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Solicitud de cotizacién.
A¥'n: Ventas a Gobierno

C. C. Proveedores de REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO (AGUA DESMINERALIZADA).

Con fundamento en los articulos 26 fraccidn lll, 26 Bis fraccion I, 28 fraccidn 1, 42 primer pérrafo, 45, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su Reglamento, solicito a usted(es) cotizacion de los
productos de Reactivos y Material de Laboratorio (AGUA DESMINERALIZADA) que se incluyen en la Adjudicacion
Directa Nacional Electronica No. AA-50-GYR-050GYR046-N-97-2024, 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 requisitos:

1.- Las ofertas deberan ser presentadas a través del sistema COMPRANET 5.0 que contenga : La propuesta técnica, en papel
membretado de su empresa relacionando el paquete que ofrece, las marcas (en su caso), nombre del fabricante,
presentacién y La propuesta econdémica, que deberd mencionar: cantidad que propone, (la que deberd corresponder a la
cantidad total requerida en el anexo ndmero uno) y el precio unitario, conforme al texto de los anexos 2 (dos)
respectivamente. 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 proposicién técnica que se presente, por la(s) clave(s) en
la(s) que participe, conforme al Anexo Nimero 8 {(ocho)

2.- La propuesta técnica deberd acompanarla de una carta en la gue manifiesten bajo protesta de decir verdad que no se
encuentran 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 No. 1 de esta adjudicacién
conforme al texto del anexo No. 3.

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 que deberd ser requisitado conforme al anexo nimero 4 (cuatro) asi como copia de la credencial de
lector.

4.- Los proveedores deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

El proveedor, deberd acreditar el cumplimiento de:

1. NOM-201-SSA1-2002, Productos y Servicios. Agua y hielo para consumo humano, envasados y a dranel.
Especificaciones sanitarias.

2. NOM-127-SSA1-1994. Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y
tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién.

3. Ley General de Salud.

4. Manual de buenas précticas de higiene y sanidad.

5. NOM-251-SSA1-2009 Précticas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

6. NOM 230 SSAT1-2002 Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisito sanitarios que se debe cumplir

en los sistemas de abastecimiento publico y privados durante el manejo del agua, procedimientos sanitarios para el
muestreo.

Copia de andlisis fisicogquimico del Agua Desmineralizada que contenga por lo menos conductividad eléctrica
yohms/cm de 1.5 a 3.0, Ph (a25°c) de 5a 6.5, Alcalinidad de 3.5 a 45ppm y dureza total de O ppm.

Acreditando las anteriores normas con la presentacion de los andlisis quimicos realizados por un laboratorio certificado pof,
la Entidad Mexicana.

Durante la vigencia del {los) contrato (s) gue, en su caso se adjudique (n), con motivo de la presente adjudicacién, el Instituto
podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al proveedor que resulte
adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas) de
acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

El proveedor debera acompahar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a continuacion
se sefala:

Acreditar el cumplimiento de las Normas con la presentacién de la documentacién que asi lo ampare

e NOM-201-SSA1-2002, Productos y servicios. Agua y hielo para consumo humano, envasados y a granel
Especificaciones sanitarias.
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Para estos suministros se debe presentar andlisis fisico quimico del agua fuente de abasto en donde se estipule que cumple
con [os requisitos sanitarios de la NOM 230-SSA1-2002. En cualquier caso, presentar copia del andlisis de acuerdo a la NOM-

127-SSA1-1994 practicado por un laboratorio acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA) con una antigliedad
no mayor a 3 meses antigledad.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

La documentacion complementaria que debera presentar el proveedot, es Ia siguiente:

VI.
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NOM-120-SSA1-1994, Bienes y servicios. Practicas de higiene y sanidad para el proceso de alimentos, bebidas no
alcohdlicas y alcohdlicas. '

NOM-127-SSA1-1994. Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y
tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién.

NOM-251-SSA1-2003 Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios (anexar
Mosaico fotogréfico de Instalaciones por area de proceso, copia simpie de formatos donde se cumpla con los
requisitos solicitados por dicha norma)

Copia de andlisis fisicoquimico del Agua Desmineralizada gue contenga por lo menos conductividad eléctrica
pohms/em. de 1.5 a 3.0, ph (a25°) de 5 a 6.5, alcalinidad de 3.5 a 4.5ppm y dureza total de O ppm., realizado por un
laboratorio acreditado por la Entidad Mexicana Acreditacién.(EMA)

Ley General de Salud

Manual de buenas practicas de higiene y sanidad.

Titulo de concesién asi como documento con nimero de registro y medidores con sello expedido por la
CONAGUA (Comisién Nacional de Agua), del(os) Pozo(s), donde se extrae el agua a suministrar contando con una
explotacidon de 200,000 metros clbicos minimos anuales, aplicable a la presente licitacién las cuales deberan ser
presentadas en original o copia certificada (para cotejo) y fotocopia simple para el IMSS a nombre del proveedor
participante en estos deberan cumplirla al 100% en donde se dictamine que cuenta con la capacidad de extraccién

de agua potable necesaria para abastecer los requerimientos institucionales y ademds es de uso comercial, NO uso|
agricola.

Permisos expedidos por la SCT (Federal o Estatal), de todos y cada uno de los vehiculos propuestos describiendo los
mismos en un listado por ndmero de placas, marca, modelo, permisos del mismo, capacidad a nombre del proveedor

o bien por la empresa con la que haya celebrado contrato para el traslado de Agua Purificada y/o Desmineralizada,
mismas gque deberan estar vigentes.

Fotocopia simple de la licencias de conducir expedidas por la SCT (estatal o federal) de cada uno de los operadores,
de los carros cisterna con los que se brindara el servicio, estas deben estar vigentes.

Declaracion de Pago en Materia de Aguas Nacionales ante la Comisién Nacional del Agua (original o copia certificada
para cotejo y fotocopia simple para el IMSS) de por lo menos los Ultimos 4 Trimestres (para el caso de agua

suministrada en pozo), para red municipal pagos actualizados con el Organismo operador de Agua potable
Municipal.

Fotocopia simple del Registro Patronal ante el IMSS asi como fotocopia simple de los Uitimos tres pagos por

concepto de Cuotas obrero patronales del Proveedor y en su caso de la empresa con la que haya celebrado contrato
para el traslado de agua potable.

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que se presente relacion del personal de la empresa proveedor que
desempefia sus funciones en los departamentos de ventas y produccidn. Para el personal de ventas anexar: nimero
de afiliacion al IMSS y copia de licencia para conducir, vigentes. Para el personal de produccién anexar: nimero de
afiliacion al IMSS y copia de examen médico de acuerdo a la sefialado en el punto 15 del MANUAL DE BUENAS|
PRACTICAS DE HIGIENE Y SANIDAD emitido por la Secretarfa de Salud.

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar con fotograffa o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas y en el caso de
personas morales de la persona que firme la proposicion.

Comprobante de domicilio vigente no mayor a tres meses.

Registro Federal de Contribuyente de la persona fisica o moral.

Registro Patronal del IMSS de la persona fisica o moral.

Registro INFONAVIT de la persona fisica o moral.

Acta constitutiva y poder notarial del presentante legal.

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifiesta que sus trabajadores se encuentran inscritos en el
Régimen obligatorio del Seguro Social, conforme a lo siguiente:

Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y que se encuentran al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro!
Social, para tal efecto debera exhibir en este acto las constancias correspondientes, debidamente emitidas por “EL
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INSTITUTO" (cedula de cuotas obrero patronat y/o SUA, que contenga la relacion de trabajadores, nombre, numero
de seguridad social, salario diario integrado

B} En caso de que el personal del licitante participante se encuentre contratado mediante un intermediario laboral
deberd presentar copias de los documentos que acrediten el convenio entre ambas partes asi como copias del
registro patronal, listado de trabajadores subcontratados, constancia de pago y cedula de determinacién de cuoctas
de la empresa subcontratada.

VII. Opiniones de cumplimiento Vigentes emitidas al dia previo inmediato anterior a la presentaciéon de propuestas del

SAT, INFONAVIT E IMSS.

Lo anterior con Fundamento en los Articulos 20 y 21 de la Ley Federal del Trabajo y los Articulos 12 y 15 de la Ley
del Seguro Social.

5.- Los bienes propuestos, asi como la empresa no deberdn estar sancionados o rechazados por el instituto, por las
Secretarias de Salud o por la Secretaria de la Funcién Publica, lo que deberd manifestar mediante ia presentacién de un
escrito en papel membretado de la empresa, conforme al anexo No. 5 (cinco).

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 entrega y apertura de sus propuestas sera el dia 30 de Julio de 2024 a las T1:00 Hrs.
Resultado de la Asignacién el mismo dia a las 14:00 Hrs.

8.- El perfodo de necesidades a cubrir serd: 01 de Agosto al 31 de Diciembre de 2024.

9.- La asignacion sera por partida al 100%, al proveedor que proponga el precio mas favorable al Instituto, la asignacién le
serd comunicada al proveedor ganador via oficio.

10- El contrato serd de acuerdo a la emisién del contrato que generara el Instituto.

1L- La entrega sera en los servicios de Laboratorio, Banco de ‘Sangre, Nutricién y CEYE de la unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades C.M.N. “General Manuel Avila Camacho”, ubicado en: 2 Norte No. 2004, Col. Centro,
C.P.72000 Puebla, Pue., en horario de 8:00 a 10:00 Hrs.

12.- La firma del Contrato se realizara en la oficina de adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, el dia 15 de|
Agosto de 2024 3a |las 10:00 Hrs,, sita en calle 2 Norte No. 2004, Colonia Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue.

13.- La pena convencional serd del 25% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo
incumplido '

14.- Para garantizar el cumplimiento del contrato, el proveedor ganador deberd presentar garantia de cumplimiento de
contrato por el 10% (diez por ciento), del monto maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, la que
deberdn presentar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, conforme al anexo No. 7 (siete). En
caso de entregar dentro de los 10 dfas posteriores a la firma del contrato se extinguira la solicitud de la garantia.

15.- El pago se efectuara a los 20 dias naturales, contados a partir de que el proveedor ganador presente la documentacién
en el Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades, ubicado en: Calle 2 Norte No. 2004, Colonia Centro,
C.P.72000, Puebla, Pue, la factura deberd emitirse con los siguientes datos fiscales: Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231- 145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NGm. 476, Colonia
Judrez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México; en referencia a los “Lineamientos para la verificacién
del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”. Deberéan
anexar a su factura: COPIA de la opinidén de cumplimiento en materia de seguridad social, (positiva y vigente) tendré una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision.

» 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 adjudicacion del contrato, deberd(n) realizar la solicitud de opinién ante el Sistema
de Administracion Tributaria (SAT), en dicha solicitud deberd incluir el correo electrénico de
angelica.terrazas@imss.gob.mx para gue el SAT envie el “acuse de respuesta” que emitird en atencion a su solicitud
de opinidn, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la regla 2.1.31
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de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2019, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de abril de
2019, de conformidad con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

Informacién reservada y confidencial.

Escrito mediante el cual el proveedor en términos de lo dispuesto por los articulos 113, 114 y 116, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a fa Informacién Pdblica y 110, 13 y 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
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 10. Cabe sefialar que de no clasificarse la
informacién por parte del Proveedor en los términos sefialados, la informacién presentada como parte de su
proposicién técnica - legal econémica tendra tratamiento de informacién de caracter publico. (No es causal de
desechamiento el no presentar este documento)

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 situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” referidas, por o]
anterior, en las contrataciones en materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra puUblica 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 Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio
de 2017

En cumplimiento al Manual de organizacién de las unidades médicas de alta especialidad numeral 81.9.4.2 Oficina de
adquisiciones parrafo 13 que a la letra dice: Elaborar contratos y/o pedidos y gestionar su formalizaciéon. Me permito solicitar
SU apoyo para que sin excepcion el representante Legal del Proveedor firme los pedidos en la Oficina de Adquisiciones, para
continuar con el proceso de Facturacion.

ente
splidaridad Social”

Revisd

Mtra. Sandra Nufie Castellanos
Jefe de la Oficina de’Adquisiciones

Elabor

C.P. Zury Sa 4y Herrera Mora
Analista €oprdinador “C".
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ANEXO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO

UNIDAD DOMICILIO AGUA DESMINERALIZADA GARRAFON 19 a 20
LTS.

MINIMO ANUAL MAXIMO ANUAL

Unidad Médica de Alta Especialidad, [ 2 norte 2004, Col. Centro, C.P. 72000,
Hospital de Especialidades C.M.N. | Puebia, Pue. 922 1710
“Manuel Avila Camacho”

Total 922 1710
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ANEXO N°. 3
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 2.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
( NOMBRE ) BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA DECLARO LO SIGUIENTE:

A.- CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO, LOS PRESENTES REQUISITOS Y SUS ANEXOS.

B.- QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

C.- QUE LOS BIENES QUE OFERTA MI REPRESENTADA, CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN EL
ANEXO NUMERO UNO.

LUGARY FECHA

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

{nombre}) ., manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asi como que
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacion directa, a hombre y

representacion de: ___(persona fisica o moral)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
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No. de la adjudicaciéon: . No. De Proveedor:
Registro Federal de Contribuyentes: Estratificacion:
Domicilio:

Calle y niumero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Coédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

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

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

Relacion 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.-
Escritura publica nimero: Fecha:

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

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario

(firma)

U B0
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Anexo 5

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
MANIFIESTO QUE LOS BIENES PROPUESTOS, ASI COMO LA LA EMPRESA NO SE
ENCUENTRAN SANCIONADOS O RECHAZADOS POR EL INSTITUTO, POR LAS SECRETARIA DE SALUD Y POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

LUGCARY FECHA

FIRMA
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ANEXO 6

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 que al
suministrar los 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 Econdémica.

LUGARY FECHA

FIRMA
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
(ADQUISICIONES)

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"

Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

A “la Contratante"y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos \%

FIADO (S): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:
RFC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

DATOS DE LA POLIZA:

Ndmero: (Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fechadeexpedicién: ______ .

Obligacién garantizada: E! cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada seréd indivisible y en caso de presentarse algdn incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: indivisible, conforme a lo estipulado en el contrato.
Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdicciéon: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el flado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "3
Beneficiaria®, se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunalesfederalesde ..~ (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccidn i, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 103 de su Reglamento.

La validacidon de la presente fianza se podra realizar en la direccidn electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula

siguiente,

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La “Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $ ( 100
moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del
(monto maximo establecido para el ejercicio fiscal __ que corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce gue el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno g
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase
el 20% ({veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitiré e
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que Ig
obligacién sea novada.
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora”
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el Contrato se haya estipulado gue la obligacién garantizada es indivisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La “Afianzadora"’, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgué prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato®, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacidn garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimientol
del contrato garantizado y sus anexos, el flado dard avisoa la"Afianzadora®, la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue prérroga, espera
o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza
el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacién.,

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los]
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de|
ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistirén inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los|
endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, |
indemnizacidén por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando |2

obligacién se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado]
obtenga la suspension de su ejecucién, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” deberéd comunicar a'la Beneficiaria"de la garantia, el otorgamientode la suspension al fiado, acompafidndole las)
constancias respectivas que asl lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la flanza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que subsistird
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios,

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto de
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las

obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por e
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.
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Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por
el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"| a Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA..- DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a falta de
disposicidén expresa, el Cédigo Civil Federal.
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
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 Ml 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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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F., a de del 20__.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
(Nombre) , en mi cardcter de de la empresa denominada (nombre, denominacién o

razén_social de quien otorga el poder) indico por medio de ia presente que los documentos contenidos 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 Transparencia y Acceso
a la informacion Publica Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la
Clasificacién y Desclasificacion de la Informacioén de las Dependencias y Entidades de la Administracién PUblica Federal de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 gue ninguno de los documentos que se entregan en nuestra proposicion es de naturaleza confidencial
para los efectos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

(UTILIZAR UNICAMENTE EL PARRAFO QUE CORRESPONDA)

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
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