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FECHA: 23 DE JUNIO DE 2025.
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION

CC. PROVEEDORES
Avenida Constitucion y Avenida Félix U. Gomez,
C. P. 64000, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 como
dependencia del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de suministro, arrendamiento y/o
prestaciéon de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacion para contratar bajo las
mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el Articulo 5 fraccion VII de la LAASSP, su representada ha
sido identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a
requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c).- el
precio estimado de lo requerido, y d).- la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participaciéon, nos
permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la cotizacidon de los bienes descritos en
el documento anexo (poner en el anexo 1 la descripcién con las especificaciones técnicas y requisitos de
calidad, cantidad y oportunidad del o los bienes a contratar).

Dicha informacion se requiere sea presentada en la plataforma Compras mx
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/ debidamente firmada por persona facultada,

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacion y vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos:
david.hernandezda@imss.gob.mx y perla.nieto@imss.gob.mx.

Debera anexar los siguientes documentos:

I. Para en caso de caso de personas morales se requiere se anexe dentro de su propuesta técnica una
carpeta con nombre: Documentacion legal los siguientes documentos

-Acta Constitutiva

-Escritura (s) Publica (s)s que contenga (n) cambios de denominacion u objeto, en su caso.

-Escritura Pablica que contenga el poder otorgado al Representante Legal

-ldentificacion oficial del Representante Legal

-Documento expedido por el SAT que contenga el RFC y el domicilio fiscal actual.

-Documento expedido por el IMSS que contenga el Registro Patronal del proveedor.

-Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y positiva emitida por el SAT.

-Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social vigente y positiva.
-Tratandose de participacion conjunta, es necesario que presente el convenio de participacion conjunta
notariado.
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-Si cuentan con alguna empresa que les preste el servicio de personal, deberan presentar carta donde
el proveedor manifieste dicha situacion bajo protesta de decir verdad, el contrato de prestacion de
servicios y la opinién respectiva de la empresa emitida por el IMSS.

- Registro Sanitario vigente.

Il. Para en caso de caso de personas fisicas se requiere se anexe dentro de su propuesta técnica una
carpeta con nombre: Documentacion legal los siguientes documentos:

-Copia certificada reciente de Acta de Nacimiento

-ldentificacion oficial

-Documento expedido por el SAT que contenga el RFC y el domicilio fiscal actual.
-Documento expedido por el IMSS que contenga el Registro Patronal del proveedor.

-Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y positiva emitida por el SAT.
-Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social vigente y positiva.
- Registro Sanitario vigente.

*NOTA 1 * Con respecto alas Opiniones de Cumplimiento se requiere que sean con emisién a partir
de la fecha de Peticion de Ofertas, en su caso para que cumplan con el periodo de vigencia de la
asignacioén, asi como encontrarse al corriente en sus pagos lo anterior en términos del Art. 71
Fracc. XVl LAASSP.

NOTA 2* Asi mismo le solicito que cada uno de los anexos vengan en archivos separados.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar, fecha de cotizacion, tiempo de entrega, y
vigencia de la misma ademas de especificar la marca y procedencia del insumo cotizado, la cual
debe estar debidamente firmada (autografa).

La fecha limite para presentar la cotizacidn en la plataforma https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/ es el:
Martes 24 de Junio alas 10:00 a.m.
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ANEXO 1
Requerimiento:

REQUERIMIENTO
Ren

glén GPO | GEN | ESP | DIF | VAR | DESCRIPCION DEL ARTICULO | UNIDAD CANTIDAD | TIPO

GASAS. SECA CORTADA DE
ALGODON DE DOCE CAPAS:
CON TEJIDO TIPO Ill. LARGO:
ANCHO: 10 CM ESTERIL Y ENV ! ENV 45,159
DESECHABLE. ENVASE CON
DOS Y CINCO PIEZAS.

1 060 | 436 | 0701 | 0O 01

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud al correo electronico a los correos
david.hernandezda@imss.gob.mx y perla.nieto@imss.gob.mx.

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 23 con fundamento en lo previsto en el Articulo 35 de la LAASSP,
se definird el procedimiento a seguir para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA,
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a
las personas que presentaron su cotizacién.

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad.

ING. DAVID HERNANDEZ DAVILA
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO.

(Para efectos de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o
imposibilidad, se procedera a hacer la anotacién respectiva en nuestros registros, circunstancias que
deberan ser consideradas al momento de definir el tipo de procedimiento de contratacion)
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- Los datos de los bienes, arrendamientos o servicios a cotizar (mismos que se especifican en el
anexo de la solicitud de informacion/cotizacion).

2.- Condiciones de entrega:

En una sola exhibicion de 10 dias naturales posteriores a la recepcién de su pedido (la orden de
surtimiento).

El lugar de entrega sera:

En el Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 23, ubicado en Avenida Constitucién y Avenida Félix U. Gémez, C. P.
64000, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

3.- Considerar en cotizacion que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
factura, previa entrega de los bienes o prestacion de los servicios a satisfaccion.

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en el pedido. La reposiciéon de los bienes sera solicitada por la Delegacion o UMAE
destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plano no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente,

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de lo bienes,
rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 90 de la LAAASSP.

Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los
vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

El proveedor debera entregar los bienes solicitados en el plazo sefialado en el Numeral 2
(condiciones de entrega), siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al
60% de la cantidad solicitada en el pedido.

El proveedor registrara en la Remision Pedido todos los datos solicitados y debera entregar original
y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiado de los siguientes
documentos:

- Copiadel Registro Sanitario.

- Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante.

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentaciéon
comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, en tratdndose de aquellos
medicamentos que aun se denominan como genéricos intercambiables deberan contener la
simbologia Gl de conformidad en lo sefialado en la NOM-072-SSA-1 vigente.

El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha
de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima de
hasta 9 meses siempre y cuando entreguen carta compromiso en la cual se obliguen a canjear
dentro de una plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el
canje sin costo alguno para el Instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida
atil.

4.- Garantia de Cumplimiento
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- El proveedor se obliga a otorgar dentro del plazo de 10 dias naturales contados a partir de la
aceptacion del pedido una garantia de cumplimento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del mismo por un importe del 10% del monto total del pedido, sin incluir iva, si la
entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el Numeral 2 (condiciones de entrega), No
seré necesario otorgar la garantia de acuerdo a los establecido en el Art. 69 de la LAASSP y 43.5 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios (PBL) del IMSS.

En caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor
del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto, la garantia de
cumplimento en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo
general vigente en el DF podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debera seguir
el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Debera ser resguardado a titulo de garantia en las areas de tesoreria de la UMAE.

El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del pedido.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas serpa motivo de la
cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicaciéon de una sancién consistente en el
10% del valor de lo incumplido.

5.- Incluir en sus documentos el Anexo 2 de “Formato de Confirmacion de la Cotizacion” con
fundamento en el art. 58 de la nueva LAASSP.

6.- Proposicion econémica.-

La proposicién econdémica, debera contener la cotizacion de los bienes ofertados, indicando
con un consecutivo, la clave/partida, cantidad, precio unitario, subtotal y el importe maximo de los
bienes ofertados, total de los bienes ofertados, desglosando el IVA, conforme al Anexo Nimero 3
(tres), el cual forma parte de la presente solicitud.

En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicidn, se podra llevar a cabo su
rectificaciéon cuando la correcciéon no impligue la modificacion del precio unitario. En caso de
discrepancia entre las cantidades escritas con letra y namero, prevalecerd la primera, por lo que de
presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos podran corregirse.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.
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ANEXO 2

(FORMATO DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION)

CONFIRMACION DE COTIZACION
(EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

, de de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social
(AREA CONTRATANTE)
Presente.

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la empresa denominada
me otorga, manifiesto lo siguiente:

De conformidad con lo que establecen los articulos 55 y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, en relacion con el 75, altimo péarrafo de su Reglamento; me permito confirmar la

cotizacion presentada por mi representada en la Investigacion de Mercado - Solicitud de Informacion (SDI)-

No. , respecto de la clave/partida , en los términos

y condiciones establecidos en la misma.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
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ANEXO 3

PROPOSICION ECONOMICA

CLAVE
CUADRO DESCRIPCION MARCA PROCEDENCIA No. REGISTRO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
SANITARIO MAXIMA
BASICO
SUBTOTAL
ILV.A
TOTAL

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
PEDIDO.



