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07 DE MAYO DE 2024

C. PROVEEDORES DE MATERIAL DE CURACION
ADJUDICACION DIREC

R

AA-50-GYR-050

REQUERIMIENTO A24031

Con fundamento en los articulos 26 fraccién 1, 28 fraccion 11, 36Bis fraccién |l 40 Parrafo I, 41V, 45 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 81 de su reglamento, solicito a usted(es) cotizacidn
de Material- de Curacién que se incluyen en la Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR046-T-54-2024, 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 enviadas VIa CORREOQ ELECTRONICO A: jenny.cinto@imss.gob.mx que contenga: La
propuesta técnica, en papel membretado de su empresa relacionando las claves que ofrece, las marcas (en su
caso), nombre del fabricante, presentacién y La propuesta econémica, la procedencia, que deberd mencionar:

‘cantidad que propone, (la que deberd corresponder a la cantidad total requerida en el anexo ndimero uno) v el
precio unitario, conforme al texto del anexo 2 (dos).

2.- La propuesta técnica deberd acompafarla de una carta en la dque 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
NaGmero 1 (uno) de esta adjudicacidn, conforme al texto del anexo No. 4.

3.-Los participantes con objeto de acreditar su personalidad, deberdn 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 debera ser requisitado conforme al anexo ndmero 3 Anexo NGmero (tres) asi como copia de
la credencial de elector. ‘

4.- Los participantes deberan acompariar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
L Copia del Registro Sanitario anverso y reverso, vigente expedido por la COFEPRIS, conforme d lo
establecido ‘en el articulo 376 de 110a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida Y clave propuesta. asi como los anexos correspondientes al

marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
b Cuadro Bdsico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deber3 presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

c) Copia simple del formato de solicitud del Registro Sanitario sometido a prérroga expedido por la
COFEPRIS

d) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste due el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde

al producto sometido al tramite de prérroga.

1. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, el licitante debera presentar
copia legible de la constancia oficial expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor
publico 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

1 de 26



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
GOBIERNO DE | ESPECIALIDAD
M E X I C 0 i @ UMAE HE CMN. "MANUEL AVILA CAMACHO"
: lMSS DIRECCION-ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION PARA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
DE MATERIAL DE CURACION
AA-50-GYR-050GYR046-T-54-2024 REQUERIMIENTO A2403]

conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo 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 requieren Registro
Sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 2012.

NOTA: LOS REGISTROS SANITARIOS O LAS CONSTRANCIAS EXPEDIDAS POR LA SSA, DEBERAN PRESENTARLAS
IDENTIFICADAS CON EL NUMERO DE PARTIDA Y CLAVE

4.1. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
Los participantes deberdn acompafiar' a su propuesta técnica, en copia simple, -la documentacién que a
continuacién se sefala:

a) Aviso de Funcionamiento.

b} Autorizacién del Responsable Sanitario

5.- Los bienes propuestos, asi como la empresa no deberén estar sancionados o rechazados por el instituto, por las
Secretarias de Salud o por la Secretaria de la Funcidn Ptblica, lo que deberd manifestar mediante la presentacién de\»/
un escrito en papel mempretado de la empresa, conforme al anexo No. 5 (¢inco).

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 Presentacion, Apertura de las propuestas 09 de Mayo las 09:00 hrs.
y Resultado sera el 13 de Mayo de 2024 a las 11 hrs.

Anexar opiniones de cumplimiento: SAT, IMSS e INFONAVIT.

¥

8.- El perio

del 24 de Mayo al 24 de Junio 2024

9.- La asignacién serd 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 |l de la LAASSP

10.-En caso de participar con el cardcter de Micro, Pequefia y Mediana Empresa (MIPYMES), presentar la
manifestacién que acredite su estratificacion en términos del Anexo Niumero 7 (siete), de la presente invitacion U

.- La entrega serd en el almacén de la unidad Hospital de Especialidades, ubicado en: 2 Norte No. 2004, Barrio San
José, C.P. 72000 Puebla, Pue, en horario de 0830 a 13:30:00 horas. A MAS TARDAR 10 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ELABORACION DEL PEDIDO.

CONDICIONES DE ENTREGA

El PROVEEDOR debera considerar para la entrega-recepcién de los Bienes, llevar el personal suficiente para la
descarga y estiba de los Bienes, asi como el emplayado y entarimado de los mismos, en el herario de atencién
establecido.

Ei horario de recepcion es de 08:30 a 13:30 horas, de lunes a viernes en dias habiles.

El domicilio de entrega es 24 Oriente entre 2y 4 Norte No. 2004 C.P. 72000, en el &rea de Recepcion de Almacén
(sétano de la Unidad).

El etiquetado de los envases primarios deberd contener contra etiquetas sin cubrir leyendas originales, indicando
la clave del bien a 10 digitos, en apego a lo establecido en la NOM-137-SSA1-2008.
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El PROVEEDOR deberd empacar y embalar los Bienes de tal forma que preserven sus caracterlstlcas originales
durante el transporte, las maniobras de estiba y almacenaje.

En los casos en que los Bienes requieran de instructivos y manuales de uso, deberdn presentarse en idioma
espafiol conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS.

Los envases primarios y secundarios serdn proporcionados por el PROVEEDOR, en |a inteligencia que deberan
garantizar que los Bienes se conserven en condiciones éptimas de empaque y embalaje durante el transporte y
almacenaje y; que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia y/o vida util.

E! PROVEEDOR podra entregar los Bienes procedentes del mismo lote o de més de un lote.

Los Bienes estardn sujetos a verificacién y/o revisién en todo momento durante su entrega-recepcién, con el

Lobjeto de validar las condiciones de entrega tanto para empaques, envases y cantidades, pudiendo ser
rechazadas aquellas que no cumplan con las mismas.

Motivos por los cuales un producto no cumple en la inspeccién fisica por atributos.
La siguiente lista es enunciativa mas no limitativa.
B Cajas colectivas deterioradas (manchadas, mojadas o rotas, etc.)

®  Cajas colectivas sin identificacién de su contenido y leyendas ilegibles.

®  Mezcla de productos o lotes en un solo empaque colectivo.

# Contaminacion visible en las cajas colectivas.

® Discordancia entre envases ya sea colectivo, secundarios o primarios.

B Textos o leyendas no adecuadas a la descripcién.

B Envases primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e impresiones ilegibles o sin ellas.

# Disefoy fabricacién o acondicionamiento inadecqado en envases primarios o secundarios.
L{l Envases vacios o deteriorados.

B  Caja o etiqueta incorrecta.

®  Envases primarios o secundarios sucios o manchados.

B  Envases con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.

B Numero de lote equivocado o ausente en envase primario o secundario.

B Fecha de caducidad equivocada o ausente en envase primario, secundario y colectivo.

B Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta, pedido y remision.

B Falta del instructivo en idioma espafiol correspondiente.

B  Productos que no correspondan a las especificaciones del pedido y cuadro basico respectivo.

®  Productos que sean alterados en su empaque original sin la autorizacién correspondiente.
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#® Productos a los que se les borre leyendas del fabricante.

@  Bienes con caracteristicas fisicas con deterioro evidente tales como, color, textura, aspecto, presencia de
particulas ajenas, sedimentos entre otros.

No se aceptaran Bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que se indican en esta Convocatoria.
Se podra realizar entrega de Bienes que contengan la denominacion distintiva, siempre que se cumpla con las
normas o especificaciones técnicas de los Bienes indicadas en la presente convocatoria.

Los bienes deberdn contener en los envases primarios, secundarios y empaques colectivos la siguiente leyenda:
“Propiedad del Sector Salud, gueda prohibida su venta”.

Durante la recepcion, los Bienes Terapéuticos (Material de Curacién, Laboratorio, Osteosintesis y Endoprétesis)
estardn sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la
descripcién del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud vigente.

Se verificara que los Bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales del
fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar ta
identificacion y entrega de los Bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin
merma de su vida Util y sin dafio o perjuicio alguno, asi como la calidad se mantenga durante el periodo de
caduc:dad alas condmones del medio ambiente si asi lo reqwere el manejo del material.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con Ias condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran
por recibidos y aceptados los Bienes y se aplicara la sancidn correspondiente.

CALIDAD DE LOS BIENES.

Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las &reas usuarias de los Bienes generen un reporte de incidentes adversos
y lo determinen procedente, podrdn solicitar la realizacién de pruebas de funcionalidad y calidad por un
laboratario tercero autorizado por la COFEPRIS, cuyos gastos correrdn por parte del PROVEEDOR.

A partir de que el personal responsable de la recepcién de los bienes terapéuticos determine cuales son las piezas
susceptibles de ser analizadas, la COCTI deberad definir en nimero de piezas que necesita para el programa
nacional de bienes terapéuticos de este Instituto, de conformidad con lo descrito en el “Procedimiento para
Generar y Aplicar el Programa de Muestreo de los Insumos para la Salud Adquiridos por el IMSS" y el
“Procedimiento para la Atencidén y Solucién a Quejas Reportadas por las Unidades Médicas y Areas Usuanas
sobre la Calidad de los Insumos Adquiridos por el IMSS”.

Por lo tanto el personal podra tomar hasta un 10% de piezas del objeto del contrato, con el fin de que la COCTI
solciite de esas las que requiera para verificar la calidad de los Insumos.

La evaluacion de la calidad se efectuard conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos
(aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacién del producto) en las normas oficiales mexicanas, normas
mexicanas, normas internacionales, o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

El PROVEEDOR debera entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley
General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES. ’

El PROVEEDOR qué resulte adjudicado con la presentacion de su propuesta, acepta responder en cualquier caso
de los defectos y vicios ocultos de los bienes, tanto durante el tiempo de vigencia del pedido respectivo como
durante la vida Gtil del producto, debiendo cumplir con las obligaciones de canje.
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Ademas, el PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia-o negligencia de su parte, llegue a causar a las AREAS REQUIRENTES y/o terceros.
CANJE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES. .
Las AREAS REQUIRENTES a través de su ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en caso de detectar en los Bienes
entregados defectos o vicios ocultos, solicitaran al PROVEEDOR, mediante OfICIO o correo electrénico el canje de
.los mismos. :
Ef PROVEEDOR tendrd un plazo méaximo de 10 dias habiles contados a partir de la notificacién para realizar el
canje de los Bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados, debiendo adjuntar
en caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones técnicas, Informe de resultados del analisis
practicado por un laboratorio Tercero Autorizado por la COFEPRIS. En caso de incumplimiento se aplicara la
deduccion indicada en la Convocatoria.
En los casos que el PROVEEDOR no realice el canje o la recoleccién de los Bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, conforme al parrafo anterior, las AREAS REQUIRENTES procederan a la disposicidn final de los mismos de
k/acuerdo a lo establecido por la legislacién sanitaria y ambiental.
En el supuesto anterior, para el caso de los Bienes, cuya disposicién final sea la destruccién, el PROVEEDOR
cubrira el importe de la destruccién, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte del
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de cada AREA REQUIRENTE. De no cumplir con lo anterior, se considerara
COmMO pago en exceso y se procederd en los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha limite
para el calculo de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.
DEVOLUCION.
Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los Bienes que hayan resultado
adjudicados, el AREA REQUIRENTE, a través de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO solicitara al PROVEEDOR la
recoleccion de los insumos en el domicilio que para tal efecto sefale el AREA REQUIRENTE, sin costo alguno para
ésta, la cual deberd concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de su notificacién.
En los casos que el PROVEEDOR no realice la recoleccién de los Bienes defectuosos y/o con vicios ocultos,
conforme al parrafo anterior, el AREA REQUIRENTE proceder3 a la disposicion final de los mismos de acuerdo a lo
establecido por la legislacién sanitaria y ambiental.

El PROVEEDOR debera entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley
General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

YOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DE LOS BIENES TERAPEUTICOS (MATERIAL
E CURACION, LABORATORIO, OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS):

v Ordenes de reposicién original y 4 copias. En [a que se indique el nimero de lote o de serie en su caso, fecha
de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas, descipcion de los bienes, precio unitario y costo total.
En caso de ser pedido entregar original y 3 copias.

v' Certificado analitico o de calidad. Emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante o aquel que
se haya determinado en la convocatoria o junta (s) de aclaraciones a la licitacidon o invitacién respectiva (sélo
aplica para bienes terapéuticos).

v Registro Sanitario vigente/prorroga o Carta de COFEPRIS de que no requiere Registro Sanitario.
v' Carta contra vicios ocultos.

v’ Escrito preferentemente en papel membretado, en el cual el proveedor, por su propio derecho o a través de
su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 meses,
contados a partir de la fecha de entrega de éstos (sélo aplica para bienes terapéuticos).

v" El proveedor podrd entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses, siempre y cuando
entreguen una carta compromiso, en la que se obliguen a canjear, dentro del plazo establecido en la
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convocatoria, invitacidon o cotizacion, sin costo alguno para el IMSS, aquellos bienes que no sean consumidos
dentro de su vida Util.

Se podra considerar una caducidad menor a 9 meses, cuando se acredite que los bienes tienen una vida til
menor a partir de la fecha de fabricacion.
v Evidencia monitoreo Red fria (en caso de aplicar).

En caso de enviar los insumos por paqueteria, por favor solicitar al momento el acuse de recibido para el pago
correspondiente al proveedor

12.- La firma del pedido se realizard en la oficina de adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, el 16 de
Mayo de 2023 a las 11:00 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 hébiles 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 deberda 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 Resolucion Misceldnea Fiscal para 2023, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 27 de Diciembre
de 2022, de conformidad con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL -
DOF: 27/02/2015

‘ Eil .
ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR ysu Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relatlvo a
las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materla 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 Codigo Fiscal de la Federacién, la Administracidon Publica Federal,
Centralizada y Paraestatal, la Procuraduria General de la Republica, asi como las entidades federativas que vayan a
realizar contrataciones por adquisicion de bienes, arrendamientos, prestacién de servicios u obra pubilica, con cargo
total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100/M.N.), sir&-/;__
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 obhga “iones en
materia de seguridad social y no se ubican en alguno de los supuestos a que se refiere el primer parrafo del citado
articulo. Igual obligacién existe para el caso de que dichas dependencias o entidades pretendan otorgar subsidios o
estimulos 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 gue esto< ultimos
subcontraten, o0 quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos, en términos del la Regla
anterior, podrén 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 Qumta del
presente documento.

Tercera.- La opinion de cumplimiento a que se refiere la Regla anterior, en caso de ser positiva, tendra unc vigencia
de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emisién.

Cuarta.- La opinion de cumplimiento de obligaciones se emite considerando la situacién del particular en los
sistemas electrénicos del Instituto, por lo que no constituye resoluciéon en sentido favorable al part!cula; sobre el
célculo 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 partlcu!ar en términos
de las facultades correspondlentes
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Quinta.- Los particulares que para realizar algun tramite requieran la opinién de cumplimiento de -

obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberdn realizar el siguiente procedimiento:

l. Ingresaran en la pagina de internet del Instituto (www.imss.gob.mx). en el apartado "Patrones o empresas",

después en “Escritorio virtual', donde se registraran con su firma electrénica (FIEL) y contrasefa, y deberdn 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

ll. Posteriormente elegird la seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones’, la opcién "Opinién de

cumplimiento”. Traténdose de representantes legales, previamente, en el apartado

"Empresas Representadas" deberd seleccionar la persona representada de la cual requiere la opinién de

cumplimiento.

. Después de elegir la opcién "Opinién de cumplimiento", el particular podra imprimir el documento que contiene

la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

La multicitada opinién, se generara atendiendo a la situacion fiscal en materia de seguridad social del particular

Len los siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al cortiente en el cumplimiento de las obligaciones
que se consideran en los incisos a} y b) de este procedimiento. :

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que 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. Seencuentre inscrito ante el Instituto, en caso de estar obligado, y que el o los nimeros de registros patronales
que le han sido asignados estén vigentes, :
2. No tiene créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacién y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, fos
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 la misma Ley.
3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos o hubieran interpuesto algun
medio de defensa contra créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados de conformidad con
las disposiciones fiscales.
4. En caso de contar con autorizacién para el pago a plazo, que no haya incurrido en las causales de revocacién a que
hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de
. Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

, ") Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento
ue sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, si a la fecha de la solicitud de Ia opinidn de referencia, se
ubica en cualquiera de ios 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 Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizac¢ion.

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

Cuando la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantia, con
las que el particular no esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracién ante el Instituto, quien en un plazo
maximo de 10 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud, resolvera y
emitird la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

13.- La pena convencional serd del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo
incumplido.

14.- Para garantizar el cumplimiento de los contratos, los proveedores ganadores deberan
presentar una garantia de cumplimiento de contrato equivalente al 10% (diez por ciento), del
Monto maximo total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado y debera
presentarlo a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del (los)
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contrato(s). Se eximira de garantia si la entrega se realiza dentro de la fecha establecida de
conformidad con el articulo 48 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Serwcms del Sector Publlco. (10 dlas naturales posterlores a Ia entrega del contrato),

Anexo ‘ M ' Gntl'a ,_ contrat‘

|
i
|
15.-CANJE: ‘

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, asu como
por el administrador de contrato, podra solicitar directamente al proveedor, dentro de los 3 dias héabiles 519u1entes
al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes que p‘resenten

defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios pcultos o

bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar lé calidad N~
del servicio, debiendo notificar al proveedor ) ‘
El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, co
partir de la fecha de su notificacion.
Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptad Os con el
dictamen 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 ef 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 ademds verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados, presentan ql defecto
de calidad inicialmente detectado, de ser asi deberd reponerlos por lotes ya corregidos.
En caso de que con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de
lotes anteriores y éstos no hayan sido 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 responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por lnobservanua o]
negligencia de su parte, liegue a causar al Instituto y/o a terceros.
Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notlﬁcauon del
" Instituto.

ntados a

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

El proveedor deberd expedir sus comprobantes fiscales 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 Avenida Pasec de la Reforma Nam. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Dglegac:on
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Durante la vigencia del contrato, el proveedor queda obligado a entregar junto con la factura de cobro fespectiva,
“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 estableodos
para la aplicacién de los “Lineamientos para la verificaciéon del cumplimiento de las obhgac:ones en materla de
seguridad social de los proveedores y contratistas”, de conformidad con el Oficio Clrcular nimero
0990016B1000/313 del 23 de mayo de 2016 emitido por la CoordlnaCIon de Contabilidad y Tramite de Erogacnones asi
como el Oficio nUmero 09538461 18 /2016002034 de fecha 03 de junio de 2016 emitido por la Coordmauon de
Control del Abasto

17.- Informacion Reservada y Confidencial Anexo Numero 8 (Ocho)
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19.- FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE PROVEEDORES Anexo Nimero 10 (Diez)

20.- Relaciéon de Entrega de Documentacién Anexo Nimero 11 (Once)

21.- 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 aplicacidn de las “Reglas para
la obtencién de la constancia de situacién 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 pUublica
due 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
L Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017
En cumplimiento al Manual de organizacién de las unidades médicas de alta especialidad numeral 8.1.9.4.2 Oficina
de adquisiciones pérrafo 13 que a la letra dice: Elaborar contratos y/o pedidos y gestionar su formalizacién. Me

permito solicitar su apoyo para qué sin excepcion el representante Legal del Proveedor firme los pedidos en la
Oficina de Adquisiciones, para continuar con el proceso de Facturacién.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

LAURA CERON LINARES
ISTRATIVA

Reviso

<
e maa s

WNaNT .
Castéllanos. LAE. Yadhyra Lizzag as\vVega
Jefa de Departamento\ye basﬁimiento

LE,38A1y Cinto Ve rgara
Analista Coordinador C

zoza,
ez
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No. de
partida

cucoprP

Gpo

Gen

Esp

Dif

Var

‘Descripcién

Uni

Tipo

1

25401-1097

060

066

0773

12

01

ANTISEPTICOS. ALCOHOL
DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20
LITROS.

ENV

Canf

20

LTO

CANTIDAD

74

25401-8194

060

088

0728

00

01

APOSITOS. DE NYLON TRENZADO Y
SELLADO AL CALOR QUE CONTIENE UN
TEJIDO DE CARBON ACTIVADO
IMPREGNADO CON PLATA.10.5 X19 CM.
PIEZA.

PZA

PZA

~—

. 160

25401-1163

060

088

0934

00

00

APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE
POLIURETANO CON ADHESIVO
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON
TECNOLOGIA DE CONFORT, EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL
TRANSPARENTE Y ABSORBENTE
IMPREGNADA CON GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES
REFORZADOS DE TELA SUAVE NO
TEJIDA, MARCO DE APLICACION, DOS
CINTAS ESTERILES Y UNA ETIQUETA DE
REGISTRO. MEDIDAS: 7X 85 CM
ALMOHADILLA. 2 X2 CM. CAJA CON 25
PIEZAS.

CIA

25

pZA

88

25401-0100

060

166

0426

00

00

CATETERES. PARA ANGIOGRAFIA
CEREBRAL DE NYLON O
POLITETRAFLUORETILENO. DIAMETRO
INTERNO: 0.035 PULGADAS. ESTERIL Y
DESECHABLE. TIPO: HEAD HUNTER.
LONGITUD: 100 CM. CALIBRE: 5 FR.

- CURVA!L PIEZA.

PZA

PZA

25401-0157

060

274

0755

00

02

CUERDAS. CUERDA GUIA CON
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO CON
PUNTA ENJ DE3 MM EN LA CURVA

LONGITUD 150 CM. ESTERILY
DESECHABLE. DIAMETRO: 0.035
PULGADAS. PIEZA.

PZA

PZA

18

25401-0157

060

274

0789

00

02

CUERDAS. MICROGUIA DE ACERO
INOXIDABLE CON CUBIERTA
HIDROFILICAY EXTREMO DISTAL
RADIOPACO CON PUNTA MOLDEABLE.
ESTERILY DESECHABLE. CALIBRE: 0.014

- PULGADAS. LONGITUD: 205 CM. PIEZA.

PZA

PZA

25401-8338

060

330

0054

00

01

ELECTRODO DE BROCHE, PARA
MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE,
CON PASTA CONDUCTIVA.

PZA

PZA

118104

25401-0452

060

345

0214

00

02

EQUIPOS. PARA NEFROSTOMIA
PERCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER
COLA DE COCHINO DE POLIURETANO

RADIOPACO CALIBRE 8 A9 FR X 30 A 35

EQP

EQP

30
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No. de
partida

cucop

Gpo

Gen

Esp

Dif

Var

Descripcién

Uni

Cant

Tipo

CANTIDAD

CM DE LONGITUD. GUIA METALICA DE
0.038 " (0.965 MM) DE DIAMETRO Y 80 CM
DE LONGITUD CON PUNTA DE
"SEGURIDAD EN J. - DILATADORES
RADIOPACOS CALIBRE 6,8 Y 10 FR CON
LONGITUD DE 20 A 24 CM. - AGUJA TIPO:
MITTY-POLLACK CALIBRE 22 G X 20 A 22
CM DE LONGITUD Y CALIBRE 18 G X 14
CM DE LONGITUD CON ESTILETE
FLEXIBLE O DOS AGUIJAS. TIPO SHIBA
CALIBRE 22 G X 20 A 25 CM DE LONGITUD
CON SU RESPECTIVA GUIA METALICA Y
CALIBRE18 G X 20 A 25 CM DE LONGITUD
CON ESTILETES FLEXIBLES UNO PARA
CADA AGUJA. - TUBO DE DRENAJE CON
CONECTOR LUER LOCK CALIBRE 14 FR X
30 CM DE LONGITUD U OTRO SISTEMA
QUE PERMITA LA INTRODUCCION Y
EXTRACCION DEL CATETER CON
SISTEMA DE FIJACION A LA PIEL,

. EQUIPO.

25401-8138

060

345

2467

03

01

EQUIPOS. PARA DRENAJE VENTRICULAR
EXTERNO INCLUYE: - CATETER
VENTRICULAR DE ELASTOMERO DE
SILICON RADIOPACO LONGITUD DE 20 A
40 CM. - UN ESTILETE DE ACERO
INOXIDABLE PARA COLOCACION DEL
CATETER VENTRICULAR. - UN TUBO DE
PLASTICO CON DOS PINZAS PARA
AJUSTE DE GOTEOY CON SITIO DE
INYECCION. - UNA BOLSA DE
RECOLECCION DE VINIL DE 500 A 700
ML GRADUADAY CON ASA PARA
COLGAR. - ESTERIL Y DESECHABLE.
EQUIPO.

EQP

EQP

20

10

25401-0205

060

506

2751

00

02

IMPLANTES. MATRIZ O ESPONJA DE
COLAGENO: 25 CM X 2.5 CM. ESTERIL,
PIEZA.

PZA

PZA

40

25401-029]1

060

543

o115

1

01

JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE
CONI135C.

ENV

135

GRO

380

12

25401-0320

060

604

0434

04

01

MARCAPASO CARDIACO DEFINITIVO
BIPOLAR DE UNA SOLA CAMARA
MULTIPROGRAMABLE. MARCAPASO
CARDIACO MULTIPROGRAMABLE;
DEFINITIVO BIPOLAR EN LINEA DE UNA
SOLA CAMARA, CON SENSOR A LA
ACTIVIDAD; CONECTOR [$-1/3.2 MM;
FUNCIONES PROGRAMABLES: 15 © MAS;
TELEMETRIA EN TIEMPO REAL;
PROGRAMAS TEMPORALES; MODO DE
ESTIMULACION: WIR, WI, WT, VOO,
VOOR, OVO, AAIR, AA! AAT, ACO, AQOR,
OAO; FUNCIONES DEL SENSOR;
PROGRAMA DE ACELERACION:
PROGRAMA DE DESACELERACION:
UMBRAL DE ACTIVIDAD PROGRAMABLE
FRECUENCIA MAXIMA DE ACTIVIDAD;
PESO: 30 G O MENOS; GROSOR:8.0 MM O
MENOS; FUENTE DE ALIMENTACION:
YODO-LITIO; VOLTAJE DE LA BATERIA: 3.0

PZA

VOLTS O MENOS; FUNCIONES DE

PZA

34

11 de 26



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

DE MATERIAL DE CURACION

AA-50-GYR-050GYR046-T-54-2024 REQUERIMIENTO A24031

INVITACION PARA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS

|

No. de
partida

CucoprP

Gpo

Gen

Esp

Dif | Var

Descripcion

Uni

Cant

Tipo

DIAGNOSTICO; CONTADORES DE
EVENTOS; HISTOGRAMA DE
FRECUENCIA; REGISTRO DE

EXTASISTOLES; MONITOR Y TENDENCIA
DEL ELECTRODO; ESTIMADO DE
LONGEVIDAD AUTOACTUALIZABLE;
ELECTROGRAMA CON CANAL DE
MARCAS; INDICADOR DE REEMPLAZO
ELECTIVO; POLARIDAD PROGRAMABLE
(BIP-UNIP); PRUEBA AUTOMATICA DE
UMBRALES DE ESTIMULACION Y
ACTIVIDAD; ESTIMULACION UNIPOLAR
DE APOYO {SOLO BIP'S); HISTERESIS
UNICAMERAL. REFACCIONES: NO
REQUIERE. ACCESORIOS OPCIONALES:
NO REQUIERE. CONSUMIBLES: NO
REQUIERE. INSTALACION: NO REQUIERE.
OPERACION: POR PERSONAL
ESPECIALIZADO Y DE ACUERDO AL
MANUAL DE OPERACION.
MANTENIMIENTO: PREVENTIVO.
CORRECTIVO POR PERSONAL
ESPECIALIZADO.

CANTIDAD

13

25401-8164

060

621

0656

00| O

. CUBREBOCAS QUIRURGICO.
CUBREBOCA QUIRURGICO ELABORADO
CON DOS CAPAS EXTERNAS DE TELA NO

TEJIDA UN FILTRO INTERMEDIO DE
POLIPROPILENGQ; PLANO O PLISADOG;
CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE.
RESISTENTE A FLUIDOS ANTIESTATICO
HIPOALERGENICO. CON BANDAS O
AJUSTE ELASTICO ENTORCHADO A LA
CABEZA O RETROAURICULAR.
DESECHABLE. PIEZA.

PZA

PZA

D 44742

e N B R A S
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
: AA-50-GYR-050GYR046-T-54-2024
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS

_PROPOSICION TECNICO ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE
R.F.C.: FABRICANTE DISTRIBUIDOR
DOMICILIO:
TELEFONO FAX
Correo Electronico:
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS Estratificacién: ( )Micro ( ) Pequeha { ) Mediana { ) No Mipyme
Q—/‘ palsDE | nowero | wsonre _ )
REN. CLAvE oescrscion | wa | wax | vnscro | & iy gy | TN pere
Rt SANITARIO {Por {BOR PARTIDA)
PARTIDAY

GPO | GEN [ ESP [ DIE [ VAR

SUB TOTAL

IVA
TOTAL

g CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA, CORRESPONDEN
"~~TA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL PUNTO UNO

.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
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ANEXO NUMERO 3 (TRES) 3

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y

SUSCRIBIR PROPOSICIONES f

EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE. ‘

(nombre) __manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son

ciertos y han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y

suscribir las proposiciones en la presente Licitacion Publica Nacional, a nombre y representacion de:
(persona fisica o moral)___. No. de la licitacion ‘ '

Registro Federal de Contribuyentes: No. Proveedor: Estratificacion: i\
- Registro Patronal IMSS: |
- Registro INFONAVIT: i
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de
servicios) i
Calle y numero:

Colonia: Delegacién o Municipio: Clave de Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa: Clave de Entidad Federativa:
Teléfonos: Fax: |
Correo electrénico: v
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién ‘

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

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s}):
Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro PUblico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante: |
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.- .
Escritura publica nimero: Fecha: § N
Nombre, ntimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma: ‘“
DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nombre, RFC, domicilio completo y teléfono 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 otorg?d: \
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momeénto a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato fque, ensu
caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugary fecha)
(Protesto 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.

-

protesta de decir verdad lo siguiente:

publico, su reglamento, los presentes requisitos y sus anexos.

Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados

Y sus anexos.

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

México, D.F, a de del 20__.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.
(Nombre de la persona facultada legalmente) , con las facultades que la
empresa denominada me otordga. Declaro bajo

A.- Conocer el contenido de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector

B.- Que el suscrito y las personas que forman parte de la sociedad y de la propia
empresa que represento, no se encuentran en alguno de los supuestos sefialados en los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, lo que manifiesto para los efectos correspondientes con relacidn a la

No. AA-50-GYR-050GYR046-T-54-2024 Conocer El Contenido De La Ley De Adquisiciones,
Arrendamientos Y Servicios Del Sector Publico, Su Reglamento, los presentes requisitos

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

fas especificaciones

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 Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA
MANIFIESTO QUE LOS BIENES PROPUESTOS, ASI COMO LA
EMPRESA NO SE ENCUENTRAN SANCIONADOS O RECHAZADOS POR EL INSTITUTO, POR LAS
SECRETARIA DE SALUD Y POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

LUGARY FECHA

FIRMA
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LCONVOCANTE

ADJUDICACION DIRECTA No.

Por este conducto manifiesto bajo protesta de decir verdad dque 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 Econémica.

LUGAR Y FECHA

.

FIRMA
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

T

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
REGLAMENTO DE LA LEY.

34 DEL

NOTA: El licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en e

I caso de L

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. lajempresa

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 [os 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, que mi representada per’tenece al -

sector

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyen
representada es.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

N

tes de mi
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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
L‘ LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

de de M
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento {3) No. (4) en el que mi representada. la empresa
{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 participacion de las
micro, pequerias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicién y arrendamiento de bienes muebles
asi como la contratacién de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica

Federal’, declaro bajo protesta decir verdad, gue mi representada pertenece al sector_ (6) cuenta con
(7) empleados de planta registrados ante el |MSS y con (8) personas
subcontratadas y que el monto de las ventas anuales de mi representada es de (9) obtenido
en el gjercicio fiscal correspondiente a la Ultima declaracién anual de impuestos federales. Considerando lo anterior,
mi representada se encuentra en el rango de una empresa (10) atendiendo a lo siguiente:
' Estratificacién
Rango de ndmero de Rango de monto de ~ Tope méaximo
Tamanfo Sector trabajadores ventas anuales (mdp) combinado
(10) (©) 7)+(®) (©) A |
Micro Todas Hasta 10 Hasta $4 4.6
Comercio 1 hasta 30 Desde $4.01 hasta $100 93
~Pequena 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 Maximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%)

{7) (8) El nUmero de trabajadores sera el que resulte de la sumatoria de los puntos (7) y (8)

(10) El Tamafo de la empresa se determinara a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente férmula: Puntaje
de la empresa = (NUmero 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.__ (1) y que el Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s) de los bienes que integran mi
oferta, es (son); (12)

ATENTAMENTE
(3)
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|
|

S

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DfEBERAN
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
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

1

2.

10

n

12

13

Sefalar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante

' DE LA

Precisar el procedimiento de que se trate, licitacidon pulblica, invitacién a cuando menos tres

personas o adjudicacidn directa

Indicar el nUmero respectivo del pro.cedimiento.

Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa.

Indicar con letra el sector al que pertenece (Industria, Comercio o Servicios)
Anotar el nimero de trabajadores de planta inscritos en el IMSS.

En su caso, anotar el nimero de personas subcontratadas.

-

Sefialar el rango de monto de ventas anuales en millones de pesos (mdp), conforme al reporte

de su ejercicio fiscal correspondiente a la Gltima declaracién anual de impuestos federales.

Sefalar con letra el tamafo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme a la
anotada al pie del cuadro de estratificacion.

Indicar el Registrd Federal de Contribuyentes del licitante.

Cuando el procedimiento tenga por objeto la adquisicién de bienes y el licitante y fabricante

sean personas distintas, indicar el Registro Federal de Contribuyentes del {los) fabrica
los bienes que integran la oferta.

Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

formula

N~

‘

nte(s) de
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

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 caracter de de la empresa denominada

(nombre, denominacién o razén social de quien otorga el poder) indico por medio de la

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 informacién Publica Gubernamental, y los
correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y
Desclasificacion de la Informacion 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
EN]'REGAN 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 Tra nsparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental,

(UTILIZAR UNICAMENTE EL PARRAFO QUE CORRESPONDA)

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

FORMATO DE CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO CON CARTA DE RESPALD
FABRICANTE A LA PROPOSICION TECNICA

(CARTA EN PAPEL MEMBRETADO Y‘FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)

INSTITUTO‘MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(NOMBRE) EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (NOMBRE
SOCIAL DEL FABRICANTE) , MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPUESTA TECNICA QUE PRESENTE N
RAZON SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR)__ POR LOS BIENES OFERTADOS QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:
LUGARY FECHA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.

O DEL

0 RAZON
IOMBRE O
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

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 SEGURO SOCIAL, PERSONA’FI'SICA O
-MORAL NO DESEMPENO O DESEMPERAN LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO. . :

POR LO QUE NO TENGO O TIENEN LOS SOCIOS O 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, ©

B) QUE PUEDA TENER UN INTERES PERSONAL EN EL RESULTADO DE LOS ASUNTOS O TRAMITES PROPIOS DEL IMSS.

(EN CASO DE DESEMPENARLO VA ESTE PARRAFQ: A PESAR DE DESEMPENAR SU SERVIDOR O LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE
R’h . <

LA EMPRESA EMPLEQ, 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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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: .
Autorizacién de!l 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 electronico y

FIADO (S): {En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de e!l'os)
Nombre o denominacién social: .

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

NUmero: (NGmero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: _________ (Con letray nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expediciéon: _____

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PR?Il ERA de la

presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se héré efectiva

por el monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con niimero 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: Fi previsto en el articulo 279 d
Instituciones de Seguros y de Fianzas. |
Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado,
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con o dispuesto por los articulos 48, fraccion 1l y Gltimo parrafo, y articulo 49, fragcion Il de la -

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podré realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

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

5 la Ley de

asi como “la

{precisar el lugar), renunciando
I

-

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPL!MIENTO DEL

CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.
PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta poéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el“Contrato” a que se refiere esta pdl
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién in
clausula siguiente. :
SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, gue es de$ {

za y en sus
dicado en la

100

moneda nacional) {el monto no debera incluir el iImpuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del ___|

(monto maximo establecido para el ejercicio fiscal ___que corresponda, 0 en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios maodificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y ctiando no se
rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,

la "Afianzadora® emitira el documento madificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referidz
sin gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato® en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reser
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferenciaentre ambos montos sin  embargo, previa solicitud]
la "Afianzadora® podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

A

ampliacion,

a el derecho
del fiado,
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La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afiarizado, siempre y cuando
en el Contrato se haya estipulado que la obligacion 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 permanecerd 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” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la
siguiente clausula,
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacién 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 ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado Y sus anexos, el fiado 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, aun en el caso de que se otorgue prérroga,
L espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones gue 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 obligacion.
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 Pdblico, su Reglamento y demés disposiciones aplicables, "la Contratante” debers emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticidn del fiado, la "Afianzadora® otorgard el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de Ia 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 Ia interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originatmente previstos, entendiendo gue los
endosos gue 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® realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo 2 lo establecido en el articulo 283 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacién se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado
obtenga la suspensién de su ejecucidn, ante dichas instancias.
La "Afianzadora" deberd comunicar 3 "la Beneficiaria“ de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafidndole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse de! cobro de la fianza hasta en tanto
se dicte sentencia firme.
OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. co
El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en Ia medida y condiciones en que la asumié en Ia presente pdliza de fianza y en sus
documentos modificatorios.
(\( NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
-{a "Afianzadora" quedars liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunigue por escrito, por conducto del
servidor pdblico facultaclo para ello, sy conformidad para cancelar la presente garantia.
El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debers 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 el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente. .
Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalicdad 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 carédtula de fa 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 vy de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.
DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION :
"La 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 o no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal. ’
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. ANEXO NUMERO 12 (DOCE) 3
RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACIONCORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA ECONOMICA

Original de la cotizacidn 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 numero 2

i B i B it i i
Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, gue cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por sf 0 por su representada, sin que resuite necesario acreditar
su personalidad juridica.
Anexo ndmero 3 (TRES)

Numeral 3

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en

los articulos 50y 60 de la Ley. Anexo numero 4 (CUATRO) Numeral 2

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual manifiesta que:

Se abstendra de adoptar conductas para gque los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las

evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones

maés ventajosas con relacion a los demas participantes. Numeral 5 ‘
No encontrarse sancionado como empresa o producto por la Secretaria de Salud. Anexo nimero S

Se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, | Numeral 6

penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, b
marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional. Anexo numero 6 i
Documento o Manifestacion que acredite la estratificacién como MIPYMES, Anexo nimero 7| Numeral 10,
(SIETE) Anexo 7 :
Copia simple legible de los documentos descritos en el numeral 4.- 'l
Registros Sanitarios de la presente  Adjudicacion, segun corresponda (identificando o -
referenciando la clave del bien ofertado). ;
Favor de relacionar sus registros sanitarios de la siguiente forma.
Ejemplo: Registros: \ B
No. Clave No. Registro Fabricante o propietario .del Vigencia
“‘Registro Registro
060 XXX 74833 SSA Kxxxxxxx, 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 Invitacién, segiin corresponda.
Favor de relacionarlos de la siguiente forma.
Ejemplo: Licencias o Permisos:
Licencia Sanitaria .- Aviso de Funcionamiento = ‘Aviso.del Responsable
DOS UNO DOS f

Los licikantes con cardcter de MIPYMES, deberan 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 | Numeral 10 ‘

con ese caracter, conforme al Anexo NGmero (SIETE), de la presente invitacion. Manifestacion :

gue acredite la estratificacién como MIPYMES :
Anexo 8 (OCHO) Informacién reservada y confidencial Sin Inciso

Numeral 4

Numeral 4.1
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se realizan los presentes para la contratacion consolidada de “Grupo 060 MATERIAL
DE CURACION?", de las claves relacionadas, el cual forma parte integrante del presente
documento, mismo que sefala las cantidades minimas Yy maximas requeridas.

No se cuenta con dictamen de disponibilidad presupuestal previo en la Partida
presupuestal 21053002 derivado de que la liberacién de presupuesto sera en el ejercicio
2024,

a) Vigencia de la contratacién
La vigencia del contrato serd a partir del 24 de mayo y hasta el 24 de junio de 2024.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario y programa de entregas que corresponda.

Lugares y Condiciones de Entrega.

El PROVEEDOR debera considerar para la entrega-recepcion de los Bienes, llevar el
personal suficiente para la descarga y estiba de los Bienes, asi como el emplayado vy
entarimado de los mismos, en el horario de atencidén establecido.

El horario de recepcién es de 08:30 a 14:30 horas, de lunes a viernes en dias habiles.

El domicilio de entrega es 24 Oriente entre 2 Yy 4 Norte No. 2004 C.P. 72000, en el area
de Recepcién de Almacén (sétano de la Unidad).

El etiquetado de los envases primarios debera contener contra etiquetas sin cubrir
leyendas originales, indicando la clave del bien a 10 digitos, en apego a lo establecido en
la NOM-137-SSA1-2008.

En caso de que el proveedor entregue a través de pagueteria, deberd pegar en el
empaqgue la orden de reposiciéon, con la finalidad de gue en almacén en el drea de
recepcion se valide que corresponde a una entrega en el mismo. Asi mismo debera
anexar toda la documentacion requerida en el interior del empaque:

) 2023
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Documentos que se deberan integrar a la entrega por los
proveedores, conforme a las POBALINES:
. Orden, en la que se indique el numero de lote, fecha de caducidad

(en caso de aplicar) numero de piezas, descripcién de los bienes,
precio unitario y costo total.

. Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de
control de calidad del fabricante o Titular del Registro Sanitario.

. Escrito que garantice que el periodo de caducidad de los bienes no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de
entrega de éstos.

. Carta compromiso de canje, cuando se entreguen bienes con una
caducidad de entre doce y hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a
canjear en un plazo maximo de 10 dias habiles aquellos bienes que
no sean consumidos dentro de su vida Gtil. *Se podra entregar
bienes con una caducidad menor a 9 (nueve) meses, Unicamente en
los casos de bienes que por su naturaleza cuentan con una vida util
menor a partir de la fecha de fabricacion.

Adicional a lo anterior, por favor solicitar al momento de la entrega por parte de
paqueteria el acuse de recibido para el pago correspondiente al proveedor.

El PROVEEDOR debera empacar y embalar los Bienes de tal forma que preserven sus
caracteristicas originales durante el transporte, las maniobras de estiba y almacenaje.

7

|
En los casos en que los Bienes requieran de instructivos y manuales de uso, deberan
presentarse en idioma espafhol conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS.

Los envases primarios y secundarios seran proporcionados por el PROVEEDOR, en la
inteligencia que deberan garantizar que los Bienes se conserven en condiciones
6ptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje y; que la ca idad
del bien se mantenga durante el periodo de garantia y/o vida util.

El PROVEEDOR podré entregar los Bienes procedentes del mismo lote o de mas de un
lote.

En el transporte de los Insumos se observara fo siguiente:
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Por ningun motivo podran utilizarse vehiculos destinados al transporte de
plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias téxicas y peligrosas o productos
de aseo con accidn corrosiva;

M. Cuando se utilicen medios de transporte publico, los Insumos estaran
envasados y empacados, de tal manera que cumplan las condiciones
ambientales necesarias para que se conserven sus propiedades;

1. Las camaras de refrigeracion deberan tener control grafico de la temperatura
Yy sus puertas permaneceran abiertas el minimo de tiempo indispensable para
sacar o introducir un medicamento;

\VA Los productos biolégicos se mantendran a la temperatura de refrigeracién
farmacopea o a la establecida en Ia etiqueta del producto;

V. El medio de transporte debera reunir los requisitos y condiciones de
seguridad establecidos y sus operadores deberan estar capacitados para
aplicar las medidas de emergencia ante eventualidades y accidentes. Para
este fin, la Secretaria se coordinard con la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes y demds autoridades competentes, \Y%

VI Los medios de transporte que se utilicen para el acarreo y distribucion de la
Mmateria prima o producto terminado, estaran construidos con materiales
resistentes a la corrosién, lisos, impermeables, no téxicos Yy que puedan ser
limpiados con facilidad. Todos los vehiculos se mantendran siempre limpios y
en buen estado de conservacién. El equipo que sea instalado en ellos
asegurara la conservacion de los productos e impedird la entrada vy
proliferacién de plagas o su contaminacién.

Los Bienes estardn sujetos a verificacion y/o revisién en todo momento durante su
entrega-recepcién, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto para
empaques, envases y cantidades, pudiendo ser rechazadas aquellas gue no cumplan
con las mismas.

Motivos por los cuales un producto no cumple en la inspeccion fisica por atributos.

La siguiente lista es enunciativa mas no limitativa.

» Cajas colectivas deterioradas (manchadas, mojadas o rotas, etc))

e Cajas colectivas sin identificacion de su contenido y leyendas ilegibles.

e Mezcla de productos o lotes en un solo empague colectivo.

* Contaminacién visible en las cajas colectivas.

» Discordancia entre envases ya sea colectivo, secundarios o primarios.

e Textos o leyendas no adecuadas a la descripcién.

* Envases primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e impresiones ilegibles
o sin ellas.

ol embro LT TROO0, Doabin, D, Tal s
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e Disefio y fabricacion o acondicionamiento inadecuado en envases primarios o
secundarios.

e Envases vacios o deteriorados.

o Caja o etiqueta incorrecta.

e Envases primarios o secundarios sucios o manchados.

e Envases con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.

¢ NuUmero de lote equivocado o ausente en envase primario o secundario. ‘

e Fecha de caducidad equivocada o ausente en envase primario, secundario y
colectivo. g

e Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta, pedido y
remision. |

e Falta del instructivo en idioma esparnol correspondiente.

e Productos que no correspondan a las especificaciones del pedido y cu 5dro
basico respectivo.

e Productos que sean alterados en su empadque original sin la autorizacion
correspondiente. :

e Productos a los que se les borre leyendas del fabricante. ‘

e Bienes con caracteristicas fisicas con deterioro evidente tales como, color,
textura, aspecto, presencia de particulas ajenas, sedimentos entre otros.

No se aceptaran Bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que se
indican.

Los bienes deberan contener en los envases primarios, secundarios y empagues

colectivos la siguiente leyenda: “Propiedad del Sector Salud, queda prohibida su venta”

Durante la recepciéon, los Bienes Terapeuticos (Material de Curacién, Laboratorio,
Osteosintesis y Endoprotesis) estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria,] con
objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcién del Cuadro Basico y

Catalogo de Insumos del Sector Salud vigente.

Se verificard que los Bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las
envolturas originales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden
del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y entrega de los Bienes
que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de suf vida
atil y sin dafio o perjuicio alguno, asi como la calidad se mantenga durante el periodo
de caducidad, a las condiciones del medio ambiente si asf lo requiere el manejo del
material. ‘
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas
en el presente, no se daran por recibidos y aceptados los Bienes y se aplicara la sancion
correspondiente. ‘

2023
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CALIDAD DE LOS BIENES.

Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las areas usuarias de los Bienes generen un
reporte de incidentes adversos y lo determinen procedente, podran solicitar la
realizacion de pruebas de funcionalidad y calidad por un laboratorio tercero autorizado
por la COFEPRIS, cuyos gastos correran por parte del PROVEEDOR.

A partir de que el personal responsable de la recepcién de los bienes terapéuticos
determine cudles son las piezas susceptibles de ser analizadas, la COCTI debera definir
en ndmero de piezas que necesita para el programa nacional de bienes terapéuticos de
este Instituto, de conformidad con lo descrito en el “Procedimiento para Generar y
Aplicar el Programa de Muestreo de los Insumos para la Salud Adquiridos por el IMSS" y
el “Procedimiento para la Atencion y Solucion a Quejas Reportadas por las Unidades
Médicas y Areas Usuarias, sobre la Calidad de los Insumos Adquiridos por el IMSS”.

Por lo tanto el personal podra tomar hasta un 10% de piezas del objeto del contrato, con
el fin de que la COCTI solicite de esas las gue requiera para verificar la calidad de los
Insumos.

La evaluacion de la calidad se efectuard conforme a lo establecido en la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha de
fabricacién del producto) en las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas,
normas internacionales, o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del
fabricante.

El PROVEEDOR deberd entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de
calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas
ordenamientos aplicables.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES.
El PROVEEDOR que resulte adjudicado con la presentacion de su propuesta, acepta
responder en cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes, tanto durante
el tiempo de vigencia del pedido respectivo como durante la vida Util del producto,
debiendo cumplir con las obligaciones de canje.

Ademas, el PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a las AREAS
REQUIRENTES y/o terceros.

DOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DE L OS BIENES
TERAPEUTICOS (MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO, OSTEOQOSINTESIS VY
ENDOPROTESIS):
e Ordenes de reposicion original y 4 copias. En la que se indique el nimero de lote
o de serie en su caso, fecha de caducidad {en caso de aplicar), nimero de piezas,
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descripcion de los bienes, precio unitario y costo total. En caso de ser pedido
entregar original y 3 copias. :

« Certificado analitico o de calidad. Emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante o aquel que se haya determinado en la convocatoria o junta (s) de
aclaraciones a la licitacion o invitacion respectiva (solo aplica para bienes
terapéuticos).

e Registro Sanitario vigente/prérroga o Carta de COFEPRIS de que no requiere
Registro Sanitario.

e Carta contra vicios ocultos. |

e Escrito preferentemente en papel membretado, en el cual el proveedor, por su
propio derecho o a través de su representante legal, garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 meses, contados a partir de la
fecha de entrega de éstos (sélo aplica para bienes terapéuticos). !

e El proveedor podrd entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9
meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la que se
obliguen a canjear, dentro del plazo establecido en la convocatoria, invitacifc’m o
cotizacién, sin costo alguno para el IMSS, aquellos bienes gue no Sean
consumidos dentro de su vida Util.

e Se podra considerar una caducidad menor a 9 meses, cuando se acredite que los
bienes tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacion.

e Evidencia monitoreo Red fria (en caso de aplicar).

e En caso de enviar los insumos por pagueteria, por favor solicitar al momento el
acuse de recibido para el pago correspondiente al proveedor.

c) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.
Si aplica, se requiere muestra.

d) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran
los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso. :
Si se requiere.

e) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deiberé
precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la
misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria. |

No se requiere visita a las instalaciones de los licitantes.

f) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con los
dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

2023

Eroncisco

L VIEA

6 de17




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HE C.M.N “GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y SUMINISTRO

GOBIERNO DE

E

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en
los contratos que se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo
establecido en los Articulos 45 fracciéon XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccion V, 86 sequndo
parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicard las sanciones descritas a
continuacién o, en su caso, llevara a cabo la cancelacién del servicio o el procedimiento
de rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin
considerar el LV.A.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacion, siempre y cuando no superen en su conjunto el
10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato
tendra a ser rescindido.

El Proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos gue deba cubrir,
respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante
las érdenes de ingreso correspondientes.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor de las sanciones correspondientes en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI-
Millenium.

En ningln caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor el monto total aplicable por
sanciones.

El Administrador del Contrato, sera el encargado de reportar y notificar al Proveedor las
penas convencionales, asi como para la determinacién y el calculo de las mismas.

Penas Convencionales

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios. De conformidad con lo establecido
en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PuUblico, asi como en el numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia

SEM Cobesta Conlve (N YRO00, Duabis, Poe, Tael
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de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social vigente, el Instituto aplicard una pena convencional, conforme a lo
siguiente: ‘

El suministro de insumos debera
realizarse a partir del primer dia habil
del inicio de la vigencia del contrato.

Se aplicarda una pena convencional por
cada dia de atraso (24 horas) en la
prestacion del servicio, por el equivalente
al 2.5%, sobre el valor total de la cantidad
solicitada, sin incluir el IVA cuando el
proveedor, dentro del plazo sefialado.

La suma de las enas
convencionales no debera
exceder el importe de la gargntia

Deducciones

Las deducciones se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 Bis de laiLey
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento
y numeral 5581 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Material de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, por
cualquier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra el proveedor, respecto a
los servicios prestados de manera parcial o deficiente. ‘

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, dichas
ialmente se cumpla la

deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en gue materi
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Los montos
a deducir se deberan aplicar en la factura que el Proveedor presente para su cobro.

g) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por
defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios. |

Canje
Las AREAS REQUIRENTES a través de su ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en caso de
detectar en los Bienes entregados defectos o vicios ocultos, solicitardn al PROVEEDOR,
mediante oficio o correo electréonico el canje de los mismos.
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El PROVEEDOR tendrd un plazo
maximo de 10 dias habiles contados a partir de la notificacién para realizar el canje de
los Bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados,
debiendo adjuntar en caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones
técnicas, Informe de resultados del andlisis practicado por un laboratorio Tercero
Autorizado por la COFEPRIS. En caso de incumplimiento se aplicara la deduccién
indicada en la Convocatoria.

GOBIERNO DE

91

En los casos que el PROVEEDOR no realice el canje o la recoleccién de los Bienes
defectuosos y/o con vicios ocultos, conforme al péarrafo anterior, las AREAS
REQUIRENTES procederdn a la disposicién final de los mismos de acuerdo a lo
establecido por la legislacién sanitaria y ambiental.

En el supuesto anterior, para el caso de los Bienes, cuya disposicién final sea la
destruccion, el PROVEEDOR cubrira el importe de la destruccién, a mas tardar 10 dias
naturales posteriores a la solicitud por parte del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de
cada AREA REQUIRENTE. De no cumplir con lo anterior, se considerard como pago en
excesoy se procedera en los términos del parrafo anterior, tomando como base la fecha
limite para el cdlculo de los intereses el dia siguiente a la fecha limite de pago.

Devolucién

Cuando las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los
Bienes que hayan resultado adjudicados, el AREA REQUIRENTE, a través de

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO solicitard al PROVEEDOR la recoleccién de los
insumos en el domicilio que para tal efecto sefale el AREA REQUIRENTE, sin costo
alguno para ésta, la cual deberd concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias
habiles contados a partir de su notificacion.

En los casos que el PROVEEDOR no realice la recoleccidn de los Bienes defectuosos y/o
con vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, el AREA REQUIRENTE procederd a la
disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacion sanitaria y
ambiental.

El PROVEEDOR debera entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de
calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas
ordenamientos aplicables. :

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de las garantias de
cumplimiento del contrato se aplicard de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas, es decir la garantia serd divisible y se ejecutard en razén de
los bienes o servicios que no sean entregados a entera satisfaccidon del Instituto.
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La garantia de cumplimiento al las
obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por parte| del
Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el Proveedor haya cumplido a
satisfaccion con todas las obligaciones contractuales durante la vigencia del contrato,
de conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.5.5 de los POBALINES del Instituto.

h) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda
y si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago serd en moneda nacional conforme a las entregas efectivamente realizadas, de
acuerdo con los términos vy plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
trdmite de pago”.

Para que el administrador del contrato autorice el pago, el Proveedor deberd haber
cumplido con lo establecido en el punto lugar y condiciones de entrega de los
presentes términos y condiciones, para lo cual debera acompanar a la impresion de la
factura, copia de los acuses del escrito que se establece en el mismo numeral.

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a
la entrega en el Departamento de Finanzas de la UMAE Hospital de Especialidades
Puebla, Contabilidad y Erogaciones y/o Division de Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones del Instituto
que corresponda a la partida adjudicada de conformidad por parte del Droveedof, de
los siguientes documentos: ‘

%  Factura electrénica impresa debidamente autorizada que reuna los
requisitos Fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
nimero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el documento que
avale la prestacién del servicio, nimero de fianza y denominacion social de
la afianzadora.

%  Para el tramite de pago el Proveedor deberd expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor
debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de
la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos
seradn procedentes para pago.
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El Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT. los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) a favor del IMSS previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por
parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

En caso de aplicar, el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio. En ningun caso, se debera autorizar el pago de los
servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en el Sistema PREI-MILLENIUM.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través
del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, para
tal efecto en los contratos se deberd incluir el nimero de cuenta, CLABE,
bancoy sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con
BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema
interbancario via SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

CAMACHO"

DIRECCION ADMINISTRATIVA
OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y SUMINISTRO

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de
cobro, mismo gue deberd notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de
cinco dias naturales anteriores a la fecha de pagce programada, el

administrador del contrato o en su caso el titular del area requirente deberd

entregar los documentos sustantivos de dicha cesién el drea responsable de

autorizar dicha cesidn.

El Proveedor podrd optar por cobrar a través de Factoraje Financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.

Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

El Jefe de Servicios y/o Area de Apoyo Operativo de la Divisidn de Inmuebles
Centrales al momento de revisar la documentacion presentada para cobro,

debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones
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en materia de seguridad social”, positiva y vigente en caso contrario devolvera la|

documentacion.

Requisitos internos institucionales para tramite de pago:
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v Con el ingreso de la primera factura deberd (el Proveedor) presentar copna del
contrato debidamente formalizado y copia de las fianzas de cumplimiento de

contrato y de responsabilidad civil con sello de recepcion del area contratante.

v Orden de reposicion con sello de recepcion.

v Los documentos y facturas no deben contener tachaduras ni enmendaduras.

Se validara el correcto célculo de las operaciones aritmeticas, asi como el desglos
los impuestos y/o retenciones segun sea el caso.

e de

Para tramitar el pago la facturacién correspondiente al gasto efectivamente devengado
a mas tardar 5 dias posteriores al mes en que corresponda, cuidando de no traritar
facturacién anticipada a la entrega de los bienes y servicios, lo anterior para el

adecuado ejercicio presupuestal.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (Intrabancario e Interbancario) el Prove
debera presentar original y copia de la cédula del registro federal de contribuye
poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para co
los datos v les seran devueltos en el mismo acto.

edor
ntes,
tejar

En el caso que el Proveedor se encuentre inscrito en el registro Gnico de proveedores,

no sera necesario presentar la informacion solicitada en el parrafo anterior, Unicam

se debe exhibir la constancia o citar el nimero de inscripciony manifestar bajo prot

ente
esta

de decir verdad que en el citado registro la informacion se encuentra completa y

actualizada.

Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social aceptard del Proveedor, en el
supuesto gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a

lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.
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El pago de la prestacién del servicio
guedara condicionado proporcionalmente al Pago que el Proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
Pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la ley.

i) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la
LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP.
Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Para el presente se solicitara oficio de entrega anticipada de acuerdo a la existencia en
el almacén de la UMAE.

Informacién adicional
Rescision Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los)
contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s) en términos del articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 53.20 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social:

e Cuando el Proveedor no entregue la garantia de cumplimiento del contrato,
dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este.

» Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracidn del contrato.

» Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

e Cuando se compruebe que el Proveedor haya entregado servicios con

Caracteristicas distintas a las pactadas en esta Licitacién o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidades solicitadas por el Instituto.
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e En caso de que el Proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devue|tos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo
estipulado.

« Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones de los contratos, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacién del Instituto.

e Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el Anexo
Técnico o los Términos y Condiciones.

e En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econonmca| de

acuerdo con sus facultades, notifique al Instituto la sancion lmpuesta? al
proveedor con motivo de la colusion de precios en gue hubiese mcurndo
durante el procedimiento licitatorio, en contravenciéon a lo dispuesto en| los

articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econdémicay 34 de la “LAASSP".

e Cuando de manera reiterativa y constante, el proveedor, sea sancionado| por
parte del Instituto con penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto
de los bienes que proporciona al Instituto y con ello se afecten los intereses del
Instituto.

e Cualquier otra causa de rescision determinada en los presentes Términos y
Condiciones.

Terminacién Anticipada

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la Ley de Adquisiciaones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 98 de su Reglamento, El Instituto podra
dar por terminado anticipadamente el contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de gue medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razone!" de

interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de

requerir los servicios y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionara un dafno o perjuicio a el Instituto o se determlne la

nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con m?tlvo

de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Pubhca
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Cumplimiento de Obligaciones Fiscales.

1. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante
que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el
impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, a través del
documento vigente expedido por el SAT, conforme lo establece las Reglas 2.1.3121.39 de
la resolucion misceldnea fiscal para 2022, publicada en el diario oficial de la federacién
el 27 de diciembre de 2021.

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

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR
y su Anexo Unico y ACDO.SALHCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico,
relativo a la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, el licitante que resulte adjudicado por un monto superior a
trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar
previo a la firma del contrato, la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social en sentido positivo, a través del documento vigente
expedido por el IMSS, de conformidad con el procedimiento establecido en el citado
ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su
modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante
que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el
impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, que
cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por el
INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28
de junio de 2017.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales.
Con la finalidad de establecer un canal de comunicacion oficial con los proveedores, los

licitantes acompafaran en su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los
siguientes datos:
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e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y
comunicaciones en su nhombre y representacién y en su caso el contacto para
todo tipo de notificaciones. :

o Cargo.

¢ Domicilio.
o Teléfono (oficina y celular).
e Correo electrénico.

El Proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto
oficial, mediante escrito dirigido al Administrador del Contrato de la partida adjudicada.

Cabe sefalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendré gue
ser necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, toda
notificacion que se le haga llegar por parte del Instituto se considerara de carécter
oficial. '

En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto ofIC|a| el
Instituto no se hace responsable por las S|tuaC|ones que la omision de esto afecte al

Proveedor. ;
Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de'j
siguientes medios:

« Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.

los

¢ Via correo electronico.
e Via Telefénica, Gnicamente para la solicitud del servicio por inmueble.

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos del Administrador del
Contrato y/o sus auxiliares: ‘
e Nombre completo del contacto oficial.

¢ Cargo.

e Matricula.

e Domicilio.

e Correo electrénico del Prestador del Servicio,
e« Nombre completo del representante legal. :
e Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestaciér‘ del

servicio. ‘

e Correo electronico.
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IMSS
Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacién de los contratos y administracién de
los mismos se realizara por la UMAE, siendo el administrador del Contrato en el caso de
las UMAE los Directores y los Jefes de Division: que dependan directamente de Ia
Direccion de la UMAE, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

La UMAE designan a su respectivo Administrador del Contrato, el cual es responsable
de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestacién
del servicio, supervisar el cdlculo de deducciones Y penas convencionales, entre otros:; el
Administrador del Contrato podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales o

, requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que

L se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 53.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
el Titular de la Oficina de Conservacion y/o quienes se designe, participard como
representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacion
Tecnica, vigilando que se cumpla con los reguerimientos solicitados en este documento
y el Anexo Técnico.

Area Técnica

La evaluacion se realizard a través del criterio binario; es decir, area requierente y &rea técnica, en
, el gue participaran los siguientes funcionarios publicos:
Lx - LE. Rubi Esmeralda Martinez Huerta
Subjefe de Enfermeria

Fecha: 23 de abril de 2024
UMAE Hospital de Especialidades “CMN Manuel Avila Camacho”
Objeto de Contratacion: MATERIAL DE CURACION A24031

/
LAE. Froylé¥ G »jej: Flores
|

Enc. de la Ofic. de Control Hell Abasto y Suministro
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