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MéXlC 0 INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospltal de Oncologia

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL Centro Médice Nacionai “Siglo XxT"
Direccion Administrativa

Departaments de Abastecimienta

Oficina de Adgulsiciones

Fecha: 17 de abril de 2026

Asunto: Solicitud de Cotizacién
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 del “Mantenimiento Preventivo y Correctivo a
Instrumental Quirtrgico”, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, asi como obtener informacién para contratar bajo las
mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccién VII 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 nacicnal ¢ internacional, y ¢).- el
precio estimado de lo requerido, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una
cotizacion del servicio descritos en los documentos anexos.

Dicha cotizacion se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por persona
facultada, y que sea dirigida a nombre del Lic. David Adair Aragén Cadenas, Encargado del Departamento de
Abastecimiento de la UMAE Hospital de Oncologfa C.M.N. Siglo XXI a través de la Plataforma Digital de
Contrataciones Plblicas de la Administracién Publica Federal denominada Compras MX.

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, remitir a los correos: david.aragonc@imss.gob.mx;
milton.sanchez@imss.gob.mx; o david.seriano@imss.gob.mx;

“Mantenimiento Preventivo y Correctivo o Instrumental Quiriirgico”
La fecha limite para presentar la cotizacién es al 21 de abril de 2026 a las 12:00 horas.

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la Unidad Médica de Alta Especialidad, al amparo de lo
previsto en el articulo 35 Fraccién III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

definird el procedimiento a seguir para la contratacién, el cual podra ser; “ADJUDICACION DIRECTA",
\
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Lic. Mifton e_ie:ﬁs Sanchez Avelar
Encargado de la.Oficinade Adquisiciones
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Para formular su informacién, se debera considerar los siguientes aspectos:

1.- Requerimiento:

7 Monto Monto
Partida | CUCoP+
Descripcidn Minimo Maximo
35401- | Mantenimi i voai
1 antenimienta preventuygy;orrectnvoamstrumental $240,000.00 | $600,000.00
0003 quirdrgico. ]

Se solicita sea formalizado un contrato abierto por precios unitarios por el presupuesto disponible,
considerando para ello el precio unitario del mantenimiento de las piezas determinadas en el Anexo
Ndmero 1 “Instrumental a considerar”,

Durante la vigencia del contrato se debera contemplar que los servicios a realizar serdn en la cantidad y
frecuencia necesaria para garantizar la disponibilidad del instrumental quirdrgico para los procedimientos
quirurgicos sin exceder los 3 dias naturales para la entrega posteriores al retiro del mismo para los
mantenimientos.

Se adjuntan: Anexo Técnico, Anexo Numero T “Instrumental a considerar”, Términos y Condiciones y
formatos requeridos en archivo editable.

Aspectos Generales

1.

2.
3.
4

W

o

10.
1.
12,
13.
14.
15.

Debera presentar Acreditacidn Juridica (Formato 1).

Acta Constitutiva de la empresa o en su defecto Acta de Nacimiento para persona fisica.
Identificacion oficial del representante legal.

Estratificacién a la cual pertenece, en caso de que el cotizante no se ubique dentro de la
estratificacion de MIPYME, debera integrar a su proposicion un escrito libre en el cual manifieste el
tipo de sector o estratificacién al cual pertenezca {(Formato 2).

Escrito de direccién de correo electrénico del cotizante (Formato 3)

Manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones de negocios con el o los servidores
publicos.

Declaracidn de Integridad (Formato 4).

Declaracion de no colusién Comisién Nacional Antimonopolio. (Formato 5).

Opiniones positivas de cumplimiento de obligaciones fiscales (SAT), en materia de seguridad sociai
{IMSS) vy de pago de aportaciones patronales (INFONAVIT).

Autorizacion para consultar su opinién de cumplimiento (32-D) ante el IMSS {Formato 6).

Escrito de los supuestos establecidos en los articuios 71 y 90 de la LAASSP (Formato 7).

Manifiesto de no beneficie o ventaja indebida en el procedimiento (Formato 8).

Manifiesto de no subcontratar a otro participante (Formato 9).

Escrito de domicilio para oir y recibir notificaciones del participante (Formato 10).

Manifiesto de Nacionalidad (Formato 11).
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16. Propuesta Econdmica en archivo editable y PDF (Foermato 12).

17. Manifiesto de cumplimiento de normas oficiales.

18. Manifiesto de personal con discapacidad.

19. Propuesta Tecnica (Para la evaluacién de su propuesta se tiene que considerar todo lo establecido en
el Anexo Técnico).

Periodo de contratacién: a partir del dfa natural siguiente de la notificacion de asignacion al 31 de
diciembre de 2026,

Condiciones de precio: Los participantes deberan cotizar los bienes a precios fijos durante la vigencia del
contrato, debiendo sefalar el precio total de los bienes ofertados,

Causas de desechamiento:

Se desechardn las proposiciones de los COTIZANTES 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 proposicién.

b) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros COTIZANTES para elevar el costo de los bienes
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo gue tenga como fin obtener una ventaja sobre los demaés
COTIZANTES.

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

d) Cuando no coticen 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 comunicacion electrdnica, en sustitucién
de la firma autdgrafa, se emplearan los medios de identificacion electrénica que establezca la SABG.

h) Se desecha la proposicion si el COTIZANTE se encuentra en el Directorio de Proveedores y Contratistas
sancionados con el impedimento de presentar proposiciones, de la Secretaria Anticorrupciéon y Buen
Gobierno.

NOTA: £l cumplimiento de opinion def IMSS debe ser Positivo al dia de subir su propuesta, posteriormente
entregard el cumplimiento de opinién vigente el dia de la adjudicacion.

Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social {(REPIIMSS)

En referencia a la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores def Instituto
Mexicano del Sequro Social” y al Manual de Operacion del Registro de Proveedores para la Integridad ante el
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Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS)”, al respecto, a fin de coadyuvar en la implementacién efectiva
de la estrategia y mecanismos de comunicacién y difusion del REPIIMSS, se informa lo siguiente:

Los proveedores que a partir de la puesta en operacién del REPIIMSS, conforme a su programa de
implementacion, contraigan una obligacién contractual con el IMSS, deberan inscribirse al REPIIMSS.

Aquelios proveedores que no estén dentro del REPIIMSS, no estaran impedidos para participar en
procedimientos de contratacion por parte del Instituto y ofertar sus bienes, arrendamientos y/o servicios,
asi como participar en investigaciones de mercado, sin embargo, aquelios proveedores que resulten
adjudicados deberan integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS) en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la formalizacién
del contrato resultante.

La informacion de los proveedores inscritos como aceptados en el REPIIMSS, sera una fuente mas para la
investigacién de mercado.

En el caso de evaluaciones por el criterio de puntos o porcentajes dentro de una Licitacién Pdblica o
Invitacién a cuando menos tres personas, los proveedores inscritos y evaluados favorablemente en el
REPIIMSS podran obtener hasta un punto en el marco de los lineamientos emitidos por ia entonces
Secretaria de Funcién Pulblica (hoy Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno) en la aplicacién de este
criterio de evaluacién.
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