Gobierno de ~
M -~ - "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GXICO “) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospitat de Oncolugfa

Centra Médico Nacional “Sigle X0°
Direccidn Administrativa
Departatnento de Ahastecimiento
Ofitina de Adquisiciones

Fecha: 24 de marzo de 2025
Asunto: Investigacion de Mercado

Estimada proveeduria

La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
como dependencia del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de la Adquisicién de articulos
de cocina y comedor, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacion para
contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fracciones X de la LAASSP, su representada
ha sido identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o
servicios a requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o
internacional, y c).- el precio estimado de io requerido, nos permitimos soficitar su valioso apoyo a
efecto de proporcionarnos una cotizacion det servicic descritos en el documento anexo (poner en el
anexo la descripcién con las especificaciones técnicas y requisitos de calidad, cantidad y oportunidad
del servicio a contratar).

Dicha cotizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, y que sea dirigida a nombre del Lic. Noel Cruz Sanchez, Jefe del Departamento de
Abastecimiento de la UMAE Hospital de Oncologia, a través del Portal de Compras Gubernamentales
Compranet.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar, fecha de cotizacién y vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, asi como enviar acuse de recibo a los correos:
noel.cruz@imss.gob.mx; david.aragonc@imss.gob.mx; david.soriano@imss.gob.mx;
milton.sanchez@imss.gob.mx; o vanessa.romero@imss.gob.mx

La fecha limite para presentar la cotizacion es al 28 de Marzo de 2025 a las 10:00 horas.
NOTA: Vencido el plazo de recepcidon de cotizaciones, la Unidad Médica de Alta Especialidad, al amparo
de lo previsto en el articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pablico, definird el procedimiento a seguir para la contratacién, el cual podra ser: “ADJUDICACION
DIRECTA",

)
C%MAragéﬁ enas
Jefe de la Oficina-de Adquisiciones
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
1.- Requerimiento:

Las cantidades y partidas se encuentran determinadas en el Anexo Técnico.

Aspectos Generales
1. Debera presentar Acreditacién Juridica, especificando su estratificacién (Formatos 1 y 2)
2. Acta Constitutiva de la empresa o en su defecto Acta de Nacimiento para persona fisica.

3. Manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones de negécios con ef o los
servidores publicos.

Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP (Formato 3).
5. Propuesta Econémica en archivo editable y Pdf (Formato 4).

6. Origen de los bienes {nacional o pais de importacion), en caso de bienes de importacién la
moneda en que cotiza Moneda Nacional.

7. Periodo de contratacion: A partir del dia siguiente a la asignacién, al 31 de diciembre de
2025,

CONDICIONES DE PRECIO:
Los participantes deberan cotizar el servicic a precios fijos durante la vigencia del contrato, debiendo
sefialar el precio total de los servicios ofertados.

Causas de Desechamiento:
Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

a) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta convocatoria, que con motivo
de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

b) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio
solicitado o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

¢} 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.

d) Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos.

e) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo
protesta de decir verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida”.

f) Cuando las opiniones de cumplimientos se encuentren NEGATIVAS O NO VIGENTES.

g) En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacién electrénica, en
sustitucion de fa firma autégrafa, se emplearén los medios de identificacién electrénica que
establezca la SFP.
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h) Se desecha la proposicion si el licitante se encuentra en el Directorio de Proveedores y
Contratistas sancionados con el impedimento de presentar proposiciones, de la Secretaria de la
Funcidn Publica. https://compranet.funcionpublica.gob.mx.

NOTA: EI cumplimiento de opinién del IMSS debe ser Positivo al dia de subir su propuesta, posteriormente
entregrara el cumplimiento de opinién vigente el dia de la adjudicacion.

Anexo Técnico
a) Descripcién amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida
Partida CUCoP+ Descripcién Unidad Cant Tipo Cantidad

120 160 0010 00 01 CAJA DE ESTIBA DE PLASTICO RIGIDO O

1 223010093 | TARA DE PLASTICO RIGIDO DE 37 CM. DE ALTURA X 42 CM. PIEZA 1 PIEZA 15

DE ANCHO X 73 CM. DE LARGO.

120 198 0040 01 81 CHAROLA DE UNICEL RECTANGULAR, DE

23 X 30 CM. CAJA CON 1000 PIEZAS PARA COLACION.

120 198 0628 01 01 CHAROLA PARA HORNEAR, DE

3 22301-0090 | ALUMINIO DOBLE FUERTE DE 1.1 MM DE ESPESOR, DE 32 X PIEZA 1 PIEZA 24

B 49 X 8.5 CM.

4 22301-0020 ;22{}612;‘(}016 01 01 CHAROLA. DE ALUMINIO. PARA PAN, 65 PIEZA 1 PIEZA 20

120 198 1402 04 0T CHAROLA, CON CINCO

COMPARTIMIENTOS, DE MELAMINA O POLICARBONATO EN

COLOR BEIGE DE 35 X 27 X 3 CM, CON EL EMBLEMA DEL

L.M.S.S. GRABADO. |

6 279010090 | 120 198 0024 0101 CHAROLA. DE ACERO INOXIDABLE DE 50 — : =i 2
X 30 10 CM.

120 198 0123 02 01 CHAROLA RECTANGULAR, DE FIBRA DE

7 22301-0020 | VIDRIO, DE 50 CM. DE LARGO, 38 CM. DE ANCHO, CON CEJA PIEZA 1 PIEZA 30

DE 2 CM. DE ALTURA.

120 198 0552 01 01 CHAROLA DE LAMINA NEGRA, PARA

8 223010020 | |\ o0 o DE 45 X 36 X 6 CMS. PIEZA 1 PIEZA 20

120 198 1089 01 01 CHAROLA. DE ALUMINIO DOBLE FUERTE

9 22301-0020 | o) 05 HORNEAR. 56 X 41 X 6 CM. PIEZA ! e 20

120 198 1410 02 01 CHAROLA TRAPECIO, DE FIBRA DE

10 22301-0020 | VIDRIO, EN COLOR AZUL, DE 45 X 35 X 2 CM. CON BORDES PIEZA 7 PIEZA 800

REFORZADOQS, DE ALUMINIO O ALAMBRE.

120 198 1501 01 01 CHAROLA RECTANGULAR, PARA HORNO

DE GAS, DE ACERC INOXIDABLE, 60 X 40 CM.

120 153 0456 02 01 CACERQLA, DE ALUMINIO TRIPLE

FUERTE, O DE ACERO INOXIDABLE DE 2.7 A 2.8 MM DE

12 22301-0021 | ESPESOR, DE 50 CM. DE DIAMETRO, CON TAPA, CON PIEZA 1 PIEZA 3

AGARREDERA DE LA TAPA Y ASAS DE LA CACEROLA DE

ALUMINIO, CON CAPACIDAD PARA 33 A 35 LT.

120 253 0208 01 01 CUCHARA, PARA SERVICIO, DE -ACERC

2 223010020 CAJA 1000 PIEZA 40

5 22301-0020 PIEZA 1 PIEZA 100

11 22301-0034 PIEZA 1 PIEZA 15

. 22301-0040 | |\ XIDABLE 430, DE 39A 40 CM DE LONGITUD. . 1 . it
120 253 0406 01 01 CUCHARA, PARA SERVICIO, PER-

14 22301-0028 | FORADA, DE ACERO INGXIDABLE430, DE 39 A 40 CM DE LO PIEZA 1 PIEZA 10
NGI-TUD.
120 263 0305 02 01 CUCHILLO, PARA PAN DE ACERO

15 22301-0024 | INOXIDABLE 440, DE FILO GNDULADO CON HOJA DE 20 CM. PIEZA 1 PIEZA 5

Y MANDO DE PLASTICO O POLIURETANO.
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Partida CUCoP+ Descripcion T Unidad Cant Tips | Cantidad
120 243 0011 01 01 JUEGO DE CUBIERTOS, DE ACERG
INOXIDABLE. CON EMBLEMA IMSS GRABADO, CONSTA DE
16 22301-0028 | ) 1ARA SOPERA, CUCHARA CAFETERA, TENEDOR ¥ EGH U JUEGO 1.000
CUCHILLO CON FILO STERRA.

120 253 0505 03 01 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE

17| 223010013 | ool NA DE POLIESTIRENO), DESECHABLE. G G000% 4, FIEZA =0
120 624 1463 00 01 MOLDE RECTANGULAR DE ACERD
11:] 22301-0107 INOXIDABLE CON TAPA DE 53 CM. X 33 CM. X 10 CM. DE PIEZA 1 PIEZA 50

[ ALTURA,

120 450 0043 01 01 GUANTE DE ASBESTO DE 50 CM.,
RECOMENDADO SU USO EN EL MANEJO DE UTENSILIOS
CALIENTES LOS CUALES PUEDEN SER TOMADOS DE
MANERA DIRECTA, DE FORRO INTERIOR DE ALGODON PARA
3 223010108 | 1\ vOR CONFORT Y SEGURIDAD, TEMPERATURA DE st i RES 2%
EXPOSICION RECOMENDADAS DE 150 GRADOS
CENTIGRADOS EN FORMA DISCONTINUA PARA EVITAR
QUEMADURAS.

120 565 0011 01 01 LICUADORA, VASO DE VIDRIO
TRANSPARENTE, BASE METALICA CROMADA, CUCHILLAS
20 223010109 | | 4 0GAS DE ACERO INOXIDABLE, 3 VELOCIDADES, . ! S 0
CAPACIDAD 1.25 LITROS, TIPO DOMESTICO,

120 703 0014 00 01 PAPEL ALUMINIO, DE 30 CM. DE ANCHO
POR 400 M. DE LARGO.

120 703 0622 00 01 PAPEL AUTQADHERIBLE, DE 30 CM. DE
ANCHO POR 600 M. DE LARGO.

120 726 0108 01 01 PINZA DENTADA DE ACERO INOX. PARA
23 223010049 | 20 728 01 PIEZA 1 PIEZA 10
120 726 0165 01 01 PINZA PARA ENSALADA DE ACERO
24| 223010079 | J20978 0165 PIEZA 1 PIEZA 10
120 736 0056 02 01 PLATO TRINCHE, PARA PLATILLO
25 22301-0079 | PRINCIPAL, DE MELAMINA, EN COLOR BLANCO, DE 20 CM. PIEZA 1 PIEZA 1,500
DE DIAMETRO, CON EL EMBLEMA DEL LM.S.5. GRABADO.
120 736 0155 02 01 PLATO TERNO, DE MELAMINA, EN

26 22301-0061 | COLOR BLANCO, DE 14 A 15 CM. DE DIAMETRO, CON EL PIEZA 1 PIEZA 1,000
EMBLEMA DELL.M.S.S GRABADO,

120 736 0197 02 01 PLATO,PARA PAN O POSTRE, DE
27 223010013 | MELAMINA, EN COLOR BLANCO, DE 14.5 CM DE DIAMETRO, PIEZA 1 PIEZA 1,000
CON Ef EMBLEMA DEL LM.5.S GRABADO.

120 736 1682 00 01 PLATO CON TRES DIVISIONES DE
PLASTICO, DE RESINA DE POLIESTIRENG, DESECHABLE DE
175 A 180 MM DE DIAMETRO, CAJA CON 40 PAQUETES DE 25
PIEZAS.

120 849 0100 O2 01 TABLA, DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, DE UNA SOLA PIEZA, DE 70 X 45 X 2.5 CM,
COLGOR ROJO, VERDE, AZUL, BEIGE, AMARILLO Y BLANCO {AL
SOLUICITAR INDICAR COLOR).

120 859 0321 01 01 TAZA DE PLASTICO RESISTENTE,
CAPACIDAD 300 ML, TIPO DOMESTICO.

120 864 0126 02 01 TAZON, PARA COMPOTA O FRUTA, DE
MELAMINA, EN COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD PARA 130
ML AL RAS, DE 11.5 CM DE DIAMETRO Y 3.5 CM DE ALTURA,
CON EL EMBLEMA DEL LM.5.S. GRABADO.

120 864 0159 01 01 TAZON PARA SOPA. DE MELAMINA

e R COLOR BEIGE. DE 250 ML DE CAPACIDAD. P 1 PIEA 400
120 864 0308 01 01 TAZON PARA SOPA. OE LOZA. COLOR
33 223010103 | ALMENDRA. CON EMBLEMA IMSS. DE 360 ML DE PIEZA 1 PIEZA 200
CAPACIDAD

21 22301-0109 ROLLO 1 ROLLO 350

22 22301-G049 ROLLO 1 ROLLC 500

28 22301-0055 CAJA 1 CAJA 50

29 22301-0055 PIEZA 1 PIEZA 18

30 22301-0055 PIEZA 1 PIEZA 400

N 22301-0056 PIEZA 1 PIEZA 400
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Partida | CUCOP+ Descripcién Unidad Cant Tipo | Cantidad
| 120 951 0302 01 01 VASO, DE POLICARBONATO, EN -COLOR
34 22301-0103 | CLARO TRANSPARENTE ,CON CAPACIDAD PARA 240 M L PIEZA 1 PIEZA 1,200
ALRAS.
35 22301-0020 131218;;64 0373 01 01T TAZON DE ACERO INOXIDABLE PARA PIEZA 1 PIEZA 12
120 376 6101 02 01 ESPATULA PALETA, SOLIDA, DE ACERO
INOXIDABLE, CON MANGO DE PLASTICO O POLIURETANO,
El 2230000 DE 17.5 CM. EL LARGO DE LA HOJA Y 60 CM. DE LARGO A 1 FIEEA 6
| TOTAL. _ L
120 391 0201 01 01 ESPUMADERA, DE ACERO INOXIDABLE,
il EEOI0GIS REFORZADA, DE 16 CM DEDIAMETRO. iy ! e 10
120 422 0055 01 01 FORMADOR DE ALUMINIO ANODIZADO
38 22301-0070 PARA HAMBURGUESAS. PIEZA 1 PIEZA 6 Bl
120 469 0109 01 01 HACHA DE ACERO INOXIDABLE, PARA
39 22301-0071 CARNICERO. MANGO DE PLASTICO G POLIURETANO HOJA PIEZA 1 PIEZA 4
23 CMS.
. i 120 951 9773 01 (1 VASO BE MELAMINA COLOR BEIGE,
40 22301-0071 | Ly St 378 ML o PIEZA 1 PIEZA 1,000
120 95% 0112 00 01 VASO, PARA GELATINA, DE PLASTICO,
{EN RESINA DE POLIESTIRENQ), DESECHABLE, CON
4 22301:00 CAPACIDAD PARA 125 A 150 ML, EN PAQUETE CON 50 RAQUEIE 0 RIEER 7,500
PIEZAS.
120 951 0476 01 01 VASO DESECHABLE DE PLASTICO
42 2010071 §gti i ki s PAQUETE 25 PIEZA 2,000
120 546 0387 00 01 JARRA DE PLASTICO, CON
43 22301-0071 TAPACAPACIDAD 2 L PIEZA 1 PIEZA 1,000
Para la partida 29 se solicitan 3 piezas de cada color indicado.
Para la partida 41 se solicita que los articulos sean de 150 ml.
b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras
Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.
) Modificacion de las especificaciones técnicas de algiin bien que no se encuentre regulado

por el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
Interinstitucional del Cuadro Béasico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI
Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

d) Modificacidn de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante advierta
que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y
competencia econémica

Para efectos de este procedimiento éste numeral no aplica.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Norma Oficial Mexicana NOM-043-55A2-2005 Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para
la salud en materia alimentaria, criterios para brindar orientacién.
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Norma Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994. Bienes y servicios. practicas de higiene y sanidad en la
preparacion de alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos.

Norma Oficial Mexicana NOM-110-55A1-1994. Bienes y servicios, preparacion y dilucién de muestras
de alimentos para su anélisis microbioldgico.

Oficial Mexicana NOM-120-SSA1-1994. Bienes y servicios. practicas de higiene y sanidad para el
proceso de alimentos, bebidas no alcohélicas y alcohdlicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.

Términos y Condiciones

a) Vigencia
La vigencia de la contratacion sera del dia siguiente de la asignacién, hasta el 31 de diciembre de 2025.

b) Plazo de entrega

Las entregas de los articulos sera a través de drdenes de reposicion y la vigencia es a partir del dia
siguiente a la asignacién, hasta el 31 de diciembre 2025.

La entrega se hara en el almacén de la UMAE, Hospital de Oncologia CMN SXXI.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones

La evaluacién sera binaria, toda vez que son claves de cuadro basico y los proveedores que participen
en la presente contratacién deberdn cumplir cabalmente con la descripcién y la presentacion de cada
clave.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse
al bien o servicio a contratar

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econdmicas el instituto podra verificar
en cualquier momento y hasta la conclusién del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones
generales y particulares en la prestacion del servicio.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: fichas técnicas, catédlogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus
especificaciones

Los folletos y/o manuales para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad del servicio,
éstos podran presentarse en el idioma del pafs de origen, acomparfiados de una traduccién simple al
espafiol y completos.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o
donde se prestardn los servicios, en su caso

i;‘
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No aplica.
g) Visita a las instalaciones de los proveedores
No apiica.
h) Las penas convencionales y deducciones

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, las penas convencionales aplicables al licitante,
seran las siguientes:

La aplicacion de la pena convencional sera del 1% por cada dia de atraso, hasta ia entrega de los
articulos solicitados a entera satisfaccién del Instituto. Ei o los administradores de contrato seran
responsables del calculo, aplicacion y seguimiento de las penas convencionales.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional o deduccién al pago, el Administrador
del Contrato deberd solicitar a las &reas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho
concepto y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para
con el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS Jla pena convencional.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor tas penas convencionales y/o deducciones aplicadas
en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema de Finanzas
Armonizadas y Transparentes {FINAT).

i) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

El proveedor queda obligado a responder si se llegaran a encontrar vicios ocultos o defectos de
fabricacion en los insumos a través de las cartas garantias o carta de canje.

i} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:

La Péliza de Fianza serd de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de
caracter general por las que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia
en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con fas mismas”,
emitidas por la SHCP.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual
o menor a 900 dias de UMA podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depésito
de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

La Mujer
Indigena

5 S € 2 025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldla Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649,
E Ano de

| 2
‘o | i)




Gobierno de Y
M - -4 ﬂ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacienal “Siglo X1
Direceibn Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Se podra entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion
de crédito autorizada o depdsito de dinerc ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de cauci6n o carta de crédito irrevocable.

De ia cancelacién:

El Departamento de Abastecimiento recibird solicitud por escrito del proveedor requiriendo la
cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato.

El Area Contratante, mediante oficio deberan solicitar al Administrador del Contrato, ratifique si el
proveedor cumplié con las obligaciones contractuales establecidas solicitandole que exprese por
escrito en un término no mayor a 30 dfas naturales, si el proveedor ha cumplido, en tiempo y forma, y
a entera satisfaccion del IMSS con la tetalidad de las obligaciones contraidas en el contrato o convenio
modificatorio.

El Area Contratante, informaré al proveedor la determinacién del Administrador.

k) Forma de pago

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT, a nombre
del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476 en la Colonia judrez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México.

En el CFDI se deberan indicar: nimero de alta en almacén, nimero de proveedor y nimero de
contrato. De igual manera, debera incluir la opinidn de cumplimiento positiva y vigente en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberé cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor debera
proporcionar la documentacion requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el
Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, {(no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y
Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

A
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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 justificacion y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las 4reas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI, en su caso.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
gue el Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos
casos, el IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En
el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 det RLAASSP.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
notificario por escrito al IMSS con un minimo de S dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al drea responsable de autorizar ésta, conforme
al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

1) Establecer [os mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes o de
los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de
las requisiciones de cada entregable.

E! administrador de contrato verificara que los insumos cumplan con la descripcion de cuadro basico y
las presentaciones correspondientes, asi como la presentacion de las cartas garantias o carta de
canje.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacion del mismo
No aplica para este procedimiento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manegjo de
la informaciéon para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

No aplica para este procedimiento.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacién de servicios que asf lo ameriten a juicio det Area Requirente y/o Técnica
No aplica para este procedimiento.

p) Se debera contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades

competentes en la materia
No aplica para este procedimiento.

.
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Formato 1. Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL. MEMBRETADC DEL LICITANTE)

(nombre) . manifiesto Bajo Protesta a Decir Verdad, que los datos aqui asentados son
ciertos y han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometerme y
suscribir la proposicién en la presente Licitacion Publica, y en su caso firma del contrato a nombre y

representacién de: (persona fisica o moral).

No. de la Licitacidon Pdblica

Registro Federal de Contribuyentes:

Nombre:

Domicilio: (Los datos aqui registrados corresponderan at del domicilio fiscal del proveedor)
calle y nimero:

Colonia: Demarcacion Territorial:
Cédigo postal: Entidad Federativa:
Correo electrénico para recibir notificaciones:

Teléfono: Fax:

Datos para el Pago Electrénico Interbancario; (Nombre del Banco, Ciabe Interbancaria, Nombre de
Titular de la Cuenta):

Correo electrénico (de la empresa participante):

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha
Duracién:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Nombre de los socios o asociados:

Descripcion del objeto social:

& | Reformas al acta constitutiva:
% § Inscripcidn en el Registro Publico de Comercio:
A 2 | NGmero: Folio Mercantil: Fecha:
ig Nombre: R.F.C.
.g Domicilio:
a Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
£ | Escritura pablica namero: Fecha:
e Nombre, nimero y lugar del notario pablico ante el cual se otorgdé:
L
a

Asimismo, manifiesto que el domicilio seftalado es el lugar donde recihiré toda clase de notificaciones que resulten del contrato y
convenios que celebren, los cambios o modificaciones que se realicen en cualguier momento a los datos o documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito, deberdn ser comunicados,
dentro de los cince dias habiles siguientes a la fecha en que se generen. Adicionalmente acepto que las notificaciones se
realizaran de acuerdo a las establecidas en los articulos 35 y 36 de la Ley Federai de Procedimiento Administrativo.

{Lugar y fecha)

Protesto Io necesario
(Nombre y firma del representante legal)
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Formato 2. Estratificacidén de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPyMES)
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

de de (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia CMN SXXI

Presente
Me refiero al procedimiento de (2) No. (3) en el que mi representada, la
empresa (4) , participa a través de la presente proposicién.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, MANIFIESTC BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD que mi representada esta constituida conforme a ias leyes mexicanas, con Registro Federal de
Contribuyentes (3) , y asimismo que censiderando los criterios {sector, n&mero total de
trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de
las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio
de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de {6) , con base en lo cual
se estratifica como una empresa 7

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omisidn, simulacion o presentacidon de informacién falsa, son infracciones previstas por los articulos 4
fraccién, 69, 70 y 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y demds disposiciones
aplicables.

(8)

La Mujer
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{Instructivo de llenado del Formato 2.)

Lienar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes

mencionado.
1. Sefialar la fecha de suscripcién del documento.
2. Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate (licitacion pdblica o invitacién a
cuando menos tres personas).
3. Indicar el namero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.
4. Anotar el nombre, razén sacial o denominacién del licitante:
§. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
6. Sefialar el ndmero que resulte de la aplicaciéon de la expresidon: Tope Maximo Combinado =

(Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede
utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina
http.//www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la
empresa a la fecha de la emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la dlitima declaraciéon anual de impuestos federales, expresados en millones
de pesos.

7. Sefalar el tamafic de ta empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la
operacién sefialada en el numerat anterior.

8. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.
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Formato 3. Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

,a de del 20___.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia CMN SXXI
Presente
(Nombre de la persona facultada) . con las facultades que la empresa denominada
me otorga, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad lo
siguiente:

Que la empresa, el suscrito, los socios o accionistas y las personas que forman parte de la sociedad y
de la propia empresa que represento, no se encuentran en alguno de los supuestos sefialados en los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo que
rnanifiesto para los efectos correspondientes con relacién a la Adjudicacién Directa (NUMERQ).

En el entendido que, de no manifestarme con veracidad, acepto que ello sea causa de rescision
administrativa del contrato celebrado con el IMSS.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el FORMATO.

La Mujer
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Formato 4. Propuesta Econémica
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Nombre del participante: Fecha de presentacién
R.F.C.
Fabricante Distribuidor Plazo de entrega
Nombre del fabricante
Numero de proveedor IMSS Lugar de entrega
Direccion electrénica
Estratificacion MIPYME: Micro( ) Pequefia ( ) Mediana ( ) Grande( )
Partida Descripcion Unidad | Cant | Tipo Cantidad u':_::;:_?o Importe
- Subtotal
LV.A,
Total

;]
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