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Con fundamento en los articulos 26 fraccion iIl, 28 fraccion I, 40 parrafo segundo, 42, 45, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su reglamento, solicito a usted cotizacién del
Servicio Subrogado de Estudios de Laboratorio, incluida en la Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO046-N-91-2024, para cubrir las necesidades de la UMAE Hospital de Especialidades por el periodo
comprendido del 08 al 31 de Julio al 31 de 2024 a través de Compranet

El Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico a pacientes I.M.S.S. de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Especialidades en Puebla deberd ser proporcionado por el prestador de servicios en las instalaciones de su
propiedad. Lo anterior en virtud de favorecer la atencién, comodidad y seguridad del paciente en su lugar de origen.

El prestador del servicio adjudicado, proporcionara en el servicio de estudios de laboratorio de analisis clinicos a
pacientes LMSS. de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades en Puebla en sus
instalaciones, de acuerdo al nlimero de estudios minimos y maximos se ejerceran en forma mensual durante la
vigencia del contrato mismo que contiene la relacién de los estudios de andlisis clinicos a realizar, los cuales se
encuentran contenidos en el Anexo 01 de esta invitacion.

El prestador del servicio adjudicado, presentara por los servicios de estudios de laboratorio de anélisis clinicos a
pacientes L.M.S.S,, indicando el ndmero de estudios y pacientes, con cortes los dias 25 de cada mes calendario,
invariablemente se hard referencia al nimero y fecha del contrato celebrado.

El prestador del servicio deberd proporcionar los servicios de estudios de laboratorio de anélisis clinicos a pacientes
I.M.S.S. de la Unidad médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades a través de sus propias instalaciones, las
cuales deberan estar ubicadas en la localidad, mismas que deberan contar con los recursos tecnoldgicos, de

infraestructura, y personal asi como estar debidamente acondicionadas para efectuar los servicios motivo de esta
adjudicacién.

Area Fisica: la necesaria para el nGmero de pacientes y el volumen de muestras que proceda contando con las areas
destinadas para: tora de muestras (el material utilizado deber3 ser desechable)

Oficina administrativa, sistema de comunicacién (por lo menos que cuente con teléfono), los resultados se
reportaran impresos y con valores de referencia.

Servicio a los usuarios de las 07:00 a las 19:00 horas del dia (horario normal de atencién) y las urgencias.
Area de aseo: lavado de material, gue debera hacerse como lo marca la Norma Oficial Mexicana 087-ECO-94

“"Almacenamiento (control de red fria), de acuerdo a la norma NOM-087-ECO-94 “Ley General del equilibrio ecoldgico
y la proteccion al ambiente”.

Equipo de trabajo como material de vidrio, plastico, equipamiento necesario para trabajar en condiciones éptimas y

con calidad las pruebas para los tres niveles de atencién, considerando los estudios que pueden solicitar cada nivel
de operacidén).

El acceso debe ser a nivel de la calle cerca de la puerta principal.

El laboratorio deberd emplear reactivos, soluciones, medios de cultivo y demds insumos necesarios para la

realizacion de su trabajo de acuerdo a las especificaciones de las normas técnicas que emitan las autoridades
competentes.

El laboratorio debe estar en posibilidad de realizar o efectuar pruebas biolégicas, microbioldgicas, seroldgicas,
gquimicas, inmunohematoldgicas, hematoldgicas, y citologia de acuerdo a la complejidad de estas, para
trasplantes de higado, renales, de médula 6sea, marcadores tumorales, electrolitos en sudor

El médico o quimico titular con licencia vigente ante las autoridades competentes ser el responsable de todas
las operaciones y procedimientos técnicos y administrativos que se lleven a cabo , incluyendo la seleccién de su

personal que realice las pruebas solicitadas, del archivo de datos, el reporte de los resultados, la calidad , exactitud
Y precision de los mismos.
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El Instituto sera ajeno a los conflictos que se deriven de las relaciones obrero patronal por lo que el proveedor se
obliga a resarcir al Instituto de cualquier suma que este llegare a erogar por tal concepto.

El Instituto queda facultado para inspeccionar y vigilar el cumplimiento estricto de este contrato, por lo que el
laboratorio clinico se obliga a permitir libremente el acceso al mismo a la persona o personas que para tal efecto
designe el Instituto sin mas limitaciones que aquellas que se deriven de la atencién que se estad impartiendo al
derechohabiente.

El laboratorio asume de manera expresa toda la responsabilidad que le fuere legalmente imputable a él 0 a su
personal, cuando se causen dafios a los pacientes o al Instituto, obligdndose a restituir a este las cantidades que
por tal concepto llegare a erogar, el laboratorio respondera igualmente por los dafios y perjuicios que se causen al
Instituto o a terceros por incumplimiento del presente contrato o por cualquier otra causa que le sea imputable y
que se derive de su actividad.

El prestador del servicio adjudicado se obliga a responder ante las autoridades correspondientes por cualquier
dafio u omision ocasionado a pacientes derechohabientes de este Instituto, por el personal que para él labora o
por omisiones al momento de llevar a cabo los estudios correspondientes obligdndose a cubrir los importes que
por estos conceptos corresponda. b
El prestador del servicio a quien se le adjudique el contrato, realizara el servicio de estudios de analisis clinicos a
pacientes del LM.S.S. de la Unidad médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades en Puebla, bajo su
inmediata direccién y responsabilidad; supervisada por la Direccién Médica de la UMAE Hospital de
Especialidades del 1.M.S.S. o por el personal médico en que se delegue esta funcion.

El prestador de servicio adjudicado se compromete a presentar un informe mensual de prestacién de servicio de
estudios de laboratorio de anélisis clinicos, el cual deberd presentar ante la Direccién Médica de la UMAE Hospital
de Especialidades en Puebla en los primeros tres dias posteriores del mes a reportar.

La descripcion amplia y detallada del servicio a contratar, se contempla en el Anexo Namero 2 (dos), el cual
forma parte integrante de esta invitacion.

Los licitantes, para la presentacidon de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en esta invitacién, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén
ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente invitacion y en las proposiciones presentadas por los participantes no
podran ser negociadas. '

La propuesta técnica, debera contener la siguiente documentacién: -
A. Descripcion amplia y detallada de los insumos y equipos, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los
Anexos NGmero 2 (dos) los cuales forma parte de esta invitacién.

-

B. Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el que los participantes acreditaran su personalidad juridica,
pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Nimero 1 (uno) el cual forma parte de la presente
invitacion.

C. Escrito bajo protesta de decir verdad, que conoce la Ley, su Reglamento, la presente invitacidén, sus anexos
en términos del Anexo NUmero 4 (cuatro) el cual forma parte de |a presente.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse en los supuestos del articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en términos del Anexo Ndmero 4 (cuatro) el
cual forma parte de la presente invitacidn.

E. Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la
_Secretaria de Salud. Anexo Nimero 4 (cuatro)

F. 'Escrito de declaracién 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 propuestas, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los
demas participantes, en términos del Anexo Numero 4 (cuatro) el cual forma parte de la presente
invitacion.
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G. Escrito bajo protesta de decir verdad de que por su conducto, no participan en la presente licitacidn,
personas fisicas o morales que se encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretaria de la Funcién
Publica, en los términos de I3 Ley, tal como lo establece la Fraccién XXIV del articulo 31 Ia ley.

H. Carta bajo protesta de decir verdad, en la que el proveedor se obliga a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que en su caso ocasione, derivado de la

infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial a nivel nacional
e internacional.

I.  Cédula de verificacidon de las condiciones de seguridad y proteccién civil en tas unidades médicas
subrogadas Anexo Nlimero 9 (nueve); VISITA 05 DE JULIO EN UN HORARIO DE 09:00 A 10:00 HORAS. EL INTERESADO EN

PARTICIPAR EN ESTE EVENTO ENVIARA SOLICITUD VIA CORREO ELECTRONICO A: Jenny.cinto@imss.gob.mx; Sandra.nunez@imss.gob.mx;
Yadhira.salas@imss.gob.mx, cesar.elvira@imss.gob.mx

J.  En caso de participar con el cardcter de MIPYMES, presentar la manifestacién que acredite su estratificacién
en términos del Anexo Ndmero 8 (ocho), de la presente invitacién.

K. Propuesta Econdmica conforme al Anexo Numero 7 (siete)

L, El Instituto verificard que la documentacion presentada cumpla con los requerimientos establecidos para realizar la

evaluacion respectiva. Los documentos referidos deberan relacionarse en el formato Anexo Nimero 5 (cinco) de
esta invitaciéon que corresponde al Acuse de Recibo.

Los proveedores que deseen participar deberan presentar Cédula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las unidades médicas subrogadas emitida por esta UMAE a través de la Oficina de Servicios

Generales, dicho participante debera confirmar la visita a sus instalaciones el dia 24 de marzo de 2021 en dicha
oficina.

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
Administracion  Tributaria  (SAT), en dicha solicitud debera 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 opinion, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la regla 2.1.31
de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2021, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 39 de diciembre
de 2020, de conformidad con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacién.

La fecha méaxima de entrega de sus ofertas sera el dia 08 de Julio de 2024 3 las 09:00 horas y se informara el
resultado a las 11:00 horas.

(\/’La firma de contrato se realizard el 12 de Julio de 2024, en horario de 9:00 a 14:00 Horas, en la Oficina de

Adquisiciones, ubicada en calle 2 norte 2004, Colonia Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue. Vigencia del contrato 08 al 30
de Julio de 2024.

La asignacion sera por partida al proveedor que proponga el precio mas favorable para el Instituto, pero la revision
sera por cada unc de los renglones y le serd comunicada via fax o correc electrénico. La entrega de los resultados

serd en el Hospital de Especialidades, ubicado en 2 norte 2004, Colonia Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue,, previa
solicitud del area usuaria.

Para garantizar el cumplimiento de los contratos, los proveedores ganadores deberan presentar una garantia de
cumplimiento de contrato equivaiente al 10 % (diez por ciento), del monto méximo total del contrato, sin considerar
el impuesto al valor agregado y para aquellos contratos cuyo valor sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de
salario minimo general vigente en el Distrito Federal, se les eximira de presentar pdliza de garantia de cumplimiento
de contrato; en estos casos se entregara cheque certificado por un importe equivalente al 10 % del monto maximo
total del contrato, y en ambos casos debers presentar la garantia a més tardar dentro de los diez dias naturales
siguientes a la firma del contrato, conforme al texto del anexo namero 6 (seis).

La pena convencional serd del 2.5% por cada dia de atraso sobre el valor total de lo incumplido.

El pago se efectuard a los 20 dias naturales, contados a partir de que presente la documentacién en el
Departamento de Finanzas, ubicado en 2 Norte No. 2004, Colonia Centro, C.P. 72000 Puebla, Pue. Para los
proveedores asignados cuyos montos rebasen los $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y
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durante su vigencia del contrato y/o pedido queda obligado a entregar al Instituto junto con su factura de cobro
respectiva la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, de
conformidad al ACUERDO ACDO.SALHCT101214/281.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. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015. El proveedor debera expedir
sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por
el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de
México.

Escrito mediante el cual el licitante en términos de lo dispuesto por los articulos 113, 114 y 116, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 110, 13 y 117, de la Ley Federal de Transparencia y Accesc a la
Informacién Publica, deberdn indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién de
caracter confidencial o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan,

asi como el fundamento por el cual considera que tengan ese caracter, para lo cual se anexa el formato Anexo No

10 (diez). Cabe sefialar que de no clasificarse la informacién por parte del proveeder en los términos sefialados, la
informacién presentada como parte de su proposicién técnica - legal econémica tendrd tratamiento de informacién \_/.
de caracter publico. v
Escrito mediante el cual el licitante declara conflicto de no Interés ANEXO No. T1

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 situacidon fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”
referidas, por lo anterior, en las contrataciones en materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica
que realice el Instituto con los particulares, deberd solicitar la obtencién de la constancia de situacién fiscal emitida
por el INFONAVIT, en los términos establecidos por las presentes Reglas, de acuerdo a lo publicado por el

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

ron Linares -

LAP. Margarita
i istrativa -

ANEXO No.1
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Acreditacién del Proveedor

{nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como
gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre
y representacion de: ___ (persona fisica o moral)

No. de la Adjudicacién No. de Proveedor

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio:

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
&/ Caédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:
Correo electrénico: No. Proveedor
No. de la escritura ptblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nombre, nlimero y lugar del Notario Plblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

g\ =scritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizd la misma:

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)
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ANEXO No. 2

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
PERIODO 08 AL 31JULIO DE 2024

NUM | Descripcion colcitada | soictaca
MINIMO MAXIMO
] ALOANTICUERPOS PRE- TRANSPLANTE 4 10
2 ALOANTICUERPOS PRE- TRANSPLANTE (DONANTE CADAVERICO) 4 10
3 URGENCIA PRUEBAS CRUZADAS 4 10

TERMINOS Y CONDICIONES

Objetivo del documento
Elaborar los Términos y Condiciones del Servicio Subrogado de Estudios de Laboratorio.
Nombre del proyecto

Servicio Subrogado de Estudios de Laboratorio.
Vigencia de la contratacién

08 al 30 de Julio 2024

El prestador del servicio adjudicado, presentara por los servicios de estudios de laboratorio de anélisis clinicos a
pacientes I.M.S.S,, indicando el numero de estudios y pacientes, con cortes los dias 25 de cada mes calendario,
invariablemente se hard referencia al nimero y fecha del contrato celebrado.

El prestador del servicio deberd proporcionar los servicios de estudios de laboratorio de andlisis clinicos a pacientes
I.IM.S.S. de la Unidad médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades a través de sus propias instalaciones, las
cuales deberdn estar ubicadas en la localidad, mismas que deberdn contar con los recursos tecnolégicos, de o
infraestructura, y personal asl como estar debidamente acondicionadas para efectuar los servicios motivo de esta ™~

adjudicacion.

Area Fisica: la necesaria para el nimero de pacientes y el volumen de muestras que proceda contando con las areas -
destinadas para: toma de muestras (el material utilizado debera ser desechable).

Oficina administrativa, sistema de comunicacion (por lo menos que cuente con teléfono), los resultados se
reportaran impresos y con valores de referencia.

Servicio a los usuarios de las 07:00 a las 19:00 horas del dia (horario normal de atencién) y las urgencias.
Area de aseo: lavado de material, que debera hacerse como to marca la Norma Oficial Mexicana 087-EC0O-94

Almacenamiento (control de red fria), de acuerdo a la norma NOM-087-ECO-94 “Ley General del equilibrio ecoldgico
y la proteccién al ambiente”.
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Equipo de trabajo como material de vidrio, pléstico, equipamiento necesario para trabajar en condiciones optimas y
con calidad las pruebas para los tres niveles de atencion, considerando los estudios que pueden solicitar cada nivel
de operacién).

El acceso debe ser a nivel de la calle cerca de la puerta principal.

El laboratorio deberd emplear reactivos, soluciones, medios de culivo y demas insumos necesarios para la

realizacién de su trabajo de acuerdo a las especificaciones de las normas técnicas que emitan las autoridades
competentes.

El laboratorio debe estar en posibilidad de realizar o efectuar pruebas bioldgicas, microbiolégicas, seroldgicas,

gquimicas, inmunohematolégicas, hematoldgicas, y citologia de acuerdo a la complejidad de estas, para trasplantes

de higado, renales, de médula dsea, marcadores tumorales, electrolitos en sudor

El meédico o quimico titular con licencia vigente ante las autoridades competentes sera el responsable de todas las
L/operaciones y procedimientos técnicos y administrativos que se lleven a cabo , incluyendo la seleccién de su

personal que realice las pruebas solicitadas, del archivo de datos, el reporte de los resultados, la calidad , exactitud Y

precisidn de los mismos.

Se proporcionara el servicio de estudios de laboratorio de analisis clinicos para la atencién de pacientes I.M.S.S. de

esta unidad médica de alta especialidad hospital de especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila

Camacho” Puebla, en las instalaciones de “el prestador de servicio”, de acuerdo al nimero de estudios minimos \Y%

Maximos gue se ejerceran en forma mensual durante la vigencia del contrato, conforme a la relacién de los estudios
de analisis clinicos a realizar.

El prestador del servicio a quien se le adjudique el contrato, realizara el servicio de estudios de anélisis clinicos a
pacientes del LM.S.S. de la Unidad médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades en Puebla, bajo su
inmediata direccion y responsabilidad; supervisada por la Direccién Médica de la UMAE Hospital de Especialidades
del ILM.S.S. o por el personal médico en que se delegue esta funcién.

El prestador de servicio adjudicado se compromete a presentar un informe mensual de prestacién de servicio de
estudios de laboratorio de andlisis clinicos, el cual debers presentar ante la Direccién Médica de la UMAE Hospital de
Especialidades en Puebla en los primeros tres dfas posteriores del mes a reportar.

os proveedores que deseen participar deberan presentar Cédula de verificacidn de las condiciones de seguridad y
proteccidn civil en las unidades médicas subrogadas emitida por esta UMAE a través de la Oficina de Servicios
Generales, dicho participante debera confirmar la visita a sus instalaciones en dicha oficina.

El sefialamiento de las licencias, autorizaciones Y permisos que conforme a otras disposiciones sea necesario contar

para la adquisicion o arrendamiento de bienes y prestacion de los servicios correspondientes, cuando sean del
conocimiento de la “EL INSTITUTO"

“EL PRESTADOR DE SERVICIO" se obliga a efectuar, en su caso, el transporte de los bienes objeto del contrato, o en

Su caso los insumos necesarios para la prestacion del servicio o arrendamiento, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones referidas en la Invitacion de la cual deriva el contrato.

“EL INSTITUTO” proceder3 a la devolucién del total de las entregas de los bienes a “EL. PRESTADOR DE SERVICIO”,
cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que existen defectos, o cuando éstos no
hayan sido repuestos. “EL PRESTADOR DE SERVICIO" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte se generen,

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” deberd contar con la infraestructura necesaria, personal técnico especializado en ef
ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los bienes o la prestacién de los servicios o
arrendamiento requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la calidad,
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oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a satisfaccién de “EL INSTITUTO”
y con estricto apego a lo establecido en las cldusulas del presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

“EL INSTITUTO" no estara obligada a recibir los bienes o aceptacion de los servicios o.arrendamiento cuando éstos
no cumplan con los requisitos establecidos en el parrafo anterior.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO" no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la

conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

“EL. PRESTADOR DE SERVICIO" asume la responsabilidad total en caso de que, al suministrar los bienes o
prestacién de los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otrosL'
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

“LLAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracién del presente instrumento
juridico, asi como toda aguella informacién que “EL INSTITUTO” entregue a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” tendrd
el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no
proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la
terminacion del contrato.

\
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ANEXO No. 3
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPUESTA TECNICA

DOCUMENTO SOLICITADO

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, PARA LO

CUAL LOS PROVEEDORES DEBERAN CUMPLIR ESTRICTAMENTE CON LO INCISO A

SENALADO EN EL ANEXOS NUMEROS DOS DE ESTA INVITACION

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MEDIANTE EL QUE LOS

PARTICIPANTES ACREDITARAN SU PERSONALIDAD JUR[QICA, PUDIENDO INCISO B

UTILIZAR EL FORMATO QUE APARECE EN EL ANEXO NUMERO UNO, EL

CUAL FORMA PARTE DE [AS PRESENTES BASES

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CONOCE LA LEY, SU INCISO C

REGLAMENTO, LA PRESENTE INVITACION. ANEXO NUMERO CUATRO

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARASE

L/ EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ANEXO NUMERO INCISO D

CUATRO

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE

SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE INCISO E

SALUD. ANEXO NUMERO CUATRO

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL

MANIFIESTA QUE SE ABSTENDRA DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE

LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS

EVALUACIONES DE LAS PROPUESTAS, EL RESULTADO DEL INCISO F

PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES

MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES. ANEXO

NUMERO CUATRO

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE POR SU

CONDUCTO, NO PARTICIPAN EN LA PRESENTE LICITACION, PERSONAS

FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN ,INHAIIBILITADAS POR INCISO G

RESOLUCION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, EN LOS

TERMINOS DE LA LEY, TAL COMO LO ESTABLECE LA FRACCION XXIV DEL

ARTICULO 31 LA LEY

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN LA QUE EL PROVEEDOR

- SE OBLIGA A LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE

K_ CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMIN!STRATIVA QUE EN SuU INCISO H

CASO OCASIONE, DERIVADO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE

AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD

INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL. ANEXO CINCO

EN CASO DE PARTICIPAR CON EL CARACTER DE MIPYMES, PRESENTAR

LA MANIFESTACION QUE ACREDITE SU ESTRATIFICACION EN TERMINOS

DEL ANEXO NUMERO 8 (OCHO), DE LA PRESENTE INVITACION INCISO |
LA PROPUESTA ECONOMICA DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA
INVITACION UTILIZANDO PARA ELLO EL ANEXO SIETE INCISO J
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ANEXO No. 4
FORMATO DE CARTA RELATIVA ALOS INCISOSC, D, E, F, N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. MANUEL AVILA CAMACHO
CONVOCANTE

ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYR046-N-91-2024

( NOMBRE } BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE! "
LEGAL DE LA EMPRESA , DECLARO LO SIGUIENTE: =

C) Conocer la Ley, su Reglamentoy la presente invitacion.

D) Que no me encuentro en los supuestos del articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

E) Que no me encuentro sancionado como empresa o producto, por la Secretaria de Salud.

F) Manifiesto que me abstendré de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan
o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

LUGCARY FECHA

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO No. 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
CONVOCANTE

ADJUDICACION DIRECTA No.

L/ de de

Presente.

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

Por lo anterior, manifiesto en este acto bajo protesta de decir verdad, que No se encuentra en ninguno de los
supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra del Instituto, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar

la liberacién del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

(\/ATENTAMENTE

Nombrey Firma
Representante Legal
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ANEXO No. 6
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11
Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA EQUIVALENTE AL 10% PORCIENTO) AL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
INCLUIR EL IVA.)----ANTE, A FAVOR DE Y A DISPOSICIONDEL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa),
EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL
CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO
(nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
(especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacién publica, invitacién a cuando menos
tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el himero de ésta), RELATIVO A _(objeto del contrato); LA ..
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establemdok/
en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS{ COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGCALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la_institucién afianzadora que expide |a garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL IMSS LA CANTIDAD CARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador de servicio, etc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del
contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucidon afianzadora_gue expide la garantia), EXPRESAMENTE
CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de
servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL IMSS PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor,
prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL IMSS LA CANTIDAD
GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL . —
(proveedor, prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA\ _
CLAUSULA (numero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencignales que en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL IMSS EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
SE AFIANZAN; F) QUE Si ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN
CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO
63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO
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Anexo No.7
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE C.M.N. MANUEL AVILA CAMACHO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CONVOCANTE

ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYR046-N-91-2024

[ . ... . PROPOSICION ECONOMICA

NUMERG

NOTA: SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

L LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO No. 8

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.

de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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 adquisicidn y arrendamiento de bienes muebles asi como la contratacién de
servicios gque realicen las dependencias y entidades de la Administraciéon PUblica Federal, declaro bajo protesta decir
verdad, que mi representada pertenece al sector __(anotar comercio, industria o servicios) vy su estratificacién es _

(anotar micro, pequefia o mediana empresa _.

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 9 (nueve)

{establecimiento):

Grupo Subrogado:

Procedimiento(s) Subrogado(s)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria:
Fecha en que se verificé la unidad:

Inicio Termino

Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccion civil: (dd-mm-aaaa)

Calle:

NUmero Cod.
Postal

Colonia:
Estado

Delegacion 6  No. Telefénico
Municipio

Sistema de alarma cuenta con
panel de control, bateria de
respaldo, sefial de alerta visual y 5
auditiva (sirena y luz estrobo), estd
enlazada a una central o servicio
de emergencia.

Sistema de alarma cuenta con
&/ panel de control, bateria de
respaldo, serial de alerta visual v 3
auditiva (sirena y luz estrobo), pero

no estd enlazada a una central o
servicio de emergencia.

No cuenta con sistema de alarma
o al existente le falta dos o mds de 0
los elementos solicitados.

Valor

Hay un detector por cubiculo, por
pasillo, y en superficies mayores,
uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacion cableada e 5
integrados al sistema de alarma y
conectados a un tablero con
indicadores luminosos.
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Al menos cuenta con un detector
por cubiculo o en superficies
mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; pero su 3
funcionamiento es Unicamente a
base de bateria y tiene bitdcora de
mantenimiento semanal.

No hay detectores de humo en el
numero requerido.

Valor

Colocados a 15 metros desde
cualquier lugar ocupado, a una
altura mdxima de 1.5 metros a la
parte mds alta del equipo, con
carga vigente, en sitios visibles y
seAalizados, de fdcil acceso y libres
de obstdculos, cerca de puertas y
trayectos normalmente recorridos.
No cuenta con el nimero de
extintores requeridos y/o no
cumplen con las caracteristicas
solicitadas.

lluminacion de emergencia,
ubicada en rutas de evacuacion,
dreas de trdnsito y donde la
interrupcion de la fuente de luz
artificial representa un riesgo; 5
debe estar en funcionamiento
automdtico, enciende una o mds
Idmparas cuando el flujo de
corriente eléctrica se interrumpe.
Cumple con todo lo solicitado,
excepto que no entra en 3
funcionamiento automatico.
No cuenta con iluminacién de
emergencia.

Valor

DIKECLIVIN UE FRES TAUIINES MELILAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HE C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVADEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO
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El Programa interno de Proteccidn
Civil, de acuerdo a los riesgos
detectados, establece la necesidad
de aplicar a los cristales de
ventanas y puertas una pelicula de
proteccién que los hace
inastillables y el establecimiento
ya cuenta con ella, o no se
requiere.

El Programa Interno de Proteccion
Civil establece la necesidad de
aplicar pelicula de proteccién a los
cristales, pero no se ha aplicado.

& Capacitac

Valor

Constancia de capacitacién del
personal en el uso de extintores y
procedimientos de evacuacién, asi
como de capacitaciéon de los
integrantes de la unidad interna
de proteccion civil.

Sdlo parte del personal cuenta con
constancia de capacitacion en el
uso de extintores o procedimientos
de evacuacion.

No se tiene constancia de la
capacitacién.

Valor

‘| emergencia y la apertura de las

puertas es hacia el sentido de la
misma, cuenta con un mecanismo
de apertura desde adentro y no
tiene seguros puestos durante
horas laborables y estd
debidamente identificada.

No cumple alguna de las
caracteristicas solicitadas.

Valor

otec ivil.
Programa Interno de Proteccidn
Civil y Brigadas, aprobado por la
autoridad en Proteccién Civil.

DIRECCION DE PRES LACIUNES MEDILAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HE CM.N. "MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVADEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO
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INVITACION PARA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL‘
SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

Se tiene el Programa Interno de
Proteccion Civil en proceso de
aprobacién por la autoridad en
Proteccion Civil.

i =
MEXICO |
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No se cuenta con el Programa
Interno de Proteccion Civil.

Valor

Acredita la realizacion de
simulacro, en el ndmero
establecido por la autoridad local
en materia de proteccion civil y por
lo menos uno, con hipdtesis de
incendio por lo menos una vez al
ario y la evacuacion del inmueble
se efectua en el tiempo estipulado
por la qutoridad en la materia.

Acredita la realizacion de
simulacro, en el ndmero
establecido por la autoridad local
en materia de proteccion civil y por
lo menos uno, con hipdtesis de
incendio por lo menos una vez al
ario y la evacuacién del inmueble
se efectUa en mayor tiempo al
estipulado por la autoridad en la
materia.

No acredita el simulacro.

Valor

Cuenta con visto bueno de la
qutoridad de Proteccién Civil, con
bitdcoras de mantenimiento de
instalaciones eléctricas y del gas.

Cuenta con los documentos
sefialados, salvo el mantenimiento
de instalaciones eléctricas y gas.

Faltan los documentos sefialados.

Valor

Las rutas de evacuacion, pasillos
de rutas de evacuacioén y puntos
de reunion cuentan con
senalizacion que indican la
direccion de la ruta que conduce
hacia una zona de seguridad
previamente establecida e

IKECCION DE PRESTALUIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HE CM.N. “MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVADEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO
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INVITACION PARA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
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identificada o punto de reunidn.

No cuenta con sefializacion de
rutas de evacuacion, pasillos de
rutas de evacuacion y puntos de
reunion.

Valor

Pasillos, corredores, rampas y
escaleras que sean parte del drea
de salida (ruta de evacuacién)
deben estar libres de obstdculos y
permitir la circulacién de dos
personas adultas
simultdneamente, y la distancia
del recorrido de cualquier punto a
la salida no deberd ser mayor a 40
metros.

La distancia del recorrido de
cualquier punto a la salida es
mayor a 40 metros.

Valor

113. Escaleras.

Elinmueble es de una sola planta
O en caso de ser de dos plantas, las
escaleras tienen un ancho minimo
0.90 m, con pasamanos fijos a una
altura de 0.90 m y baranda

, colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la
paralela formada con la altura
media del peralte de los escalones;
los elementos verticales de los
barandales (balaustres) se
encuentran colocados en cada
escalén, en caso de que no se
cuente con baranda o cada 4
escalones en caso de contar con
ella, y presenta material
antiderrapante.

No cumple con alguno de los
requerimientos anteriores.

Valor

DIRECCION DE FRES IACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COQRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD
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Las puertas internas tienen como
minimo de 0.90 mts. de ancho y su
abatimiento no obstaculiza el
sentido de la ruta de evacuacion.

Su abatimiento obstaculiza el
sentido de la ruta de evacuacion.

Las puertas no tienen la medida
sefialada.

Valor

Un puntaje "0" en cualquiera de
los parametros sefialados con un
asterisco (*) que a continuacion se
enlistan, imposibilitan la
contratacion del Servicio
Subrogado.

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia

Programa de Proteccion Civil

Simulacros de Evacuacion
Licencias y Dictdmenes

Puntgje
Obtenido

No procede
la
Contratacién

Contratacién
condicionada

Procede la
Contratacion

Rojo

Amarillo

Verde

0a24

25-44

45 a 60

Nombre y Firma del Responsable de la Unidad  Nombre y Firma del personal del

Médica Segura Subrogada

IMSS, quién aplicé la Cédula

‘ g\ 2024

UIKEAIUINY UE FRED AVIUINES MEUILAD
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE

ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HE CM.N. "MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVADEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO
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DIRECUION DE PRESTACIUNES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HE CM.N. “MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVADEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO

ANEXO No. 10
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL
EN PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR.
México, D.F., a de del 20__.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR046-N-91-2024
Presente.
(Nombre) , en mi caracter de de la empresa denominada (nombre,

documentos contenidos en mi Propuesta Y proporcionada a la Convocante.

denominacién o razén social de guien otorga el poder) indico por medio de la presente que los

Se informa que para los efectos establecidos en los articulos 18 fracciones y 19 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica 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 |a Ley Federal de Transparencia y

Acceso a fa Informacién Publica Gubernamental, Ia 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 proposicion es de

naturaleza confidencial para los efectos de I3 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica Gubernamental.

(UTILIZAR UNICAMENTE EL PARRAFO QUE CORRESPONDA)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRSENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 1N

FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE PROVEEDORES

A DE DE20__.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE -

—
POR ESTE MEDIO MANIFIESTO QUE COMO PROVEEDOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, PERSONA FISICA O

MORAL NO DESEMPERNO O DESEMPENAN LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO.

POR LO QUE NO TENGO O TIENEN LOS SOCIOS G ACCIONISTAS DE LA EMPRESA NINGUNA SITUACION DE CONFLICTO DE
INTERESES REAL, POTENCIAL O EVIDENTE, INCLUYENDO NINGUN INTERES FINANCIERO O DE OTRO TIPO EN EL IMSS, Y/U OTRA
RELACION CON UN TERCERO, QUE:

A) PUEDA TENER UN INTERES COMERCIAL ATRIBUIDO EN OBTENER EL ACCESO A CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL
OBTENIDA EN LOS ASUNTOS O TRAMITES PROPIOS DEL IMSS, O
B) QUE PUEDA TENER UN INTERES PERSONAL EN EL RESULTADO DE LOS ASUNTOS O TRAMITES PROPIOS DEL IMSS.

(EN CASO DE DESEMPENARLO VA ESTE PARRAFOQ: A PESAR DE DESEMPENAR SU SERVIDOR O LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE
LA EMPRESA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE, NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.)

NOMBRE DE LA EMPRESA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA
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