS OFERTANTES
PODRAN PRESENTAR
CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-
13485 O TUV VIGENTE Y/O
COPIA SIMPLE DEL
CERTIFICADO  DE  BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION
VIGENTE.

PARTIDA 31

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA (0] DE DOS ViAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
GENERAL ELECTRIC MODELO
CARDIOCAP 5.

PARTIDA 34

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA O DE DOS ViAs.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
WALTVICK MODELO ZAFIRO.

PARTIDA 35

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
WALTVICK MODELO ZAFIRO.

PARTIDA 36

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA o DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO  UNIDAD DE
ANESTESIA MARCA
PLARRE/NIHON KOHDEN
MODELO 9500/BSM-2353K.

PARTIDA 38

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA (0] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR (S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA f
EL  EQUIPO MONITOR DE \
SIGNOS VITALES MARCA GE
MODELO B40I.

PARTIDA 39

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR [S] QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO  UNIDAD DE
ANESTESIA MARCA
GENERALELECTRIC ~ MODELO
CARESTATION 620/CARESCAPE
B450.

i\

11 PARTIDA 85

DEBIDO A QUE LA DESCRIPCION DE LA

SE ACEPTA SU SOLICITUD.

Libramiento Poniente Av. Instituto Politécnico Nacional S/N. Col. San Dieao Metepec. Tlaxcala, C. P. 90110, Ciudad Tlaxcala. Tel, [246]46 B 04 92,

PUERTH

AN

= Felipe Cari i lo
:0n 08



S
©

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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Desconcentrada Estatal Tlaxcala.
Jefatura de Servicios Administrativos.
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamie

CLAVE 07177 CARECE DE DETALLE Y LA
MARCA T-BIRD NO EXISTE YA EN EL
MERCADO, ENTENDEMOS QUE SE DEBE
OFERTAR CIRCUITO 1.8 M CON PUERTO Y
TUBO PARA MONITOREO DE PRESION
PROXIMAL Y CON 2 TRAMPAS DE AGUA.
(ES CORRECTO OFERTARLO DE ESTA
MANERA?

PARTIDA 86

DEBIDO A QUE LA DESCRIPCION DE LA
CLAVE 0865 CARECE DE DETALLE,
ENTENDEMOS QUE SE DEBE OFERTAR
CIRCUITO 18 M CON RAMAL DE
HUMIDIFICACION Y 2 TRAMPAS DE AGUA.
(ES CORRECTO OFERTARLO DE ESTA
MANERA?

SE SOLICITA PARA LA PARTIDA
86 QUE EL TIPO DE CIRCUITO
VENTILATORIO ~ SEA  PARA
PACIENTE ~ NEONATAL  DEL
VENTILADOR CAREFUSION
MODELO AVEA.

PARTIDA 87

DEBIDO A QUE LA DESCRIPCION DE LA
CLAVE 0865 CARECE DE DETALLE,
ENTENDEMOS QUE SE DEBE OFERTAR
CIRCUTO 18 M CON RAMAL DE
HUMIDIFICACION Y 2 TRAMPAS DE AGUA.
(ES CORRECTO OFERTARLO DE ESTA
MANERA?

SE SOLICITA PARA LA PARTIDA
87 QUE EL TIPO DE CIRCUITO
VENTILATORIO  SEA  PARA
PACIENTE ADULTO DEL
VENTILADOR MARCA VIASYS
MODELO VELA.

PARTIDA 185

SOLICITAMOS A LA
MENCIONE SI REQUIERE BRAZALETE DE
UNA 0O DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

CONVOCANTE

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MARQUETTE MEDICAL
SYSTEMS EAGLE
4000,

MODELO

PARTIDA 190

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ENCUINE SI REQUIERE BRAZALETE DE UNA
o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE CON
CONECTOR COMPATIBLE CON
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
PHILIPS MODELO INTELLIVUE
MP40/50.

PARTIDA 191

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ENCUINE SI REQUIERE BRAZALETE DE UNA
o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE CON
CONECTOR COMPATIBLE CON
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
PHILIPS MODELO INTELLIVUE
MP40/50.

PARTIDA 195

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ENCUINE SI REQUIERE BRAZALETE DE UNA
o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MEDICA D MODELO VITACARE,

PARTIDA 268

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER EL
MANOMETRO, CONSIDERANDO QUE LOS
MANUALES DE RESUCITACION REFIEREN
MANEJO DE PRESIONES DE 0 A 60 MMHG.

CONSIDERANDO QUE LOS ADITAMENTOS
DE SEGURIDAD [MANOMETRO Y VALVULA

APEGARSE A LO SOLICITADO
EN LA PARTIDA 268, PARA
PACIENTE  ADULTO CON
MANEJO DE PRESIONES DEBERA
DE SER DE 0 A 60 MMHG.

l

"
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PEEP) ELEVAN EL PRECIO DEL INSUMO
APROXIMADAMENTE  EN  UN  40%,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE REQUIERE EL INSUMO CON
DICHOS ADITAMENTOS

PARTIDA 269

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER EL
MANOMETRO, CONSIDERANDO QUE LOS
MANUALES DE RESUCITACION REFIEREN
MANEJO DE PRESIONES DE 0 A 60 MMHG.

CONSIDERANDO QUE LOS ADITAMENTOS
DE SEGURIDAD [MANOMETRO Y VALVULA
PEEP] ELEVAN EL PRECIO DEL INSUMO
APROXIMADAMENTE  EN  UN  40%,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE REQUIERE EL INSUMO CON
DICHOS ADITAMENTOS

APEGARSE A LO SOLICITADO
EN LA PARTIDA 269, PARA
PACIENTE NEONATAL CON
MANEJO DE PRESIONES DEBERA
DE SER DE 0 A 60 MMHG.

20

PARTIDA 270

SOLICITAMOS A LA  CONVOCANTE
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER EL
MANOMETRO, CONSIDERANDO QUE LOS
MANUALES DE RESUCITACION REFIEREN
MANEJO DE PRESIONES DE 0 A 60 CMH20.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE EL RANGO QUE DEBE TENER LA
VALVULA PEEP, CONSIDERANDC QUE LOS
MANUALES DE RESUCITACION REFIEREN
MANEJO DE PRESIONES DE 0 A20 CMH20.

APEGARSE A LO SOLICITADO
EN LA PARTIDA 270, PARA
PACIENTE PEDIATRICO CON
MANEJO DE PRESIONES DEBERA
DE SER DE 0 A 60 MMHG.

21

PARTIDA 385

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA O DE DOS VIAS. FAVOR DE
MENCIONAR EL TIPO DE CONECTOR [S)
QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
PHILIPS MODELO INTELLIVUE
MPEQ.

22

PARTIDA 26

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA 0 DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA,

23

PARTIDA 28

ACEPTAN BRAZALETES DE CIRCUNFERENCIA
DE3ABCM?

SE ACEPTA SOLICITUD, SIN SER
OBLIGATORIO  PARA  LOS
DEMAS OFERTANTES,

24

PARTIDA 30

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MEDICA D MODELO VITA CARE
2000.

25

PARTIDA 33

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE SI REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA 0 DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR (S) QUE SE REQUIEREN.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MINDRAY MODELO PM 6000.

26

PARTIDA 37

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIEREN BRAZALETE DE
UNA O DE DOS VIAS.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA

2624
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FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO  DE
CONECTOR [S) QUE SE REQUIEREN.

EL  EQUIPO  UNIDAD  DE
ANESTESIA MARCA
PLARRE/NIHON KOHDEN
MODELO 9500/BSM-2353K.

27

PARTIDA 125

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
MENCIONE S| REQUIERE CONECTOR
PURITAN

SE  SOLICITA  CONECTOR
PURITAN.

28

PARTIDA 143

¢SERA CORRECTO OFERTAR UN
FILTROFILTRO BACTERIANO VIRAL DE
FLUJO PRINCIPAL. MARCA HUDSON RCI DE
22MM1D. X 15MM  LD./22MM  O.D.

EFICACIA BACTERIAL 99.999%: EFICACIA
VIRAL 99.99%
ESPACIO MUERTO DE 42 ML
LA RESISTENCIA DE FLUJO DE APROXIMADA
15 CM H20 A 60 LPM.

SE ACEPTA SU PROPUESTA, SIN
SER OBLIGATORIO PARA LOS
DEMAS OFERTANTES.

29

PARTIDA 186

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ENCUINE S| REQUIERE BRAZALETE DE UNA
o) DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL  TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MARQUETTE MEDICAL
SYSTEMS  MODELO:  DASH
3000/ 4000.

30

PARTIDA 194

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ENCUINE SI REQUIERE BRAZALETE DE UNA
o] DE DOS ViAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MEDICA D MODELO VITACARE.

3

PARTIDA 196

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ENCUINE SI REQUIERE BRAZALETE DE UNA
o] DE DOS VIAS.
FAVOR DE MENCIONAR EL  TIPO DE
CONECTOR REQUERIDO.

SE SOLICITA SE SUMINISTRE
BRAZALETES DE UNA VIA CON
CONECTOR COMPATIBLE PARA
EL  EQUIPO MONITOR DE
SIGNOS  VITALES  MARCA
MEDICA D MODELO VITACARE.

32

PARTIDA 213

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ACLARE
S| REQUIERE MASCARILLA DESECHABLE O
REUSABLE YA QUE LA DESCRIPCION DEL
INSUMO MENCIONA DE SILICON Y DICHO
MATERIAL ES REUSABLE.

PARA LA PARTIDA 213 SE
SOLICITA  MASCARILLA TIPO
REUSABLE.

33

PARTIDA 214

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ACLARE
SI REQUIERE MASCARILLA DESECHABLE O
REUSABLE YA QUE LA DESCRIPCION DEL
INSUMO MENCIONA DE SILICON Y DICHO
MATERIAL ES REUSABLE.

PARA LA PARTIDA 214 SE
SOLICITA  MASCARILLA TIPO
REUSABLE.

34

PARTIDA 219

(SERA  CORRECTO
MASCARILLA NO. 67

OFERTAR  UNA

NO ES CORRECTO, PARA LA
PARTIDA 219 SE SOLICITA QUE
EL TAMANO DE LA
MASCARILLA SEA NUMERO 4.

AN

35

PARTIDA 227

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
ACLARE EL TAMANO DE LA MASCARILLA

PARA LA PARTIDA 227 SE
SOLICITA QUE EL TAMANO DE
LA MASCARILLA DEL
MICRONEBULIZDOR SEA PARA
ADULTO.

N,
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Se informa a los licitantes que cuentan con un plazo de 6 horas para formular y entregar
por Compra Net, las preguntas que considere necesarias en relaciéon con las respuestas
emitidas, contadas a partir de la publicacion de la presente acta en el portal; mismas a las
que se les dara contestacion el dia 10 del mes de octubre del afio 2024 a las 14:00 horas, en
el portal CompraNet.

En la Ciudad de Tlaxcala, Tlax., siendo las 14:00 horas, del 10 de octubre de 2024, en la sala
de juntas de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Libramiento
Poniente I.P.N., sin nimero San Diego Metepec, Tlaxcala, C.P. 90110; se reunieron los
servidores publicos y demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente Acta, con objeto de continuar con la junta de aclaraciones a la convocatoria a la
licitacién indicada al rubro.

El servidor publico que preside dio inicio, sefalando que después de verificar en
Compranet, se constata que no se recibieron solicitudes de aclaracion en relacion a las
respuestas emitidas por la convocante en la direccidn electrénica: https://upcp-
compranet.hacienda.gob.mx

Listado de Repreguntas

v : Ta'a . Fecha de Y
Licitante || Pregunta de referencia 1) Repregunta 7| ::::-.;‘ Respuesta Acciones

En razén de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltimo parrafo del articulo 33 Bis de
la Ley, en este acto se da a conocer el calendario de los eventos subsecuentes de esta
licitacion, que a continuacion se detalla:

\
I\
EVENTO FECHA HORA
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones 16 de octubre de 2024 | 14:00 hrs. \\".
Comunicacién y entrega de Fallo 21 de octubre de 2024 | 14:00 hrs.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 0rgano de Operacién Administrativa

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Desconcentrada Estatal Tlaxcala.
Jefatura de Servicios Administrativos.

Coordinacion de Abastecimiento y EquipamieRid ™

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
convocatoria a la licitacion.

Se hace constar en términos del articulo 37 Bis de la Ley, se difundird un ejemplar de la
presente acta en la direccidon electrénica: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx para
efectos de su notificacion. Asimismo, se informa que a partir de esta fecha se fijara en: la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Libramiento Poniente I.P.N.,
sin numero San Diego Metepec, Tlaxcala, C.P. 90110; un ejemplar de la presente acta o un
aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias
habiles.

No existiendo mas aclaraciones por parte de los licitantes y no habiendo mas que hacer
constar, se dio por terminada esta ultima junta, siendo las 14 horas y 10 minutos, del dia 10
de octubre del ano 2024, con fundamento en el articulo 35 fraccidn il de la LAASSP.

Esta Acta consta de 08 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los
asistentes a este acto quienes reciben copia de la misma.

POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL ESTATAL TLAXCALA

POR EL _INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

NOMBRE CARGO /_FIRMA
Dr. Oscar Rolando Avila Titular de la Coordinacion de '[\ Yy
Galvan Abastecimiento y Equipamiento | I\
Enc. de la Oficina de Adquisicion de N \¥
Ing. Alejandro Martinez Roa Bienes y ’Cor.ntrataqon de Servicios, en
términos del oficio No.
30900150100/439/2024
Denia Calderdn Mariscal Supervisor de Proyectos E2 \ N }\ L)
| \owerrichen

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
NO ASISTIO REPRESENTACION

POR LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
NO ASISTIO REPRESENTACION

FIN DEL ACTA
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