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03 DE DICIEMBRE DE 2025 
 
C. PROVEEDORES DE  CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO 
SOLICITUD DE COTIZACIÒN SC-2025-00001947 
REQ. A25043 Y A25044 
 
Con fundamento en los artículos 35 fracción III, 39 fracción III, 55 primer párrafo, 66 y 69 fracción II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Sector Público así como el 71 y 81 de su Reglamento, solicito a usted(es)   cotización  de los productos de Consumibles de Equipo Médico 
que  se  incluyen en la  Solicitud de Cotización SC-2025-00001947 mismas que se enlistan en el anexo  1 (uno), y  que deberán 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 deberán ser enviadas a través del Sistema COMPRAS 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,  presentación  y La propuesta económica, la procedencia, deberá 
mencionar: cantidad que propone, (la que deberá corresponder a la cantidad total requerida en el anexo número uno)  y el  precio unitario, conforme al 
texto del anexo 2 (dos). En caso de distribuidores, deberán entregar carta del fabricante en original, en papel membretado y con firma autógrafa del 
mismo, en la que éste manifieste respaldar la proposición técnica que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, conforme al Anexo Número 10 
(Diez) 
 
2.- La propuesta técnica deberá acompañarla de una carta en la que manifiesten bajo protesta de decir verdad que no se encuentran en ninguno de los 
supuestos del Artículo 71 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y que los bienes que oferta cumplen con las 
especificaciones solicitadas en el Anexo Número 1 (uno)    de esta adjudicación, conforme al texto del anexo No. 4. 
 
3.-Los  participantes con objeto de acreditar su personalidad, dentro del sobre  uno deberán 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 deberá ser  requisitado  
conforme al anexo número 3 Anexo Número (tres) así como copia de la credencial de elector.  
 
4.- Los participantes deberán acompañar a su propuesta técnica los documentos siguientes: 
 

I. Copia del Registro Sanitario anverso y reverso, vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la 
Ley General de Salud (vigencia de 5 años), debidamente identificado por el número de partida y clave propuesta.  así como los 
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripción del Cuadro 
Básico. 
  

.         En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años,  conforme al artículo 376 de la Ley General de 
Salud, deberá presentar: 

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prórroga. 

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

c) Copia simple del formato de solicitud del Registro Sanitario sometido a prórroga 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 que el trámite de prórroga 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 trámite de prórroga. 

II. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, el licitante deberá presentar copia legible de la constancia 
oficial expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, en el que se indique que lo exime del mismo; 
la cual estará vigente, en tanto la SSA no expida la resolución sobre la solicitud de Registro Sanitario de los productos que estén 
situados en el anexo UNO del “Acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para 
efectos de obtención del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, características 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 Federación el 31 de diciembre de 
2012.  

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

PARTIDA Y CLAVE  
 
4.1. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. 
Los participantes  deberán acompañar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentación que a continuación se señala: 
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a) Aviso de Funcionamiento. 
b) Autorización del Responsable Sanitario 

  
5.- Los bienes propuestos, así como la empresa no deberán estar sancionados o rechazados por el instituto, por las Secretarías de Salud o por la 
Secretaria de la Función Pública, lo que deberá manifestar mediante la presentación de un escrito en papel membretado de la empresa, conforme al 
anexo No. 5 (cinco). 
 
6.- Los participantes deberán 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 Económica, conforme al anexo No. 6 (seis) 
 
7.- La fecha de Recepción de la Cotización será el 04 de Diciembre de 2025 a las 10:00 hrs., Confirmación de la Cotización será el día 05 de 
Diciembre 2025 a las 12:00 hrs y Notificación de la Adjudicación el 08 de Diciembre 2025 a las 12:00 hrs 
 
8.- El período de necesidades a cubrir será del 08 al 31 de Diciembre 2025. 
 
9.- La asignación será por partida al 100%,  al proveedor que proponga el precio más favorable al Instituto, la asignación le  será comunicada al 
proveedor ganador  vía COMPRAS MX, con fundamento en el Artículo 69 Fracción II de la LAASSP 
 
10.-En caso de participar con el carácter de Micro, Pequeña y Mediana Empresa (MIPYMES), presentar la manifestación que acredite su 
estratificación en términos del Anexo Número 7 (siete), de la presente invitación 
 
11.- La entrega será 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 08:30 a 14:30:00 horas.  
 
12.- La firma del pedido se realizará 08 de Diciembre de 2025 de 9:00 a 14:00 horas a través del MFIJ y/o lo que determine la Oficina de Adquisiciones. 
Así mismo el pedido tendrá una vigencia de 10 días naturales a partir de su emisión. 

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 días hábiles posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicación del contrato, deberá(n) 
realizar la solicitud de opinión ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT), en dicha solicitud deberá incluir el correo electrónico de 
angelica.terrazas@imss.gob.mx para que el SAT envíe el “acuse de respuesta” que emitirá en atención a su solicitud de opinión, relacionada con el 
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la regla 2.1.29 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2022, publicada en el 
Diario Oficial de la Federación (DOF) el 27 de diciembre de 2021, de conformidad con lo previsto en el artículo 32D, del Código Fiscal de la Federación. 
 
Reglas 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36, 2.1.37 de la resolución Miscelánea fiscal para 2025, publicada en el DOF el 30 de Diciembre del 2024, reformada mediante la 
primera resolución de modificaciones a la resolución miscelánea fiscal para 2025 publicada el 22 de Enero de 2025 para obtener la opinión de 
cumplimiento de obligaciones Fiscales Vigente y Positiva en términos del artículo 32-D del código fiscal de la federación. 
 
Acreditación de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de acuerdo a la vigencia que establece el acuerdo numero 
ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictado por el H. Consejo técnico del instituto mexicano del seguro social publicado en el DOF el 21 de marzo del 2024. 
 
13.- La pena convencional será del 2.5%  (dos punto cinco por ciento) por cada día de atraso, sobre el valor  total de lo incumplido o del 20% del mono de 
los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la presentación de la garantía. 
 
14.- Para garantizar el cumplimiento de los contratos, los proveedores ganadores deberán presentar una garantía de cumplimiento de contrato 
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto máximo total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado y deberá presentarlo a más 
tardar dentro de los diez días naturales siguientes a la firma del (los) contrato(s).   
 
15.-CANJE: 
El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Delegaciones y/o Unidades Médicas, así como por el administrador de contrato, 
podrá solicitar directamente al proveedor, dentro de los 3 días  hábiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de 
calidad, el canje de los bienes que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios 
ocultos o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo 
notificar al proveedor 
 
El proveedor deberá reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederá de diez días hábiles, contados a partir de la fecha de su 
notificación. 
 

mailto:angelica.terrazas@imss.gob.mx
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Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto  por motivo de canje, serán aceptados con el dictamen de un Tercero Autorizado por la 
Secretaría de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones técnicas.  En casos justificados por el área médica o solicitante, se podrán 
recibir por canje los lotes de  bienes con el informe analítico 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 deberá además verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, de 
ser así deberá  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 daños y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al 
Instituto y/o a terceros. 
 
Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrán por cuenta del proveedor, previa notificación del Instituto. 
 
16.- El pago se efectuará a los 20 días naturales, contados a partir de que el  proveedor ganador presente la documentación 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 deberá expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturación electrónica, con las especificaciones normadas 
por el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231I45, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Núm. 476, 
Colonia Juárez, C.P. 06600, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México. 
 
Durante la vigencia del contrato, el proveedor queda obligado a entregar junto con la factura de cobro respectiva, “Opinión del Cumplimiento de 
Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva. Tendrá una vigencia de 30 días naturales a partir del día de su emisión. Lo anterior a fin 
de dar cumplimiento a los criterios establecidos para la aplicación de los “Lineamientos para la verificación del cumplimiento de las obligaciones en 
materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”, de conformidad con el Oficio Circular número 0990016B1000/313 del 23 de mayo de 
2016 emitido por la Coordinación de Contabilidad y Trámite de Erogaciones, así como el Oficio número 09538461 18  /2016002034 de fecha 03 de junio 
de 2016 emitido por la Coordinación de Control del Abasto 
 
17.- Informacion Reservada y  Confidencial  Anexo Número 8 (Ocho) 
 
18.- Relación de Entrega de Documentación Anexo Número 9 (Nueve) 
 
19.- Se informa que, al ser el Instituto un organismo público descentralizado en términos del artículo 5 de su propia Ley, en relación con el artículo 32-D, 
del Código Fiscal Federal, se encuentra sujeto a la aplicación de las “Reglas para la obtención de la constancia de situación 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 pública que realice el Instituto con los particulares, deberá solicitar la obtención de la constancia de situación fiscal emitida por el 
INFONAVIT, en los términos establecidos mediante Resolución No. RCA-13138-01/2024, Sesión Ordinaria Numero 892 del 31 de Enero del 2024, 
publicadas en el DOF el 22 de abril del 2024. 
20.- Opiniones de cumplimiento Vigentes emitidas al día previo inmediato anterior a la presentación de propuestas del SAT, INFONAVIT E IMSS. 
 
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS Y OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, 
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES. 
 
Se hace del conocimiento de los licitantes que en el presente procedimiento se observará el Protocolo de Actuación en materia de Contrataciones 
Públicas y Otorgamiento y Prórroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones contenido en el Acuerdo por el que se expidió el mismo, 
publicado en el DOF el 20 de agosto de 2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017, mismo que 
puede ser consultado en la sección de la SFP, en el portal de la Ventanilla Única Nacional (gob.mx) a través de la liga www.gob.mx/buengobierno. En ese 
sentido se informa que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares serán protegidos y tratados conforme las 
disposiciones jurídicas aplicables.  
 
Asimismo, de conformidad con el numeral 2 del Anexo Segundo del referido Acuerdo se hace de conocimiento a los interesados en participar en el 
presente procedimiento que, tratándose de personas físicas, podrán formular un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vínculos o relaciones de 
negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tenga la propia persona con el 
o los servidores públicos siguientes: 

http://www.gob.mx/buengobierno


 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE COTIZACION 
 SC-2025-00001947 

 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA 

COORDINACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD 
UMAE HE  C.M.N. “MANUEL ÁVILA CAMACHO” 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 

 
I. Presidente de la República; II. Secretarios de Estado; III. Jefe de la Oficina de la Presidencia de la República; IV. Consejero Jurídico del Ejecutivo Federal; 
V. Procurador General de la República; VI. Titulares de entidades; VII. Titulares de órganos reguladores coordinados; VIII. Subprocuradores o titulares de 
fiscalías especializadas; IX. Comisionados adscritos a órganos reguladores coordinados; X. Subsecretarios, oficiales mayores, consejeros adjuntos, 
titulares de órganos administrativos desconcentrados, titulares de unidad y directores generales en las dependencias; XI. Directores generales, gerentes, 
subgerentes, directores o integrantes de los órganos de gobierno o de los comités técnicos de las entidades, y XII. Personal que interviene en 
contrataciones públicas, en el otorgamiento y prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, incluidos en el Registro que lleva la 
Secretaría de la Función Pública. 

 
Los particulares personas morales, podrán formular por medio de sus representantes legales un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vínculos o 
relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que tengan las 
personas que a continuación se señalan, con el o los servidores públicos señalados en el párrafo que antecede: 
 

a) Integrantes del consejo de administración o administradores;  
b) Director general, gerente general, o equivalentes;  
c) Representantes legales, y  
d) d) Personas físicas que posean directa o indirectamente cuando menos el diez por ciento de los títulos representativos del capital social de la 

persona moral. 
 
En ambos casos, los particulares formularán el manifiesto a través de la dirección electrónica www.gob.mx/buengobierno y/o 
https://manifiesto.buengobierno.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf siendo este medio electrónico de comunicación el único para presentarlo. El Sistema 
generará un acuse de presentación del manifiesto, mismo que será necesario presentar como parte de su proposición, de conformidad con la Guía de 
Operación del Sistema del Manifiesto de los Particulares, disponible en la misma dirección electrónica. A través de dicho medio electrónico los 
particulares podrán también denunciar presuntos conflictos de interés de los que tengan conocimiento, enunciando las pruebas con las que en su caso 
cuenten. 
 
Por otra parte, se informa que de conformidad con el numeral 10 de dicho Anexo Segundo, los licitantes podrán presentar una declaración de 
integridad en la que manifiesten, bajo protesta de decir verdad, que por sí mismos o a través de interpósita persona, se abstendrán de realizar 
conductas contrarias a las disposiciones jurídicas aplicables. 
 
Finalmente, se informa que los particulares tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de las obligaciones que adviertan en el 
contacto con los servidores públicos, ante el Órgano Interno de Control en el IMSS, o bien, a través del Sistema Integral de Quejas y Denuncias 
Ciudadanas, establecido mediante el Acuerdo publicado en el DOF el día 9 de diciembre de 2015. 
 
En cumplimiento al Manual de organización de las unidades médicas de alta especialidad numeral 8.1.9.4.2 Oficina de adquisiciones párrafo 13 que a la 
letra dice: Elaborar contratos y/o pedidos y gestionar su formalización. Me permito solicitar su apoyo para que sin excepción el representante Legal del 
Proveedor firme los pedidos a través del MFIJ y/o lo que determine la Oficina de Adquisiciones, para continuar con el proceso de Facturación.  
 
  

http://www.gob.mx/buengobierno
https://manifiesto.buengobierno.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf
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ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 
 

RENG CUCOP gpo gen esp dif var Descripción unidad cantpres tipopres Cantidad 

1 
29601-
0047 379 159 2797 01 01 

CALIBRADORES DE ACIDO MICOFENOLICO. 
PRESENTACION: CAJA CON 6 FRASCOS 1 CON 2.0 ML Y 
5 CON 1.0 ML. NUMERO DE CATALOGO: 6R929. PARA 
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 819 0738 EQUIPO 
AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR MEDICAMENTOS 
Y DROGAS DE ABUSO. MARCA: DADE BEHRING. 
MODELO: VIVA. CJA 1 CJA 5 

2 
25401-
0616 379 781 0227 00 02 

ROLLO COMPUESTO DE TYVEK 4057 B Y PELICULA 
POLIESTER/POLIETILENO TRANSPARENTE MEDIDA 200 
MM X 70 M CON INDICADOR QUIMICO STERRAD DE 4 
CM LARGO X 3 MM DE ANCHO. PRESENTACION: CAJA 
CON 4 ROLLOS. NUMERO DE CATALOGO: 12420 O 
42422. PARA USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE 
BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE 
PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE: 531.385.1031. 
MARCA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS (ASP). 
MODELO: STERRAD 100S STERRAD 100NX STERRAD NX. CJA 4 RLL 5 

3 
25401-
0616 379 781 0235 00 02 

ROLLO COMPUESTO DE TYVEK 4057 B Y PELICULA 
POLIESTER/POLIETILENO TRANSPARENTE MEDIDA 100 
MM X 70 M CON INDICADOR QUIMICO STERRAD DE 4 
CM LARGO X 3 MM DE ANCHO. PRESENTACION: CAJA 
CON 6 ROLLOS. NUMERO DE CATALOGO: 12410 O 
42410. PARA USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE 
BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE 
PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE: 531.385.1031. 
MARCA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS (ASP). 
MODELO: STERRAD 100S STERRAD 100NX STERRAD NX. CJA 6 RLL 3 

4 
25401-
0180 379 304 3724 00 01 

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 
25MM X 27GA X 0.61M (VERDE). PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DE CATALOGO: ET-101189. PARA SU USO EN 
EL EQUIPO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 
ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. EQUIPO 
MEDICO RODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: 
XCALIBUR. PZA 1 PZA 63 

5 
25401-
0088 379 200 3208 00 01 

CIRCUITO EXTRACORPOREO DE PVC 
INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA 
BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR 
JERINGAS, UNA LINEA PARA LIQUIDO DE 
HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE 
REMPLAZO, UNA LINEA DE ACCESO AL PACIENTE, UNA 
LINEA DE COLECCION DE VOLUMEN EXTRAIDO. 4 
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN FILTRO DE 
MEMBRANA AN69 TAMANO ST150, UNA BOLSA PARA 
DRENAJE DEL LIQUIDO DE CEBADO, UNA BOLSA PARA 
RECOLECCION DE VOLUMEN EXTRAIDO POST 
DILUCION, ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: 
SET. NUMERO DE CATALOGO: 107640 (ST150). PARA SU 
USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL CONTINUO (CRRT). CLAVE: 
531.340.0235. MARCA: BAXTER. MODELO: PRISMAFLEX. SET 1 SET 13 

6 
25401-
0020 379 020 0152 00 01 

AGUJA PARA MARCAJE MAMARIO KOPANS 20G X 9 CM 
MARCA COOK ECHOTIP. PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DE CATALOGO: DKBL-20-9.0-U. PARA SU USO 
EN EL EQUIPO: CLAVE 531 341 2214 MASTOGRAFIA, 
UNIDAD RADIOLOGICA PARA. MARCA: PZA 1 PZA 29 
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INSTRUMENTARIUM. MODELO: ALPHA RT. 

7 
25401-
0294 379 437 0415 00 01 

JUEGO DE JERINGAS PARA INYECCION DE MATERIAL DE 
CONTRASTE Y SOLUCIONES, ESPECIFICO PARA 
INYECTOR MARCA MEDRAD MODELO STELLANT DUAL: 
EMPAQUE QUE CONTIENE 2 JERINGAS, 1 TUBO DE 
LLENADO Y 1 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION, 
ESTERILES Y DESECHABLES. PRESENTACION: JUEGO. 
NUMERO DE CATALOGO: SDS-TP-QFT. PARA SU USO EN 
EL EQUIPO: CLAVE 531 254 0049 TOMOGRAFIA 
COMPUTARIZADA MULTICORTES. MARCA: TOSHIBA. 
MODELO: AQUILION. JGO 1 JGO 7 

8 
25401-
6171 379 625 0102 00 00 

MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA 
PEDIATRICA, DE POLIPROPILENO, DE COLOR 
TRANSPARENTE, CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM 
INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/P3. PARA SU USO 
EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. 
CLAVE: 531.941.0972. MARCA: MEDICA D. MODELO: 
SMART 4TA GENERACION. PZA 1 PZA 50 

9 
25401-
4583 379 782 0010 00 01 

RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON 
MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: MERCURY 
MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE 
CATALOGO: 1056028. PARA SU USO EN EL EQUIPO: 
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 
REANIMACION CON DESFIBRILADOR- MONITOR-
MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS. 
MODELO: VARIOS. JGO 1 JGO 28 

10 
21101-
0121 379 443 0128 00 01 

LAPIZ DESECHABLE CONTROL DE MANO, HOJA 
DESECHABLE "ULTRACLEAN?", BOTON DE ACTIVACION 
"GOLDLINE?", ELECTRODO DE 1" "ULTRACLEAN?", 
CABLE DE 15' (4.57M), FUNDA. PAQUETE CON 40 
PIEZAS.  PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE 
CATALOGO: 131326A. PARA USO EN EL EQUIPO 
MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 
531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/ 
1000 SES. PQT 40 PZA 17 

11 
25401-
7653 379 182 1527 00 00 

CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENO EN 
SOLUCION ACUOSA A 58%, CON CODIGO DE BARRAS, 
CONTIENE 2 CASETTES CADA UNO PARA 5 CICLOS DE 
ESTERILIZACION. NUMERO DE CATALOGO: 10144. 
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: ESTERILIZADOR 
DE BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE 
PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE: 531.385.1031. 
MARCA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS (ASP). 
MODELO: STERRAD 100 NX. CJA 2 CHO 16 
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ANEXO NUMERO 2 (DOS) 
 

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRÓNICA 
SC-2025-00001947 

PROPOSICIÓN TÉCNICO ECONÓMICA 
 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 
NOMBRE DEL PROVEEDOR:____________________________________ 
 

FECHA DE PRESENTACION: 

R.F.C.   _________________      FABRICANTE _______________ DISTRIBUIDOR________ 
No. PROVEEDOR NACIONAL DEL IMSS     _______________ 

LUGAR DE ENTREGA:  ALMACEN 
PLAZO DE ENTREGAS  ORDEN DE REPOSICION Y/O PEDIDO 
 

 

REN C L A V E ( S ) 
Descripción Presentación Cantidad Marca Procedencia Fabricante 

Registro 
Sanitario 

Precio  
unitario Importe 

Gpo Gen. Esp. Df Vr 

               

               

               

               

               

             TOTAL  

              

 
 NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO LEGAL 
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ANEXO NÚMERO 3 (TRES) 

 
 

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES 
 EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE. 
________(nombre)             , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y  han sido verificados; así como 
que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Adjudicación Directa Nacional, a 
nombre y representación de: ___(persona física o moral)___. No. de la licitación __________________________. 
 

Registro Federal de Contribuyentes:                                    No. Proveedor:                   Estratificación:  
- Registro Patronal IMSS: 
- Registro INFONAVIT: 
Domicilio.- Los datos aquí registrados corresponderán al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios) 
Calle y número: 
Colonia:                                                    Delegación o Municipio: 
Código Postal:                                          Entidad federativa: 
 
Teléfonos:                                                Fax: 
Correo electrónico: 
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                Fecha             Duración               
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma: 
Relación de socios o asociados.- 
Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s): 
Descripción del objeto social: 
Reformas al acta constitutiva: 
Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente. 

 
Nombre del apoderado o representante: 
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.- 
Escritura pública número:                                           Fecha: 
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó 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 pública número: Fecha: 

Nombre, número y lugar del notario público ante el cual se otorgó: 
Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el 
presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberán ser comunicados a éste, dentro 
de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se generen. 

(Lugar y fecha)  
(Protesto lo necesario) 

 Nombre y firma 
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ANEXO NÚMERO 4 (CUATRO) 

MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR 

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE. 
 

México, D.F., a _____ de ___________________ del 20___. 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

P r e s e n t e .  
 

 
           (Nombre de la persona facultada legalmente)          , con las facultades que la empresa denominada 
_______________________________________ me otorga. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:  
 

  A.- Conocer el contenido de la ley de adquisiciones, arrendamientos y  servicios del sector   público, su reglamento, los  presentes 
requisitos y  sus  anexos. 
 
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 señalados en los artículos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
Público, lo que manifiesto para los efectos correspondientes con relación a la Adjudicación Directa Internacional Bajo 
Cobertura de Tratados Electrónica SC-2025-00001947 Conocer El Contenido De La Ley De Adquisiciones, Arrendamientos Y 
Servicios Del Sector Público, Su Reglamento, los  presentes requisitos Y  sus anexos. 

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

_______________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE 

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

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 5  
 
 
 
 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CONVOCANTE 
 
 
 
(__________NOMBRE ____________), EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ____________________________________, MANIFIESTO 
QUE LOS BIENES PROPUESTOS, ASÍ COMO LA  EMPRESA NO SE ENCUENTRAN SANCIONADOS O RECHAZADOS POR EL INSTITUTO, POR LAS 
SECRETARIA DE SALUD Y  POR LA SECRETARIA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA.  
 
 
 
 
LUGAR Y FECHA 
 
 
 
 

_______________________________ 
FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE COTIZACION 
 SC-2025-00001947 

 

11 
 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA 

COORDINACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD 
UMAE HE  C.M.N. “MANUEL ÁVILA CAMACHO” 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 

 
ANEXO NÚMERO 6 (SEIS) 

 
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO No. 6 

 
 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CONVOCANTE 
 
 
 
ADJUDICACIÓN DIRECTA No. _________________ 
 
 
 
Por este conducto manifiesto bajo protesta de decir verdad que asumo la responsabilidad total en caso de que al suministrar los bienes al 
Instituto infrinja patentes, marcas o viole registros o derechos de autor, de acuerdo con las Leyes Federales de Derecho de Autor, de Fomento 
y Protección a la Propiedad Industrial y Federal de Competencia Económica. 
 
 
 
LUGAR Y FECHA 
 
 
 
 

_______________________________ 
FIRMA 
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ANEXO NÚMERO 7 (SIETE) 

ESTRATIFICACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS 

 
FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUEÑAS y MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON 
TAL CARÁCTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL 
REGLAMENTO DE LA LEY. 
 

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

 
 
______de___________de_____________ 
 
_______________________ 
Presente. 
 
 
Me refiero al procedimiento ________________No. __________________en el que mi representada. la empresa _______________________ participa a 
través de la propuesta que se contiene en el presente sobre. 
 

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el artículo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Sector Público, relativo a la participación de las micro, pequeñas y medianas empresas en los procedimientos de adquisición y 
arrendamiento de bienes muebles así como la contratación de servicios que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector ___________________. 

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

 
 

ATENTAMENTE 
 

_____________________________________________ 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE 
CONTRATACIÓN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN DE LAS 
MICRO, PEQUEÑAS y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIÓN Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES, ASÍ 
COMO LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL. 

______de___________de_____________(1) 
_________(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 participación de las micro, pequeñas y medianas 
empresas en los procedimientos de adquisición y arrendamiento de bienes muebles así como la contratación de servicios que realicen las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal", declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector 
_______(6)_______, cuenta con _________(7)_____________empleados de planta registrados ante el IMSS y con ______(8)________ personas 
subcontratadas y que el monto de las ventas anuales de mi representada es de __________(9)_____________ obtenido en el ejercicio fiscal 
correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales. Considerando lo anterior, mi representada se encuentra en el rango de 
una empresa _______(10)__________ atendiendo a lo siguiente: 

Estratificación 
 

Tamaño 
(10) 

 
Sector 

(6) 

Rango de número de 
trabajadores  

(7) + (8) 

Rango de monto de ventas 
anuales (mdp) 

(9) 

Tope máximo combinado 

Micro  Todas Hasta 10 Hasta $4 4.6 
 

Pequeña 
Comercio  11 hasta 30  Desde $4.01 hasta $100  93 

Industria y Servicios Desde 11 hasta 50  Desde $4.01 hasta $100 95 
 

Mediana 
Comercio,  Desde 31 hasta 100  

$100.01 Hasta $250 
 

235 Servicios Desde 51 hasta 100 
Industria  Desde 51 hasta 250 $100.01 Hasta $250 250 

*Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%) 
 (7) (8) El número de trabajadores será el que resulte de la sumatoria de los puntos (7) y (8) 
(10) El Tamaño de la empresa se determinará a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente fórmula: Puntaje de la empresa = (Número 
de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X 90% el cual debe ser igual o menor al Tope Máximo Combinado de su categoría. 
Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es: ____(11)_______y que el 
Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s) de los bienes que integran mi oferta, es (son):______( 12 )_______. 
 

 
ATENTAMENTE 

(13) 
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS LICITANTES PARA DAR 
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN DE LAS MICRO, PEQUEÑAS y MEDIANAS 
EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIÓN Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES ASÍ COMO LA CONTRATACIÓN DE 
SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL 

 
1 
 

Señalar la fecha de suscripción del documento. 

2. 
 

Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante 

3. Precisar el procedimiento de que se trate, licitación pública, invitación a cuando menos tres personas o adjudicación directa 
 
4. 

 
Indicar el número respectivo del procedimiento. 

 
5  

 
Citar el nombre o razón social o denominación de la empresa. 
 

6 Indicar con letra el sector al que pertenece (Industria, Comercio o Servicios) 
 

7 Anotar el número de trabajadores de planta inscritos en eI IMSS. 
 

8  En su caso, anotar el número de personas subcontratadas. 
 

9  Señalar el rango de monto de ventas anuales en millones de pesos (mdp), conforme al reporte de su ejercicio fiscal 
correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales. 
 

10  Señalar con letra el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme a la fórmula anotada al pie del cuadro de 
estratificación. 
 

11  Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante. 
 

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

13  Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante. 
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ANEXO NÚMERO 8 (OCHO) 

 
INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL 

 
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE. 

 
México, D.F., a _____ de ___________________ del 20__. 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

P r e s e n t e .  
 

             (Nombre)     , en mi carácter de _________________________, de la empresa denominada (nombre, denominación o razón 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 artículos 18 fracciones y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
información Pública Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificación y 
Desclasificación de la Información de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal de la Ley Federal de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, la siguiente documentación es de naturaleza confidencial: 

______________________________________________. 
______________________________________________. 
______________________________________________. 

 
(EN CASO DE QUE SE CONSIDERE QUE NINGUN DOCUMENTO DE LOS QUE SE ENTREGAN EN LA PROPOSICIÓN ES DE 
NATURALEZA CONFIDENCIAL DEBERA SEÑALARSE LA REDACCIÓN SIGUIENTE.) 
 
Se informa que ninguno de los documentos que se entregan en nuestra proposición es de naturaleza confidencial para los 
efectos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 

 
 

(UTILIZAR UNICAMENTE EL PÁRRAFO QUE CORRESPONDA) 
_______________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE COTIZACION 
 SC-2025-00001947 

 

16 
 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA 

COORDINACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD 
UMAE HE  C.M.N. “MANUEL ÁVILA CAMACHO” 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 

ANEXO NÚMERO 9  (NUEVE) 
RELACIÓN DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN 

DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TÉCNICA 
 
DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICIÓN ECONÓMICA 

 
DOCUMENTO SOLICITADO 

PUNTO EN EL QUE 
SE SOLICITA 

PRESENTADO 
SI            NO 

Original de la cotización 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 número 2 (DOS) 

 
Numeral 1 

  

 

DOCUMENTO LEGAL-ADMINISTRATIVO 
PUNTO EN EL QUE 
SE SOLICITA 

PRESENTADO 
SI              NO* 

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para 
comprometerse por sí o por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad jurídica. Anexo 
número 3 (TRES) 

Numeral 3 
  

  

 

DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE 
SE SOLICITA 

PRESENTADOS 
SI       NO 

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 50 y 
60 de la Ley. Anexo número 4 (CUATRO) Numeral 2 

  

Escrito de declaración de integridad, a través del cual manifiesta que: 
 Se abstendrá de adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones 

de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con 
relación a los demás participantes. 

 No encontrarse sancionado como empresa o producto por la Secretaría de Salud. 
 Se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, 

penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, 
marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional. Anexo número 5 
(CINCO) 

 
Numeral 5 

  

Documento o Manifestación que acredite la estratificación como MIPYMES. Anexo número 7 (SIETE) Numeral  10, 
Anexo 7 

  

Copia simple legible de los documentos descritos en el numeral 4.-  
 Registros Sanitarios de la presente  Adjudicación, según corresponda (identificando o referenciando la clave del 
bien ofertado). 
Favor de relacionar sus registros sanitarios  de la siguiente forma. 

Ejemplo:   Registros: 
No. Clave No. Registro Fabricante o propietario del 

Registro 
Vigencia del Registro 

060 XXX 74833 SSA Xxxxxxxx, S,A, DE C.V. DD/MM/AAAA 
 

Numeral 4  

  

Copia simple legible de los documentos indicados en el numeral 4.1 Licencias, Autorizaciones y Permisos de la 
presente Invitación, según corresponda. 
Favor de relacionarlos de la siguiente forma. 
Ejemplo:     Licencias o Permisos: 

Licencia Sanitaria Aviso de Funcionamiento Aviso del Responsable 
DOS UNO DOS 

 

Numeral 4.1   

  

Los licitantes con carácter de MIPYMES, deberán presentar copia del documento expedido por autoridad competente, 
que determine su estratificación como micro, pequeña o mediana empresa; o bien un escrito en el cual 
manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese carácter, conforme al Anexo Número  (SIETE), de 
la presente invitación. Manifestación que acredite la estratificación como MIPYMES 

Numeral 10 

  

Anexo 8 (OCHO)  Información reservada y confidencial Numeral 17   
Anexo 6 (SEIS)  manifiesto bajo protesta de decir verdad que asumo la responsabilidad total en caso de que al 
suministrar los bienes al Instituto infrinja patentes, marcas o viole registros o derechos de autor, de acuerdo con las 
Leyes Federales de Derecho de Autor, de Fomento y Protección a la Propiedad Industrial y Federal de Competencia 
Económica. 

Numeral 6 

  

En caso de distribuidores, deberán entregar carta del fabricante en original, en papel membretado y con firma 
autógrafa del mismo, en la que éste manifieste respaldar la proposición técnica que se presente, por la(s) clave(s) en 
la(s) que participe, conforme al Anexo Número 10 (Diez) 

Numeral 1 
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DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA 

COORDINACIÓN DE UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD 
UMAE HE  C.M.N. “MANUEL ÁVILA CAMACHO” 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 

 
 

ANEXO NÚMERO 10  (DIEZ) 
 
 

FORMATO DE CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE A LA PROPOSICIÓN TÉCNICA 
 

 (CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTÓGRAFA DEL FABRICANTE) 
 
 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 
 

___________(NOMBRE) ____________, EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA _____(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 

FABRICANTE)_______, MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPUESTA TÉCNICA QUE PRESENTE ___(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 

DISTRIBUIDOR)____ POR LOS BIENES OFERTADOS QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN: 

 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

 

LUGAR Y FECHA 
 
 

___________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE. 


