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INVITACIéN DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR046-N-25-2025
BOLSA DE HIELO

T de Abril de 2025

Con fundamento en los artfculos 26 fraccién lll, 26 bis fraccion 1], 28 fraccion |, 36 bis fraccién ll, 42 parrafo primero, 45, 47 y
48 .de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su reglamento, solicito a usted
cotizacién de Bolsa de Hielo, incluida en la Adjudicacién Directa Nacional Electrénica No. AA-50-GYR-050GYR046-N-25-
2025, para cubrir las necesidades de la UMAE Hospital de Especialidades por el periodo comprendido del 15 de Abril al 31 de
Diciembre de 2025, misma que deberan enviar al Departamento.de Abastecimiento, 5|ta en Calle 2 Norte No. 2004, Colonia
Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue. a través de Compranet

Las ofertas deberdn ser enviadas via electrénica en Compranet 2023 que contenga

A

Descripcion amplia y detallada dé los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en eI Anexo
Ndmero 1 (uno), el cual forma parte de esta invitacion.

Deberd presentar folletos, catélogos y/o manual referenciados, necesarios para corroborar las especificaciones,
caracterfsticas y calidad de los bienes incluidos en el Servicio, mismos que deberdn estar en idioma espafiol o
acompafiados. de traduccidén simple al espafol, la que podrd ser parcial, es decir, Unicamente de las
especificaciones y caracteristicas de los bienes ofertados por los licitantes. En caso de que éstos no sean originales,
se podrdn entregar impresiones parciales, es decir de las pagmas donde se hace referencia al bien ofertado, y
debiendo entregar en electrdnico el catdlogo completo.

Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los licitantes acreditaran su existencia legal y personalidad juridica
para efecto de la suscripcidon de las proposiciones, pud|endo utilizar el formato que aparece en el Anexo Numero 3
(tres), el cual forma parte de la presente invitacion.

Escrito por el que manifiesta no-encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaria de Salud,
conforme al Anexo NUmero 6 (seis) de las presentes ' )

Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas para que
los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del.
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones més ventajosas con relacién a los demas participantes,
en términos del Anexo Nimero 6 (seis) el cual forma parte de la presente invitacién.

Convenio en términos de la legislacién aplicable, en caso de que dos o més personas deseen presentar en forma
conjunta sus proposiciones, conforme al Anexo Nimero 7 (siete) el cual forma parte de la presente invitacién.

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instltuto de toda responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de
autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional,
conforme al Anexo Nimero 9 (nueve) de la presente invitacion.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el proveedor manifieste que los precios de su propuesta no se
cotizan en condiciones de practicas desleales de comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el
articulo 37 del Reglamento de la Ley. Formato Libre

En caso de participar con el caracter de MIPYMES, presentar la manifestacién due acredite su estratificacion en
términos del Anexo Nuimero 2 (dos), de la presente invitacién.

Alta o registro ante la SHCP.o bien, del registro patronal ante el IMSS, en la que se sustente el giro de la empresa,
mismo que debera corresponder a actividad(es) inherente(s) al servicio objeto de esta adjudicacién.

La propuesta econdémica, deberd contener la cotizacién de los bienes ofertados, indicando la clave/partida,
cantidad, precio unitario, subtotal y el importe total de los servicios ofertados, desglosando el IVA, conforme al
Anexo Nimero 8 {(ocho), el cual forma parte de la presente invitacion.

Opiniones de cumplimiento Vigentes emitidas al dia previo mmedlato anterior a la presentamon de propuestas del
SAT, INFONAVIT E IMSS.

El Instituto verificard que la documentacion presentada cumpla con los requerimientos establecidos para realizar la
evaluacion respectiva. Los documentos referidos deberadn relacionarse en el formato Anexo Numero 5 (CINCO) de esta
invitacién que corresponde al Acuse de Recibo.- -

Phgina Tdes
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El (los) proveedor (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 hdbiles posteriores a la fecha en que se tenga
conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato, deberd(n) realizar la solicitud de opinién ante el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT), en dicha solicitud deberd incluir el correo electrénico de angelica.terrazas@imss.gob.mx
para que el -SAT envie el “acuse de respuesta” que emitird en atencién a su solicitud de opinidn, relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la regla 2127, 2128 y 21.36 de la Resolucion
Miscelénea Fiscal para 2025, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 30 de diciembre de 2024, de
conformidad con lo prewsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacién. : .

El proveedor(es) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato y/o pedido sea superior a $300,000.00, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), preferentemente-dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha de notificacion del
resultado debera(n) entregar "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y
positiva, de conformidad al ACUERDO ACDO.AS2.HCT. 270224/34.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencién de la opiniéon de cumplimiento de obligacidnes fiscales en materia de seguridad
social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2024.

La fecha méxima de entrega de sus ofertas sera el dia 15 de Abril de 2025 a las 10: OO horas y se informard el resultado a las
14 00 horas del mismo dia, mesy ano

La firma de contrato se realizaréd el 30 de abril de 2025, en horario de 9:00 a 14:00 Horas, en la (jficina de Adquisiciones,
ubicada en Calle 2 Norte 2004, Colonla Centro, C.P. 72000 Puebla, Pue. Vigencia del contrato 15 de Abril al 31 de Diciembre
de 2025.

La asignacion sera por partida al proveedor que proponga el precio mas favorable bara el Instituto, pero la revisién serd por
cada uno de.los renglones y le serd comunicada a través de Compranet. La entrega de los servicios serad en el Hospital de
Especialidades, ubicado en 2 norte 2004, Colonia Centro, C.P. 72000, Puebla, Pue,, previa solicitud del drea usuaria.

Para garantizar- el cumplimiento de los contratos, los proveedores ganadores deberdn 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 para aquellos contratos cuyo valor sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo
general vigente en el Distrito Federal, seles eximird de presentar péliza de garantia de cumplimiento de contrato; en estos
‘casos se entregaré cheque certificado por un importe equivalente al 10 % del monto méximo total del contrato,y en ambos
"casos deberd presentar la garantia a mas ‘tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato,
conforme al texto del anexo nimero 4 (cuatro)

La pena convencional serd del 2.5% por cada dia de atraso sobre el valor total de lo |ncumphdo (Entrega extemporanea de
los servicios programados de | ma ntenimiento prevermvo)

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

» El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir e
Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente dentro de los tres dias hébiles posteriores a la fecha en que se
tenga conocimiento del fallo o adjudicacidn del contrato, debera(n) realizar la solicitud de opinién ante el Sistema
de Administracién = Tributaria (SAT), en dicha solicitud deberd incluir el correo electrénico de
angelica.terrazas@imss.gob.mx para que el SAT envie el “acuse de respuesta” que emitird en atencion a su solicitud
de opinidén, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece 1a regla
2127, 2128 y 21.36 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025, publicada en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF) el 30 de Diciembre de 2024, de conformldad con lo previsto en el articulo 32D, del Codlgo Fiscal de la
Federauon

Informacién reservada y confidencial.
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BOLSA DE HIEL.O

Escrito mediante el cual el proveedor en términos de lo dispuesto por los articulos 113, 114 y 116, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica y 110, 113 y 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, deberan indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el
cual considera que tengan ese caracter, para lo cual se anexa el formato Anexo 10. Cabe sefialar que de no clasificarse la
informacién por parte del Proveedor en los términos sefialados, la informacién presentada como parte de su
proposicién técnica - legal econémica tendra tratamiento de informacién de caracter publico. (No es causal de .
desechamiento el no presentar este documento)

Se informa que, al ser el Instituto un organismo publico descentralizado en términos del articulo 5 de su propia Ley, en
relacion con el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal Federal, se encuentra sujeto a la aplicacién de las “Reglas para la obtencion
de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” referidas, por lo
anterior, en las contrataciones en materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica que realice el Instituto
con los particulares, deberd solicitar la obtencion de la constancia de situacién fiscal emitida por el INFONAVIT, en los
términos establecidos por las presentes Reglas, de acuerdo a lo publicado por el Diario Oficial de la Federacién el 22 de abril
de 2024.

“Seguridady Soligqridad Social”

Arit Cerdn Linares
Directora Administrativa

Reviso Elabord

Mtra. Sandra NufieZ Castellanos C.P. Zury Sada 'rera Mora
Jefe de la Oficina de Adquisiciones Responsable de llevar a ojevento de contratacién
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. INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR046-N-25-2025
BOLSA DE HIELO

ANEXO 1 (uno}

Descripcion ' Cantidad Cantidad - .
.z P - Requerimiento Requerimiento
de Insumo a cucop Presentacion Minima Maxima P g
. Minimo Anual Maximo Anual
requerir Mensual Mensual
Bolsade Hielo | 5104-0158 BSA SR CE 38 300 460
- de 5 Kag.
: | Requerimiento total 300 460

NOTA IMPORTANTE:

SE REQUIERE CONGELADOR CON CAPACIDAD DE RESGUARDO DE 15 A 20 BOLSAS DE 5 KILOS.
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ANEXO 2 (dos)

Formato relativo al numeral |

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS,
QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

de. de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA '
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE.

Me refiero al procedimiento ) No. en el que mi representada. la empresa
_ participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, relativo a la participacion de las micro, pequefias y medianas empresas en los
procedimientos de adquisicidn y arrendamiento de bienes muebles asi como la contratacién de servicios que realicen las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada

pertenece al sector __{anotar comercio, industria o servicios) _ y su estratificacién es __(anotar micro, pequefa o mediana
empresa _. ‘ . .

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 3 (tres)
Formato relativo al numeral C

Acreditacién del Proveedor

(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como gue
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacion Directa Nacional Mixta AA-
050GYR046-E299-2019, a nombre y representacién de: ___(persona fisica o moral) ) :

No. de la Adjudicacion No. de Proveedor

L Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio:

Calle y nimero:

Colonia: : Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: - ~ Entidad federativa:
Teléfonos: - - Fax:
' Correo electrénico: ' . No. Proveedor
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nombre, ntimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizé la misma:

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

Descripcién del objeto social:

(y Reformas al acta constitutiva: -

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cuat acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:

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

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)
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ANEXO 4 (cuatro)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA: : o .
Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora” : :

Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

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

Domicilio: .

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

FIADO (8): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social: .

RFC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).
DATOS DE LA POLIZA:

Niimero: (Namero asignado por la "Afianzadora”).

Monto Afianzado: _(Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlmén

Obligacion garantizada: El cumphmnento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de
flanza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algln incumplimiento se hara 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 ndmero y letra, sin el impuesto al Valor Agregado)
Moneda: )

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente podliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente podliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obhgado asi como "la Beneficiaria”, se
someterdn a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. :

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccidn Il y Gitimo parrafo, y articulo 49, fraccion lll, de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig. org.mx

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

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pohza y en sus convenios modificatorios
que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula mgutente

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneflctana hasta el monto de esta péliza, que es de $ { /100 moneda
nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del ) {monto méximo
establecido para el ejercicio fiscal que corresponda, o 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
modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para
&l solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que 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 reserva el derecho de emitir los
endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha dlferenCIa y emitird
el documento modificatorio correspondiente.

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA
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» La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

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

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

De esta forma larvigencia 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 gue se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o0 convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. :

La "Afianzadora’ acepta expresamente garantizar Ia obligacion a que esta péliza se refiere, adin en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al
fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn 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 Pibiico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberad 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” otorgaréa el o los endosos conducentes, conforme & lo estatuido en
el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para Io cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos
por "la Contratante".

Ef aplazamiento derivado de la |nterposu:|on de recursos admlmstrahvos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente
pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originaimente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza 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 a lo establecido en el articulo 283 de la 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 ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al flado, acompafidndole las constancias respectivas que
as| lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Ei coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio6 en {a presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA. .

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor pdblico
facultado para ello, su conformidad para cancelar fa presente garantia.’ )

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para fo cual debera presentar a la "Aflanzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales. Cuando -el fiado solicite dicha cancelacion 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 a totaliddd de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos
convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS. ’

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cua!quxer ofcma o
sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantit y a falta de disposicién expresa, el
Codigo Civil Federal.
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ANEXO 5-(CINCO)

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPUESTA TECNICA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO -

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
" - A INCISO A
con lo sefialado en el Anexo Nimero 1 {uno), el cual forma parte de esta invitacién.

Deberd presentar folletos, catdlogos y/o -manual referenciados, necesarios para :
corroborar las espec:ﬁcamones caracteristicas y calidad de los bienes incluidos en el INCISO B

Servicio
Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los licitantes acreditaran su
existencia legal y personalidad juridica para efecto de la suscripcién de las INCISO C

proposiciones, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Numero 3
{tres), el cual forma parte de la presente invitacion.

Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionadoc como empresa o producto,
por la Secretaria de Salud, conforme al Anexo NUmero 6 (seis) de la presente| ~ |NcISOD
invitacion.

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante
legal manifiesta bajo. protesta de decir verdad, que por si' mismos o a través de
_interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas para que los servidores :
publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el | INCISO E
resultado del procedimiento, u otros aspectos- que otorguen condiciones mas
ventajosas con relacidn a los demds participantes, en términos del Anexo Numero 6
(seis) el cual forma parte de la presente invitacién. '

Convenio en términos de la legislacién aplicable, en caso de que dos o mas personas
deseen presentar en forma conjunta sus proposiciones, conforme al Anexo Namero INCISO F
7 (siete) el cual forma parte de la presente invitacién. .

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de
toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, INCISO G
marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o
Internacional, conforme al Anexo Nimero 9 (nueve) de la presente invitacion.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el proveedor manifieste que los
precios de su propuesta no se cotizan en condiciones de practicas desleales de

S : ; . . INCISO H
comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el artfculo 37 del
Reglamento de‘la Ley. Formato Libre.

En caso de participar con el caracter de MIPYMES, presentar la manifestaciéon que

acredite su estratificacién en términos del Anexo Numero 2 (dos), de la presente INCISO |
invitaciéon.

Alta o registro ante la $.H.C.P. o bien, del registro patronal ante el IMSS en la que se ]
sustente el giro de la empresa, mismo que deberd correspondér a actividad(es) INCISO J

inherente(s) al servicio objeto de esta adjudicacion.

La propuesta econdmica, deberd contener la cotizacion de los bienes ofertados,
indicando la clave/partida, cantidad, precio unitario, subtotal y el importe total de

o . INCISO K
los servicios ofertados, desglosando el IVA, conforme al Anexo Nimero 8 (ocho), el
cual forma parte de la presente invitacion.

Opiniones de cumplimiento Vigentes emitidas al dia previo inmediato anterior a la INCISO L
presentacién de propuestas del SAT, INFONAVIT E IMSS.
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. - ANEXO 6 (seis)
Formato relativo al numeral D, E

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO -

CONVOCANTE ‘
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 3.3. “PROPUESTA TECNICA", INCISO D), DE LAS BASES DE LA

CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« Que mirepresentada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud.

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de
adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del proced|m|ento u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con
relacién a los demds participantes.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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Anexo 7 (siete)
Formato relativo al numeral F

CONVENIO DE PARTICIPACIGN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE . A QUIEN

EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA , REPRESENTADA POR . EN SU CARACTER DE A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: o

1.1 “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO , DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___
NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO ____, DEL ___, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DE , EN ELFOLIO MERCANTIL ___ DEFECHA ___.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ___(SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO ! ___YREGISTRO
PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA

SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA

PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL ____

E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE

FECHA ___, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN' SIDO

‘. REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO. '

EL DOMICILIO. DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS

FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO. )

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
21 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
2.1.1 ~ ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA} DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __, DEFECHA __, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO _, DEL _, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA _.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __(SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FED_ERAL DE CONTRIBUYENTES
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TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO
PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EfL. CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA

PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO , DEL E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE
FECHA __, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO

REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE

) INSTRUM ENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGMNTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPUESTAS);

3.1 *“LAS PARTES" DECLARAN QUE:

311 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL__

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE
EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE
LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-

SEGUNDA.-
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CLAUSULAS
OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA",

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO

» Y EN €ASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL . A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON
LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASf COMOC PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES. .

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA:Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION . ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS .
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BOLSA DE HIELO
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.
DEL COBRO DE LAS FACTURAS.
“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE____ WRMMML

DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBROZ PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS
BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE. LA LICITACION PUBLICA

NACIONAL NUMERO

" VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE
DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO ,. INCLUYENDO, EN SU
CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTEY EL QUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVENIOS DE MODIFICACION

OBLIGACIONES

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA OEN
SUSPENSION. DE PAGOS, NO LAS. LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS
QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO

. DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO,
FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE
Y EL IMSS. :

LEIDO. QUE FUE E'L' PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,

ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA

CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DiA DE DE 200__.
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL

2 Morte Mo, 2004, Col. Centro, Pusbla, Pue, C1. 72000
Tel (222} 2 42 452G a1 30 Ext. bilbz Directo {222) 2 42 45 36



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

UMAE HE C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Gobiernode : 13 —
Mex l C 0 :ﬁ&?&tﬁ%&?ﬁmmmn

INVITACION DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR046-N-25-2025
: ’ BOLSA DE HIELO . -

. Anexo 8 (OCHO)
Formato relativo al numeral K )

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR046-N-25-2025

N

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

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
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Anexo 9 {(nueve)
Formato relativo al numeral G

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Presente

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

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

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

liberacién del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa
que, en su caso, se ocasjone.

Atentamente

Nombre'y firma del Representante Legal
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