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C. PROVEEDORES DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA AA- 50 GYR- 050GYR046-N-123-2024
EQUERIMIENTO A24067

Con fundamento en los articulos 226 fraccién i, 26 bis fraccidn |, 28 fraccic’m I, 36 bis fraccidn Il, 42 parrafo primero, 45y 48 de la
Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su reglamento, solicito a usted(es) cotizacién de los productos
de Mobiliario Administrativo que se incluyen en la Adjudicacién Directa Nacional Electrénica AA-50-GYR-050GYR046-N-123-2024 mismas

que se enlistan en el anexo- 1 {uno), y que deberan enviar a la Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada en Calle 2 Norte No. 2004, Colonia
Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue, cubriendo los siguientes reqmsﬂ:os

1.- Las ofertas deberan ser enviadas por correo electronxco ‘zury.herrera@imss.gob.mx que contenga: La propuesta tecmca en papel
membretado de su empresa relacionando las claves que ofrece, las marcas (en su caso), nombre éel fabricante, presentacién y La propuesta
econdmica, la procedencia, deberd mencionar: cantidad que propone, (la que debera corresponder a la cantidad total requerida en el anexo
ndmero uno) y el precio unitario; conforme al texto del anexo 2 (dos)' En caso de distribuidores, deberdn entregar carta del fabricante en
original, en papel membretado y con firma autdgrafa del mismo, en la que éste manifieste respaldar la proposu:[on técnica que se presente por

- la{s) clave(s) en la(s) que participe, conforme al Anexo Nimero 10 (Diez)

2.- La propuesta técnica debera acompanarla de una carta en la que manifiesten bajo protesta de decir verdad gue no se encuentfan en
ninguno de los supuestos del Articulo 50 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y que los bienes que oferta
cumplen con las especificaciones solicitadas en el Anexo Nuimero 1{uno) - de esta adjudicacién, conforme al texto del,anexo No. 4.

3.-Los participantes con objeto de acreditar su personalidad, dentro del sobre uno deberan incluir un escrito en el que su firmante manifieste,
bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para' comprometerse por si o por su representada el gue debera ser
requisitado conforme al anexo nimero 3 Anexo Numero (tres) asi como copia de la credencial de elector.

4.- Los participantes deberan acompafar a su propuesta técnica Ios»documentos siguientes:

[ Copia del Registro Sanitario anverso y reverso, vigente expedido por la COFEPRIS, confofrme a lo establecido en el articulo
+ . 376 delaLey General deSalud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el niimero de partida y clave propuesta.
asi. como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la

" descripcién del Cuadro Basico.

. " En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del penodo de vigencia de 5 afios, conforme al artlculo 376 de la Ley
General de Salud, debera presentar:

a) Copia simple del Registro Samtano sometldo a prorroga
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Reglstro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
c). = Copia simpie del formato de solicitud del Registro Sanitario sometido a prérroga expedido por la COFEPRIS

d)  Carta en hoja membretada y ﬁrmvada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de
decir verdad manifieste que el trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tlempo y
forma, y que €l acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramlte de prérroga.

. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanltarlo, el licitante debera presentar copia legible de la
constancia oficial expedida por la SSA, con firma a'u"cégrafa y cargo del servidor ptiblico que la emite, en el que se indique que lo
exime del mismo; la cual estara vigente, en tanto la SSA no expida la resolucion sobre la solicitud de Registro Sanitario de los
‘productos que estén situados en el anexo UNO del “Acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud
considerados como de bagjo riesgo para efectos de obtencion del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requijeren Registro
Sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de dlaembre de 2012. .

NOTA: LOS REGISTROS SANITARIOS O LAS CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR LA SSA, DEBERAN PRESENTARLAS IDENTIFICADAS CON EL
NUMERO DE PARTIDAY CLAVE ’

4.1 LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Los participantes deberan acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacron gue a continuacion se sefiala:
a)  Aviso de Furicionamiento.
b)  Autorizacién del Responsable Sanitario

5.- Los bienes propuestos, asi como la empresa no deberan estar sancionados o rechazados por el |nst|tuto por las Secretarias de Salud o por la

Secretaria de’la Funcién Publica, lo que debera manifestar mediante la presentacién de. un escrlto en papel membretado de la empresa,
conforme al anexo No. 5 {cinco).
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6.- Los participantes deberdn presentar escrito en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad que asume la responsabilidad total para el
caso de que al suministrar el {los) bien {es) al Instituto, infrinja patentes, marcas o viole registros o derechos de autor y la Ley de la Propiedad -
Industrial y Federal de Competencia Econémica, conforme al anexo No. 6 (seis)

7.- La fecha de Presentacién y Apertura de las propuestas serd el 18 de Septiembre de 2024 a las 11:00 hrs. el Resultado de la A5|gna<:|on
sera el mismo dia a Ias 15:00 hrs.

8.- El periodo de necesidades estarad comprendido entré: el 18 de Septiembre 2024 al 31 de Diciembre de 2024

9.- La asighacién éeré por partida al 100%, al proveedor que proponga el precio mas favorable al instituto, la asignacién le serd comunicada, al
proveedor ganador via COMPRA NET, con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién |i de la LAASSP

10.-En caso de participar con el caracter de Micro, Péqueﬁa y Mediana Empresa (MIPYMES), presentar la manifestaciéon que acredite su
estratificacién en términos del Anexo Nimero 7 (siete), de la presente invitacién

.- La entrega serd en el almacén de la tnidad’ Hospital de Espeaahdades ubicado en: 2 Norté No. 2004, Barrio San José, C. P7ZOOO Puebla
Pue., en horario de 08:30.a 13:30:00 horas a mas tardar el dia 29 de Noviembre 2024.

‘12.- La firma del Contrato se realizara en la oficina de adquisiciones dela Unidad Médica de Alta Especialidad, el ,dl’é 03.de Octubre 2024 a las
10:00 Hrs., sita en calle 2 Norte No. 2004, Colonia Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue.

El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA); preferentemente dentro de los tres dias habiles posteriores'a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato,
debera(n) realizar la solicitud de opinién ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), en dicha solicitud deberd incluir el correo
electrénico de angelica terrazas@imss.gob.mx para que el SAT envie el “acuse de respuesta” que emitird en atencién a.su solicitud de opinidn,
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la regla 2.1.29 de la Resolucién Misceldhea Fiscal
para 2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 27 de diciembre de 2021, de conformidad con lo prewsto en el articulo 32D, del
Cédigo Fiscal de.la Federacién..

. ACREDITACIéN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

DOF: 27/02/2015

"ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- En términos del articulo 32-D del Cédigb Fiscal de la Federacion, la Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal, la
Procuraduria . General de la Republica, asi como las entidades federativas que vayan a realizar contrataciones por adqguisicion de bienes,
arrendamientos, prestacion de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.},'sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, estan obligadas a cerciorarse de que los particulares con
quienes se vaya a celebrar-el contrato y de los que estos Gltimos subcontraten, se encuentran al corriente en sus obligaciones en materia de
seguridad social y no se ubican en alguno de los supuestos a que se refiere el primer parrafo del citado articulo. lgual obligacién existe para el
caso de que dichas dependencias o entidades pretendan otorgar subsidios o est|mulos hasta por la cantidad de '$30,000.00 (TREINTA MIL
PESOS 00/100 M.N.).

Segunda.~ Los particulares que pretendan celebrar las contrataciones y, en’su caso, los que estos Ultimos subcontraten, o quienes.pretendan
acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos, en términos de la Regla anterior; podran obtener del Instituto Mexicano del Seguro Social
una opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, de conformidad con el procedimiento establecido en la
Regla Quinta del presente documento.

Tercera.- La opinidn de cumplimiento a que se refiere la Regla anterior, en caso de ser positiva, tendrd una vugenma de 30 dias naturales contados
a partir del dia de su emisidn.

Cuarta.- La opinidn de cumplimiento de obligaciones se emite considerando la situacion del particular en los sistemas electrénicos del instituto,
por lo que no constituye resolucién en sentido favorable al particular sobre el cdlculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad
social o cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La cual, no preJuzga sobre la existencia que pudiera derivar. de créditos a cargo del
particular en términos de las facultades correspondientes.

Qumta Los particulares que para realizar algin tramite requieran la opinién de.cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:
I. Ingresaran en la pégina de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado "Patrones o empresas”, despues en "Escritorio virtual”,
donde se registraran con su firma electrénica (FIEL) y contrasefia, y deberan aceptar los términos y condiciones para el uso de los’ medios
electrénicos. En el supuesto de tener un representante legal, éste ingresara con su FIEL.
II. Posteriormente elegird la seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones”, la opC|on "Opinidén de cumplm’nento Traténdose de
representantes legales, previamente, en el apartado
"Empresas Representadas" debera seleccionar la persona representada de la cual requiere la opmlon de cumphmlento
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Hi. Después de elegir la opcion "Opinién de cumplimiento", el particular podrd imprimir el documento gue contiene la opinién de cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

La muiticitada opinidn, se generara atendlendo a la situacion fiscal en materia de seguridad socnal del partlcular en los 5|gu1entes sentidos:

- Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los incisos
a) y b) de este procedimiento.
Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obllgacmnes en materia de seguridad social cue se consideran en
los incisos a) y b) de este procedimiento.

a) El Instituto a fin de emitir la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social revisard que el particular
solicitante:

1. Se encuentre inscrito ante. el Instituto, en caso de estar obllgado y que el o los: numeros de registros patronales gue le han sido asignados
estén vigentes. :

2. No tiene créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las cuotas, Ios capitales constututlvos su- actuahzac:on y los
recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el Instituto por inscripciones improcedentes
y los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de ta misma Ley.

3. Tratédndose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos o hubieran interpuesto algdn medio de defensa contra

L, créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados de conformidad con las disposiciones fiscales.

4. En caso de contar con autorizacion para el pago a plazo, que no haya incurrido en las causales de revocacién a gue hace referenua el articulo
138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacidn y Fiscalizacion.

b} Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente enel cumplimiento de sus obligaciones fiscales -
en materia de seguridad social, si a la fecha de la solicitud de la opinidn de referencia, se ubica en cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Cuando el particular cuente con autorizacién para pagar a plazos y no le haya sido revocada.

2. Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere el-articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Aﬂhauon
Clasificacidn de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién.

3. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del-crédito fiscal determinado y se encuentre debidaménte’ garantizado el interés
fiscal de conformidad con las disposiciones fiscales. ’

Cuando la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segundad social arroje inconsistencias relacionadas con el o los
ntmeros de registro patronal, con créditos fiscales o
con el otorgamiento de garantia, con las que el particular no esté de acuerdo, debera presentar solicitud de aclaracion ante el Instituto,

quien en un plazo méximo de 10 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud, resolvera y emitira la
opinidn def cumplimiento de obligaciones fiscales ent materia de seguridad social.

13.- La pena convencional sera del 25% {dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido o del 20% del
mono de los bienes o servicios no prestados fuera del ptazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la presentacién de la garantia.

14.- Para garantizar el cumplimiento de los contratos, los proveedores ganadores deberan presentar una garantia de cumplimiento de
contrato equnvalente al 10% (diez por C|ento), del

Monto maximo total del contrato o pedldo, sin considerar el impuesto al valor agregado y deberd presentario a mas tardar dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del (los} contrato(s). Se eximird de garantia si la entrega se realiza dentro de la fecha establecida de
conformidad con el articulo 48 fraccién |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servu:|os del Sector Pubhco. (10 dias naturales -
posteriores a la entrega del contrato) . o

L 15.-CANIJE:

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las De!egacxones y/o Unidades Médicas, asi como por el administrador de
contrato, podra solicitar directamente al proveedor, 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 que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna.queja en el sentido.de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, debiendo notificar al proveedor

El proveedor deberé reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su
notificacién. .

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, serdn aceptados con el dictameri de un Tercero
Autorizado por la Secretaria de Salud,-en el que se constate que cumple con las especificaciones técnicas. En casos justificados por el area
médica o solicitante, se podran recibir por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante,
mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple con las especificaciones técnicas.

El proveedor debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado, de ser asf debe.ré reponerlos por lotes ya corregidos.

En caso de que con posterlorldad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mlsmo defecto de lotes anterlores y éstos no hayan 5|do
repuestos :

En caso de que se demuestre que un bien puede producir condiciones peligrosas o inseguras para las personas que los utilicen

El proveedor se obliga a respohder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
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causar al Instjtuto y/o a terceros.
Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacién del instituto.

16.- El pago se efectuard a los 20 dias naturales, contados a partir de que el proveedor ganador presente la documentacién en
el Departamento de Finanzas de esta UMAE Hospital de Especialidades Puebla, ubicado en: Calle 2 Norte No. 2004, Colonla Centro, C. P.72000,
Puebla, Pue.

El proveedor debera expedir sus comprobantes f' scales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas- por el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avemda Paseo de la
- Reforma NUm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegac:lon Cuauhtemoc, C|udad de México.

Durante la vigencia del contrato, el proveedor queda obllgado a entregar junto con la factura de cobro respectiva, "Opinién del Cumplimiento
de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigente y positiva. Tendra una vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emisién. Lo
anterior a fin de dar cumplimiento a los criterios establecidos para la'aplicacién de los “Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de
.las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores 'y contratistas”, de conformidad con el Oficio Circular nimero
0990016B1000/313 del 23 de mayo de 2016 emitido por la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, asi como el Oﬂao numero
0953846118 /2016002034 de fecha 03 de junio de 2016 emitido por la Coordlnauon de Control del Abasto

17.- Informacion Reservada y Confidencial Anexo Numero 8 (Ocho)
18.- Relacién de Entrega de Documentacién Anexo Numero 9 {Nueve)

19.- Se informa que, al ser el Instituto un organismo publico'descentralizado en términos del articulo 5 de su propia Ley, en relacién con el
articulo 32-D, del Cédigo Fiscal Federal, se encuentra sujeto a la aplicacién de las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones" referidas, por lo anierior en las contrataciones en materia de adquisiciones,
arrendamientos, servicios u obra publica que realice el Instituto con los particulares, debera solicitar la obtencién de la constancia de situacién
fiscal emitida por el INFONAVIT, en los términos establecldos por las presentes Reglas, ‘de acuerdo a lo publicado por el Diario Oficial de
la Federaclon el 28 de junio de 2017

20.- Oplmones de cumpllmlento V|gentes emltldas al dia previo mmedlato antenor a la presentacién de propuestas del SAT INFONAVIT E
IMSS.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
. AUTORIZACIONES Y CONCESIONES.

Se hace del conoamlento de Ios licitantes que en el presente procedimiento se observard el Protocolo de Actuacién en materia de
Contrataciones Publicas y Otorgamientoy Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones contenido en el Acuerdo por el que
se expidié el mismo, publicado en el'DOF el 20 de agosto de 2015, modificado mediante los similares de fécha 19 de febrero de 2016 y 28 de
febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la seccidn de la SFP, en el portal de la Ventanilla Unica Nacional (gob.mx) a través de la .
-liga www.gob.mx/sfp. En ese sentido se informa que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares seran
protegidos y tratados conforme las disposiciones juridicas aplicables.

Aswmsmo, de conformidad con el numeral 2 del Anexo Segundo del referido Acuerdo se hace de conocimiento a los interesados en participar
en el presente procedimiento que, tratdndose de personas fisicas, podran formular un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o
relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tenga la
propia persona con el o los servidores publicos siguientes:

"I Presidente de la Republica; I Secretarios de Estado; ///. Jefe de la Oficina de la Presidencia de la Republica; IV. Consejero Juridico del
Ejecutivo Federal; V. Procurador General de la Republico; VI. Titulares de entidades; VIi. Titulares de érganos reguladores coordinados;
VIll. Subprocuradores o titulares de fiscalias especializadas; IX. Comisionados adscritos a drganos reguladores coordinados; X.
Subsecretarios, oficiales mayores, consejeros adjuntos, titulares de érganos administrativos desconcentrados, titulares de unidad y
directores generales en las dependencias; Xi. Directores generales, gerentes, subgerentes, directores o integrantes de los'érganos de
gobierno o de los comités técnicos de las entidades, y Xil. Personal.que interviene en contrataciones publicas, en el otorgamiéentoy
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, incluidos en el Registro que lleva la Secretaria de la Funcion Publica.-

Los particulares personas morales, podran formular por medio de sus representantes legales un manifiesto en el due afirmen o nieguen los
vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado
que tengan las pérsonas que a continuacién se sefialan, con el o los servidores publicos sefalados en el parrafo que antecede:

a) Integrantes del consejo de admmlstrauon o} admlnlstrad,ores,

b) Director general, gerente general, o equivalentes;

c) Representantes legales, y

d) . d) Personas fisicas que posean directa o |nd|rectamente cuando menos el diez por ciento de ios titulos representatlvos del capital
social de la persona moral.
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En ambos casos, los particulares formularan el manifviest'o a través de Ja direccion electrénica ‘www.gob.mx/sfp y/o
" https//manifiesto funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPage jsf siendo este medio electrénico de comunicacién el Gnico para presentarlo. El
' Sistema generara. un acuse de presentacion del manifiesto, mismo que serd necesario presentar como parte de su proposicién, de

conformidad con la Guia de Operacién del Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la misma direccién electrénica. A través de

dicho medio electrénico los particulares podran también denunciar presuntos conflictos de interés de los que tengan conocimiento,
enunciando las pruebas con las que en su caso cuenten.

~ Por otra parte, se informa que de conformidad con el numeral 10 de dicho Anexo Segundo, los licitantes podran presentar una declaracién de
integridad en ta que manifiesten, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de realizar
conductas contrarias a las disposiciones juridicas aplicables.

Finalmente, se informa que los particulares tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de las obligaciones que
adviertan en el contacto con. los servidores pUblicos, ante el Organo Interno de Control en el IMSS, o bien, a través del Sistema Integral de
Queijas y Dénuncias Ciudadanas, establecido mediante el Acuerdo publicado en el DOF el dia 9 de diciembre de 2015.

En cumplimiento al Manual de organizacion de_las unidades médicas de alta especialidad numeral 8.1.9.4.2 Oficina de adquisiciones parrafo 13
que a la letra dice: Elaborar contratos y/o pedidos y gestionar su formalizacién. Me permito solicitar su apoyo para que sin excepcion el
representantesdsegal del Proveedor firme los pedidos en la Oficina de Adquisiciones, para continuar con el proceso de Facturacion.

Lic. Margaritagfaura ¢erdn Linares
Directora Ad

Revisé Elabor f
Mtra, Sandra Nufiez Caét}llanos N . C.P. Zury Sadfiyfiifrreta Mora
Jefe de la Oficina de’ Adquisiciones ) ' ) Responsable de llevard ¢ o’ evento de contratacién




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
. ESPECIALIDAD
UMAE HE CM.N. "MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

3

- INVITACION PARA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR046-N-123-2024%

_ ANEXO NUMERO 1 (UNO)

" Reng [CLAVE CUCOP| GPO GEN ESP DIF VAR A Descripcién ; : unidad [cantpres|tipopres|Cantidad

SILLA CASTILLA TAPIZADA,
ESTRUCTURA ESMALTADA, SOPORTE 4
’ - ) PATAS, SIN CODERA ACABADO: TELA| : .
1 511010090 5N or_| 0169 | 00 01 __|LINEA: BW2055 CA851300T. PZA 1 PZA | 16
. SILLA APILABLE PARA CONGRESOS ‘ -
CROMADA, ESTRUCTURA EN REDONDO
IMACIZO DE 3/4" (22 MM) CALIBRE 18
ICON ASIENTO DE 40.5 X 455 CMS, EN
TRIPAY DE 12 MM CON ESQUINAS
REDONDEADAS RESPALDO DE 42 X 40
_|CMS, A BASE DE DOS CAPAS DE TRIPAY]| -
PEGADOS DE 6 MM, REFORZADOS
. : ' PARA SUJETARSE A A ESTRUCTURA
& : ICON DOS LAMINAS DE CAL.18 DE 13 X 5
- CMS, EN FORMA DE "L" FIJADA CON
DOS. REMACHES DE GOLPE DE
ALUMINIO, EL ACOJINAMIENTO EN EL
ASIENTO DEBERA TENER DOBLECES EN
UN SENTIDO HACIA LA PARTE INFERIOR
DE 3 CMS, EN EL RESPALDO DEBERA
DE ESTAR ACOJINADA EN LA PARTE
ANTERIOR POSTERIOR CON  HULE
ESPUMA DE 24 KG/M3 CROMADA Y|
TAPIZADA. EN TELA PLIANA CON
2 51101-0090 519 810 0546 00 01 [TRATAMIENTO RETARDANTE AL FUEGO.| PZA 1 PZA 8

ARCHIVERO' DE 4 GAVETAS CON CAJA
FUERTE EN LA PARTE SUPERIOR
DIMENSIONES 500 X 715 X 135 CM
CUERPO  PRINCIPAL  GAVETAS Y
ACCESORIOS DE LAMINA DE ACERO!
LAMINADO ACABADO EN PINTURA DE
_ o ESMALTE HORNEADO TIPO ) :

3 5101-0006 5N 076 0013 100 01 JALQUIDALICO COLOR ARENA. ] PZA 1 PZA 3
. "IMESA CON CAJONES: CORREDERADE|

CAJONES DE LAMINA GALVANIZADA
CON RUEDA EMBALADA. CU-BIERTA|
CON RESPALDO DE AILTUBO DE|
LAMINA DE CR. DE -SECCION
: . ) ) CUADRADA DE 32 X 32MM CALIBRE 18

a . : FALDONES Y LATERALES LAMINA
L/.r ’ : CALIBRE 20, -REGATON REDONDO DE
ALUMINIODE 25 MM DE DIAMETRO
TUBO DELA MINA C.R. DE SECCION
REC-TANGULAR DE 75 X 32 MM CALI-
’ BRE 18 DIMENSIONES GENERALESI80 X| - N K

4 51101-0040 51 618 0702 00 01100 X 75 CM 3500/D02 -189. 3500/D02189| PZA 1 PZA 200

5 51101-0056 1l 619 1239 00 01 ~ |MESA PARA JUNTAS DE 8 LUGARES. A PZA 1 PZA 1

NOTA IMPORTANTE:

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR LOS CATALOGOS Y/O FOLLETOS NECESARIOS, PARA LA VALIDACION DE LAS CLAVES.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE'Y SUSCRIBIR
PROPOSICIONES
EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE. :
(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad que los datos aqui asentados sori ciertos y han sido
verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente
Licitaciéon Publica Nacional, '@ nombre y representacién de: (persona fisica o moral) . No. de la licitacion

Registro Federal de Contribuyentes: No. Proveedor: | Estratificacion:
- Registro Patronal IMSS: ' C ' : .

- Registro INFONAVIT:

Domicilio.- Los datos aqui reglstrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servruos)
Calle y nimero:

Colonia: ' Delegacion o Municipio:

Cédigo Postal: : ‘Entidad federativa:

Teléfonos: S "Fax:

Correo electrénico: _ -
No. de |a escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

| Nombre, niimero y lugar del Notario Publico ante-el cual se protocollzo la misma:
Relacién de socios o asociados.- :

Apellido Paterno: Apellldo Materno: Nombre(s):

Descripcidn del objeto social: :

Reformas al acta constitutiva; )

Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente,

Nombre del apoderado o representante: .
Datos del documento mediante el cual acredita su personahdad yfacultades -
Escritura publica ndmero: ' Fecha:
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma: '
DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LECALMENTE )
Nombre, RFC d0m1C1|IO completo y teléfono del apoderado o representante

Datos del documento mediante el cual acredlta su personahdad y facultades.

Escritura publlca ndmero: ' ) ' Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del notario ptblico ante el cual se otorgé:
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualqwer momento a los datos o documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato gue, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan

_ser.comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que segeneren.

(Lugary fecha)
(Protest_o lo necesario)
Nombre y firma
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR ‘
PREFERENTEMENTE EN PAPEL. MEMBRETADO DEL LICITANTE.

: México, D.F., a de del 20___
Instituto Mexicano del Seguro Social ’ : .
Presente.
{Nombre dela persona facultada legalmente) . con las facultades que la empresa denominada

. Mme otorga. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

A.- Conocer el contenldo de la ley .de adqu:smlones arrendamientos y servicios del sector . publico, su
reglamento, los. presentes requisitos:y sus’ anexos. :

B.-Queel suscnto y las personas que forman parte de la sociedad y de la propia empresa que represento, no se
encuentran en aiguno de los supuestos sefialados en los artfculos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del -Sector Publico, lo que manifiesto’ para los efectos correspondientes con

" relacién a la Adjudicacién Directa Nacional Electrénica No. AA-50-GYR-050GYR046-N-123-2024 Conocer E!
Contenido De La Ley De Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios Del Sector Pubhco Su Reglamento, los
presentes requisitos Y sus anexos.

C.-Que Los Bienes Que Oferta Mi Representada, cumplen con las especificaciones solicitadas en el Anexo
Nimero Uno. .

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 5 '

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
- CONVOCANTE

{ NOMBRE ), "EN. M|l CARACTER DE REPRESENTANTE ' LEGAL DE LA EMPRESA
MANlFlESTO QUE LOS BIENES PROPUESTOS, AS/ COMO LA . EMPRESA NO.SE

ENCUENTRAN SANCIONADOS O RECHAZADOS POR EL INST!TUTO POR LAS SECRETARIA DE SALUDY POR LA SECRETARIA
‘DE LA FUNCION PUBLICA

LUGAR Y FECHA

FIRMA

10
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 6 '

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

ADJUDICACION DIRECTA No.

. Por este conducto manifiesto bajo protesta de decir verdad que asumo la responsabilidad total en caso de gque al suministrar
I6s bienes al Instituto infrinja patentes, marcas o viole registros o derechos de autor, de acuerdo con las Leyes Federales de

Derecho de Autor, de Fomento y Proteccién a la Propiedad Industrial y Federal de Competencia Econdmica.

LUGARY FECHA

FIRMA

ESPECIALIDAD -

11
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE) .

ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

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 LEY. . :

NOTA:_El licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el
documento expedido por autoridad competente que determine su estratificacién como MIPYME.

de . de

Presente.
Me ‘refiero al procedimiento _- No. . —en el que mi representada. la empresa

participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

- Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacion de las micro, pequefias y medianas empresas en

los procedimientos de adquisicién y arrendamiento de bienes muebles asi como la contratacion de servicios que realicen

las dependencias y-entidades de la Administracién Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, gue mi representada
pertenece al sector - -

. Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

12
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FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR .LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS
‘PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA
FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES, ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. - '

. de de ]
(2)_—

Presente. ) . )

Me refiero al  procedimiento (3).. No. (4) en el que mi representada. la empresa

i {5) participa a través de fa propuesta que se contiene en el presente sobre. -

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por los “Lineamientos para fomentar la participacién de las micro, -

pequerias y mediands empresas en los procedimientos de adquisicién y arrendamiento de bienes muebles asi como la

contratacion de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Federal”, declaro bajo -

protesta decir - verdad, que mi representada . pertenece al sector_____ (6] ,  cuenta con

. (7) empleados de planta registrados ante el IMSS y con " (8)——__ personas subcontratadas y que
L/ el monto de las ventas anuales de mi representada es de _ )] : obtenido en el ejercicio fiscal
correspondiente a la Ultima declaracién anual de impuestos federales. Considerando lo. anterior, i representada se
" encuentra enel rango de una empresa -___(10) atendiendo a lo siguiente: C :
: ' ' Estratificacién ) - : :
) . ) Rango de numero de . Rango de monto de ventas Tope maximo combinado
Tamafio v Sector © trabajadores anuales (Mmdp) : :
{10) ® - : (N +8) ' )
Micro Todas : Hasta 10 Hasta $4 - 4.6
: Comercio - 11 hasta 30 © Desde $4.01 hasta $100 93
“Peqguena Industria y-Servicios Desde 11 hasta 50 , Desde $4.01 hasta $100 95
. Comercio, Desde 31 hasta 100
Mediana - Servicios .- . Desde 51 hasta 100 $100.01 Hasta $250 -~ 235
: Industria " Desde 51 hasta 250" $100.01 Hasta $250° ~ - . 250

*Tope Méaximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%)

(7) (8) El nimero de trabajadores sera el que resulte de la sumatoria de los puntos (7) y.(8) - . -

(10) El Tamafio de la empresa se determinara a partir del.puntaje obtenido,conforme a la siguiente férmula: Puntaje de la
empresa = (Nimero de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X'90% el cual debe ser igual o menor al Tope Maximo
Combinado de su'categoria. ) .

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es:

—(M_—_y que el Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s) de los bienes que integran ‘mi oferta, es
{sonk____ (12} . ' -

; ' ' L : ATENTAMENTE

— . 03

13
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INSTRUCTIVO - PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
LICITANTES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION
DE LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO

. DE BIENES MUEBLES ASi COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS y ENTIDADES
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

a , Sefialar la fecha de suscripcién del documento.
2. _ Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante
“3 Precisar el procedlmlento de que se trate licitacién puUblica, invitacién a cuando menos tres personas o

adjudlcamon directa

4. ' lndicar el ndmero respectivo del procedimiento.
5 Citar el nombre o razén social o denominacién de la eAmpresa.
6 Ihdicar con letra el sector al que perténece (Indgstria, Comercio o Servicios)
7 Anoctar el humero de trabajadores de planta inscritos eh el IMSS.
8 En su caso, anotar eI.nL’Jmero de bersonas subcontratadas.
9 Sefalar el rango de monto de ventas anuales en millones de pesos (mdp), conforme al reporte de su ejercicio fiscal

correspondlente a la ultima declaracién anual de impuestos federales

10 Sefalar con letra el tamario de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana}, conforme a la férmula anotada al pie del
cuadro de estratificacion.

n o indicar el Registro Federal dé'Contribu'yentes del licitante.

12 Cuando el procedimiento tenga por objeto la adguisicién de bienes y el licitante y fabricante sean personas
distintas, indicar el Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s) de los bienes que integran la oferta.

13 Anotar el nombrey firma del representante de la empresa licitante.

14.
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
" INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL

PREEERENTEMENTE EN PAPEL. MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F., a de ' del 20__
. Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
(Nombre) , en mi caracter de _ de la empresa denominada’ (nombre.

denominacién o razén social de guien otorga-el poder) indico por medlo de la presente que los documentos
contenldos en mi Propuesta y proporcionada a la Convocante.

Se informa que para los efectos establecidos en los articulos 18 fracciones y 19 de la Ley Federal de Transparenciay
Acceso a la informacién Pudblica Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos
Generales para la Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién de las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Federal de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la siguiente documentacién es de naturaleza confidencial:

(EN CASO DE QUE SE CONSIDERE QUE NINGUN DOCUMENTO DE LOS QUE SE ENTREGAN EN LA
PROPOSICION ES DE NATURALEZA CONFIDENCIAL DEBERA SENALARSE LA REDACCION SIGUIENTE.)

Se informa que ninguno de los documentos que se entregan en nuestra proposicién es de naturaleza
| confidencial para los efectos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

(UTILIZAR UNICAMENTE EL PARRAFO‘ QUE CORRESPONDA)

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
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' ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA
) =

Original de la cotizacién por cada una de las partidas/claves que oferte el licitante, cantidad, precio unitario,- . .
subtotal, y el importe total de los bienes ofertados, desglosando el IVA. Anexo nimero 2 {(DOS) Numeral 1

Escrlto en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, gue cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por sf o por su representada, sin que resulte necesario acredxtar su
personalidad juridica. Anexo ntimero 3 (TRES)

Numeral 3

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en Ios Numeral 2
articulos 50 y 60 de la Ley. Anexo niimero 4 (CUATRO)
Escrito de declaracion de integridad, a través del cual manifiesta que: ]
Se abstendra de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedlmlento u otros aspectos que otorguen condiciones
mas ventajosas con relacion a los demas participantes.
"No encontrarse sancionado como empresa o producto por la Secretaria de Salud. Numeral 5
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 Mmotivo de la infraccién. de derechos de
autor, patentes marcas u otros derechos de prop»edad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internac1ona|
Anexo numero 5 (CINCO) . ]
Documento o Mamfestacnon que acredite la estratlflcacron como MIPYMES. Anexo nimero 7 (SIETE) . . Numeral 10,
Anexo 7
Copia simple legible de los documentos descrltos en el numeral 4.-
Registros Sanitarios de la presente Adjudicacion, seglin corresponda (identificando o referenmando la clave
del bien ofertado).
Favor de relacionar sus registros sanitarios de la siguiente forma. .
Ejemplo: Registros: - . ' . o Numeral 4
No. Clave No. Registro Fabricante o propietaric . del  Vigencia
Registro Registro
74833 SSA ) XXXXXXXX, S,A, DE C.V. DD/MM/AAAA
Copia simple legible de los documentos indicados en el numeral 4.1 Licencias, Autorizaciones y'Permisos de
‘ la presente Invitacion, segun corresponda.
L Favor de relacionarlos de la siguiente forma. :
Ejemplo:  Licencias o Permisos: . . Numerai 4.1
Licencia Sanitar Aviso de Funcionamiento

Los licitantes con cardcter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por autoridad

competente, que determine su estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa; o bien un

escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Numeral 10

Anexo Numero (SIETE), de la presente invitacién. Manifestacién que acredite la estratificacién como

MIPYMES )
Anexo 8 (OCHO) Informacién reservada y confidencial : Numeral 17
Anexo 6 {SEIS) manifiesto bajo protesta de decir verdad que asumo la responsabilidad total en caso de que al
suministrar los bienes al Instituto infrinja patentes, marcas o viole registros o derechos de autor, de acuerdo Numeral 6
con las Leyes Federales de Derecho de Autor, de Fomento y Proteccton a la Propiedad Industrial y Federal de
Competencia Econémica.
En caso de distribuidores, deberan entregar carta del fabricante en original, en papel membretado y con firma .
autégrafa del mismo, en la que éste manifieste respaldar la proposicién técnica que se presente, por la(s) Numeral 1
clave(s) en la(s) gue participe, conforme al Anexo Nimero 10 {Diez)
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ) |

FORMATO DE CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE A LA PROPOSICION TECNICA

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- NOMBRE) . EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA '(NOMBRE O RAZON

SOCIAL DEL FABRICANTE)_ - , MANIFIESTO QUE RESPALDO. LA PROPUESTA TECNICA QUE PRESENTE (NOMBRE O

RAZON.SOCIAL DEL DiSTRIBUIDOR) ___ POR LOS BIENES OFERTADOS QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

LUGARY FECHA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.
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