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CIUDAD MEXICO, A 24 DE AGOSTO DE 2026

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° &
“LUIS CASTELAZO AYALA"

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

REF
“PETICION DE OFERTAS"
AA-50-GYR-050GYR036-N-40-2026
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 010"
PROVEEDURIA

En atencién al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por la
Direccidon General, Direcciones Normativas y el Organo Interno de Control en el IMSS, mediante el cual
implementa las estrategia denominada ESTRATEGIAS POR LA TRANSPARENCIA EN ADQUSICIONES A
NIVEL UMAEs, referente al punto 2 TRANSPARENCIA en su inciso f) el Instituto Mexicano del Seguro
Social, como entidad del Gobierno Federal, tiene sus actividades de suministro, arrendamientos y servicios,
reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector
Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en términos de lo previsto en ¢l articulo 5 fraccién I, 39 Fraccién 1y 55 primer parrafo de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servigios del Sector Publico y 46, 47 de su Reglamento, razén de
lo anterior y con el objeto de identificar:

a) La existencia bienes, arrendamientos d servicios en las condiciones solicitadas por la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, a través de
la Oficina de Adquisiciones,

b) Proveedores a nivel nacional o internacional, y;

¢) El precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a la proveeduria en general a efecto
de proporcionarnos una cotizacién de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el
documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS).

Cabe sefialar que la entrega de la propuesta Técnica Econémica debera presentar a Través de

compras MX de Forma Electrénica en la pagina https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/ la cual

sera el 28 de agosto del 2026, a las 09:00 hrs.
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PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR L OS SIGUIENTES ASPECTOS:

» Las especificaciones técnicas de fos bienes cotizados {que se anexan al presente).
» Indicar en su cotizacién el Origen de los Bienes {Pais de Procedencia)
» Condiciones de entrega:

La entrega sera realizada mediante pedido el cual serd emitido a partir de la emisién de la adjudicacién y

tendra una vigencia de 10 dias naturales para su entrega.

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Pidblico, asi como de conformidad con lo establecido en el articulo 60, fraccién III

de la Ley de

Infraestructura de la Calidad, el oferente debera garantizar que en los procesos de |fabricacion,
almacenamiento y distribucién de los bienes en que se presenta propuesta técnica, se cuerIe con las

siguientes disposiciones, en los articulos y apartados que resultan aplicables:

Nota: Considerar que el pago es a los 17 dias habiles posteriores al suministro de los bienes, con |la ddcumentacion

completa entregada al Departamento de Finanzas de esta UMAE, conforme normatividad vigente.

Se consideraran los siguientes:

1. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR EL PARTICIPANTE, O EL QUE SE GENERE EN
RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA.

1.1. REQUISITOS:

a) Deberd contener requisitado Anexo numero 1 {uno), “Acreditacién del Participante”, ¢
constitutiva y poder notarial del Representante.

b} Copia Simple de la Identificacion Oficial del Representante Legat de la Empresa.
¢) Escrito con firma autégrafa por el propio participante o el representante legal, en el que m
protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los artic

antepeniiltimo parrafo de la LAASSP.

d} Escrito como parte integral de su propuesta debidamente requisitado el formato de
encuentra en el Anexo nimero 2 (dos).

COMPRANET,

o*:ia del acta

Tifieste bajo
os 71 y 90,

darta que se
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Escrito que acredite la estratificacidn como MIPYMES, FABRICANTE O DISTRIBUIDOR. Anexo nimero 4
(cuatro)

En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberdn entregar carta del fabricante y/o distribuidor,
en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la proposicién
que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el Nimero de Evento. Impresién

Escrito por el que se obliga, en caso de resyitar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad
de cardcter civil, mercantil, penal o adnjinistrativa 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, conforine al Anexo NuGmero 3 (tres), de la presente Solicitud de
Cotizacién,

La propuesta Técnica-Econémica, se deberd presentar en papel membretado con la descripcién amplia y
detallada de los bienes solicitades, mencionando: Ndmero de Evento, Clave, Descripcién, Marca,
Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotizacion. Lo cual se
contempla en el Anexo niimero 5 (cinco). “Requerimiento”.

Presentar acreditacién de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT articulo 32 D,
“Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales”, POSITIVA Y VIGENTE.

Presentar Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social POSITIVA ¥
VIGENTE, esta opinidn sdlo pueden obtenérla los particulares gue se encuentran registrados ante el
Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

Las personas que no pueden obtener [a opinién de,cumplimiento jos siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Institute, por no tener personal que sea sujeto de
aseguramiento obligatorio, de confoymidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro
Social.

b) Se encuentra registrado, pero no tiend trabajadores activos; o

c) Su Registro Patronal se encuentra dadp de baja.

Sin embargo, de conformidad con ef procedimiento que sefiala para obtener la referida opinién de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, el particular
podra obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se puede emitir la
opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el particular.

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinion, y justifique el mativo.

b) EI documento emitido por este Instjtuto en el que conste que no se puede emitir la referida
opinién.

¢} En caso de que el particular manifiéste que presentara sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular TAMBIEN DEBERA PRESENTAR LA OPINION DE

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCQLES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA Y VIGENTE del

tercero, (AMBAS ENTIDADES)
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k) Los proveedores que participen deberdn anexar la Wﬁgwfzw
APORTACIONES Y ENTERO DE DESCUENTOS, VIGENTE Y POSITIVA de conformidad con lo establecido en el
Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo de la Vivienda para los Tabajadores
por el que se emiten las reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal enjmateria de

aportaciones patronales y entero de descuentos, fraccién I, el cual fue publicado en el Diariojoficial de la
Federacion el 28 de junio de 2017.

|
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I} Esrequisito indispensable que firmen electrénicamente y que se encuentre vigente.

m) Conforme a lo establecido en el Articulo 49 fraccién IX, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, el licitante deberd manifestar bajo protesta de decir verdad que no desempena empleo,
cargo o comisidn en el servicio pablico o, en su caso, que a pesar de desempeiiarlo, con la foymalizacién
del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. En caso de que el LIJITANTE sea
persona moral, dichas manifestaciones deberdn presentarse respecto a los socios o accipnistas que
ejerzan control sobre la sociedad. ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTARLO.

n) El licitante debera acompanfar a su proposicién técnica, la documentacién que a continuacish se sefiala:
debidamente requisitado

o) Cenforme a lo establecido en el Articulo 49 fraccién IX, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, el licitante deberd manifestar en formato libre, bajo protesta de decir verdad que no
desempeiia empleo, cargo o comision en el servicio pliblico 0, en su caso, que a pesar de desempeiiarlo,
con la formalizacion del pedido correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. En caso de que el
LICITANTE sea persona moral, dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios o
accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTARLO.

1.2 CAUSAS DE DESECHAMIENTO,
Se desecharadn las proposiciones de los licitantes ue Incurran en uno o varios de §os siguientes supugstos:

A. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el coste de los biene§ solicitados
a bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

B. Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de fa LAASSP, a su Reglamento o|a cualquier
datro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

C. Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por partida.

D. Cuando el Instituto compruebe que los licitantes han acordado entre si, situaciones qLe resulten
contraproducentes a los intereses institucionales

E. Cuando e! licitante no se ajuste a las caracteristicas, asi como a las condiciones generales planfeadas en la
Adjudicacidn, plazos y entregas en tiempo.

F. Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC.), que
concursen en la Adjudicacién.
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G. Cuando presenten los formatos que se indican en estas bases, con anotaciones distintas a las solicitadas,

H. Cuando la informacién resulte falsa o se detecten irregularidades en {a documentacién presentada.

I Cuando el licitante se encuentre en litigio cdntra el Instituto por incumplimiento de cualquier obligacién
contraida con éste.

J- Cuando se acredite que el licitante no cuehta con la capacidad técnica ni econémica para realizar el
surtimiento motivo de esta Adjudicacion.

K. Cuando el licitante se encuentre en alguno d¢ los supuestos indicados en el articulo 71 de la L.A.A.S.5.P,
L. Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de LA LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

M. Cuando oferten en moneda extranjera.

N. cuando se encuentren inhabilitados en términos del Art. 90 de la LAASSP. y en general cualquier otro de
los consideradas en los prototipos de bases autorizadas.

0. Deencontrarse alguna anomalia posterior a |a revisién de la documentacién presentada.

P. Cuando no presente uno 0 mas de los escritbs o manifiestos solicitados con caracter de "BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD", solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

Q. Cuando el techo presupuestal sea insuficiente para adquirir las partidas ofertadas.

R. Cuando los documentos que componen la propuesta tecnhica-economica no sean legibles para su
evaluacidn o se encuentren con anotaciongs incompletas o que no perteneces al procedimiento.

s5. En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberén entregar carta del fabricante y/o distribuidor
mayoritario, en papel membretado y con firma autdégrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la

proposicién que se presente, por la(s) clave(s} en la(s) que participe, indicando el Nidmere de Evento,
teléfonos y direccion,

LICENCIAS Y AUTORIZACIONES

s Aviso de Funcionamiento.

s Autorizacion del Respensable Sanitario.
REGISTROS SANITARIOS

Los licitantes deberdn acompaiiar a su proposicién técnica los documentos siguientes:
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hecialidad

En caso de que durante la vigencia, se suspenda o retire el Certificado que avala el cumplimiento 1e la Norma

Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o especificacién técnica aplicable o perm
que otorgue la autoridad sanitaria de la localidad correspondiente.

2, ASPECTOS DE CALIDAD.

Los licitantes deberdan acompafiar a su propuesta técnica los documentps siguientes:

o sanitario

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFFRENCIA O

ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE Al SERVICIO

1. Cuadro Bésico de medicamentos vigente http://www.imss.gob.mx/profesionales-saltid/cuadros-

basicos/medicamentos

2, Se obliga a proporcionar "los insumas” en las mejores condiciones de integridad, sanidad Yy manejo,

cumpliendo con las caracteristicas y condiciones que se establecen en la Norma Oficia
aplicables,

Mexicanas

3. El proveedor debera acompafar dentro de su propuesta técnica los documentos siguiente
y/o copia certificada, y copia simple para su cotejo;
1. Aviso de Funcionamiento del establecimiento del proveedor, municipal o estatal por
COFEPRIS.

en original

arte de la

La propuesta debera contener las especificaciones que marca la descripcién conforme a las necesidades de la

unidad.

De la documentacién solicitada antes expuesta deberdn contener la firma autdgrafa del que se ac
participante.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales, asi mismo se aceptaran cotizaciones de va

tedite como

fias marcas,

siempre y cuando las ofertas econémicas sean entregadas en forma individual por marca y a un misino precio.

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Solicitud de Cotizacién serg motivo de

desechamiento de su propuesta.

3. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA.

Plazo: tendra una vigencia de diez dias naturales a partir de la emisién del pedido.

En caso de resultar adjudicado el lugar de la entrega serd; en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Gineco-Obstetricia N*® 4, “Luis Castelazo Ayala”, con domicilio en Avenida Rio Magdalena No. 289, ,
San Angel C.P. 01090, Alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México.

4. Canje o Rechazo de Bienes Recibidos,

Canje o rechazo de bienes recibidos

El Instituto a través de la unidad afectada, podra solicitar el canje de cualquiera de los productos a

Hospital de
Col. Tizapédn

proveedor,

por no entregar en la presentacién y marca ofertada, o bien no cumplan con las caracteristras de los
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medicamentos para su recepcién o seleccién contenidas en el procedimiento para la recepcién el periodo sera
de 10 (diez) dias naturales,

Todos los gastos que se generen con motivo de canje o devolucién correran por cuenta del proveedor.

5. PENAS CONVENCIONALES

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO”, aplicard una pena
convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuestcr siguiente: (considerar la unidad de medida del servicio, con
objeto de cuantificar el monto del servicio prestado con atrasa).

CONCEPTO NIVEL UNIDAD DE LIMITES DE

DEDUCCION

OBLIGACION SERVICIO MEDIDA INCUMPLIMIENTO
Por atraso en el | Sin exceder el 10%
cumplimiento de los | aplicara el | {uno or  ciento),
p. Por cada | Por atraso Se ] P (. . P )
horarios pactados de . equivalente al | diario sobre el valor
. treinta en la . .
entrega y distribucion - 1.0% por | total de lo incumplido
| 2 minutos de | entregaoel | . . .
de los bienes conforme atraso servicio ciento), sin | Hasta un maximo de
al plazo establecido en ) ) incluir el IVA. 04 dfas.
el Anexo.
1. a
partir
de Ia
hora
Cuando transcurrido el sefiala
io estipul n
horario _e tipulado . o da 1.0% hasta un o
| se hubiera cumplido para Por atraso maximo de 4| 5¢ aplicaré el 10%
con la reposicién o se su en la . maximo sobre el valor
: . dias sobre el < :
incurra en recepci entrega o el total de lo incumplideo
[ . s : . monto del | <
incumplimiento con 6n, por | servicjo. ‘e sin incluir el IVA
. T servicio
dicha reposicién de los cada |
| bienes. treinta |
minuto
S de
atraso
. 1. A - .
Cuando transcurrido el artir
horario estipulado no :e la 1.0% {diario
se hubiera cumplide hora Por atraso | hasta un | se aplicard el 10%
con la reposicidn o se | sefiala | " la | méximo de 4 | maximo sobre el valor
incurra en da entrega o el | dias sobre el | total de lo incumplido
incumplimiento  con o servicio. monto del | sin incluir el IVA
dicha reposicién de los Eu servicio
i [
_b|enes' | recepci - -
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i, GOBIERNO DE

MEXICO

pecialidad

DE LIMITES

INCUMPLIMIENTO

CONCEPTO
OBLIGACION

U NIVEL
SERVICIO

UNIDAD DE

MEDIDA DEDUCCION

m

én. .
|

—— 2. Por

Cuando el proveedor casa 1.0% {diario

no entregue el equipo dia de | Por atraso | hasta un | se aplicard el 10%

en comodato dentro atraso, | en la | maximo de 4 | maximo sobre el valar |

de los 05 dias que un entrega o el | dias sobre el | total de lo incumplidp |

estipula el presente madxim | servicio. monto del | sin incluir el IVA
| requerimiento o de 04 servicio |
g dias.
La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumgplimiento hasta un maximo de 4 dias, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en el presente instrumento juridico, que es del 1 % (uno
por ciento), aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser maydr a la parte
proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida, orden de reposicién o congepto, seglin
corresponda.
La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dichas garantias
Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional{es), se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

EL PROVEEDOR", a su vez autoriza a “"EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. Las penas convencionales seran aplicadas
por atraso de la prestacién del servicio e incumplimiento de este de las caracteristicas determinadas en el

requerimiento.

Cuando “El Proveedor” no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo seiial
programa establecido en el Anexo 2 {DOS) del presente documento juridico, considerandose este
entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias con atraso.

El administrador del presente tontrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento
convencionales y deducciones, segin sea el caso, previstas en et contrato, asi como de notificarlas a

o, o en el
plazo como

a las penas
proveedor.

Con base al Articulo 76 de la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR IiUBLICO Las
dependencias y entidades podran establecer en la convocatoria a 1a licitacién, invitaciones a cuandg menos tres
personas, adjudicacién y contratos, deducciones al pago de bienes o servicios con motive del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el
contrato. En estos casos, estableceran el limite de incumplimiento a partir del cual podréan candelar total o
parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los términos de este
articulo y con base al numeral 5.5.8 de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
En todos los instrumentos juridicos se establecerdn penas convencionales por atraso en el cumplifniento de la
obligacidn contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o deficiénte a cargo
del proveedor, considerando lo siguiente:
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RNO DE

}
a) El Administrador del Contrato serd el resgonsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales y deducciones, |segun sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi
como de notificarlas al proveedor para qué¢ éste realice el pago correspondiente.

e} La aplicacién de las deductivas serd por regla general de la siguiente manera:

Nimero Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2% al 1% 1%
3 Arrendamientos

5.5.8.1 Las penas convenciconales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcicnalidad conforme
al articulo 1844 del CCF, es decir, Gnicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes o
servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente. Las cuadles serdan establecidas en la
Convocatoria, Invitacién a cuando menos Tres Pefsonas o Solicitud de Informacién, previa propuesta del Area
Requirente, como sigue:

b) En el caso de las deducciones, debera determinarse en el pedido cual es o son los conceptos u obligaciones
objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la
deduccién por prestacidn deficiente del serviciotomando en consideracidén preferentemente los siguientes
elementos:

Concepto Nivel Unidad o Limites de
T I . Deduccién . I
obligacién servicio medida incumplimiento
| Cuando el | A mas tardar a | Por Es el descuento a | Serd hasta por el
proveedor no | las 12: hrs. incumplimiento |' aplicar es del 1 % | monto de la
entregue el parcial o | del monte total | garantia de |
total de los deficiente en la | factura del mes cumplimiento. |
| insumos entrega de | Incluyendo el
| solicitados. | servicio | IVA por |
,’ incumplir el | |
servicio
- — establecido
Cuando el | En caso de | Por | Es el descuento a | Sera hasta por el
proveedor no | abarrotes hasta | incumplimiente | aplicar es del 1% | monto de la
entregue el | 10 dias y | parcial o | dei monto total | garantia de
insumo con la | perecederos deficiente en la | factura del mes | cumplimiento.
calidad hasta 24 horas. | entrega de | Incluyendo el
establecida. Contados a | servicio IVA por
partir del dia de incumplir el
| entrega. servicio
' | esteblecido |
Cuando el | La primera | Por Es el descuento a | Serd hasta por el
representante semana de | incumplimiento | aplicar es del 1% | monto  de la |




Concepto
obligacién

servicio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Es
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4
“Luis Castelazo Ayala”
Departamento de Abastecimiento

Unidad
medida

Deduccion

Limites

incumplimiento

de

cada uno de los

iegal del “el | cada mes, en | parcial o | del monto total | garantia de
| proveedor” © | un horario de | deficiente en la | factura del mes | cumplimiento.

| personal con | 8:00 a 12:00 h, | entrega de | Incluyendo el

nivel para la | en cualguiera | servicio IVA pot

toma de | de los dias de incumplir el

| decisiones, no | lunes a viernes servicio .

| se¢ presente en | previo acuerdo establecido |

las unidades | con los

médicas auxiliares de

hospitalarias contrato y jefes |

con el fin de | fo responsables |

revisar las | de los |

condiciones del | departamentos

servicio que | de nutricion y

presta su | dietética de

personal y en su | cada unidad,

caso establecer

acuerdas para
| su correccién.

Cuando el | De manera | Por Es el descuento a | Sera hasta por el
vehiculo se | inmediata incumplimiento aplicar es del 1% | monto de la
observe sucio y parcial o | def monto total | garantia de
con crecimiento deficiente en la . factura del mes | cumplimiento.

de moho en entrega de | Incluyendo el

cualquiera de | i servicio IVA por

las superficies | incumplir el

interiores servicio

{paredes, suelo, establecido

techo, puertas,

cortinas) de las

cajas cerradas. ;

1.cuando el | Lapso no mayor I Por Es el descuento a | Sera hasta por el
proveedor no | a 7 dias | incumplimiento aplicar es del 1% | monto de la
presente naturales de | parcial o | del monto total | garantia de
durante los | cada mes. | deficiente en la | factura del mes | cumplimiento.
primeras 07 dias | entrega de | Incluyendo el

naturales de | servicio. IVA por

cada mes la incumplir el

constancia de | servicio ,

fumigac¢ion de | | establecido

|

| vehiculos

becialidad




Concepto
obligacién

| autorizados
| para la entrega
de los viveres

Nivel
servicio
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de

la |
de

la
de

"2- cuando el Lapso no mayor | Por Es el descuento a .I Sera hasta por el
proveedor no | a 4 dias | incumplimiento aplicar es del 1% : monto de
entregue el | naturales  de | parcial o | del monto total | garantia
equipo en | cada mes. deficiente en la | factura del mes | cumplimiento.
comodato entrega de | Incluyendo el

| dentro de los 05 servicio IVA por

| dias que incumplir el |

| estipula el servicio '

| presente establecido
requerimiente | - y =
Cuando el | A partir de los | Por Es el descuento | Sera hasta por el |
proveedor, una | 05 minutos que | incumplimiento para aplicar es | monto de
vez que haya | se haya | parcial o del 19 del monto | garantia
realizado la | realizado la | deficiente en la | total factura del | cumplimiento.
descarga de los | descarga entrega del bien | mes Incluyendo !

|

viveres, los deje
sin

aseguramiento,
bloqueando
paso y a

intemperie a
expensas de las
condiciones
climaticas.

ef |
la |

Iel

VA por
incumplir el
| sarvicio
establecido

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, caicular y notificar a “EL PRESTADOR

DEL SERVICIO"™

El proveedor a su vez, autoriza a “El instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena

convencional sefialada en el parrafo anterior, sobre los pagos que debera cubrir a “El proveedor”

GARANTIA DEL SERVICIO

El proveedor se obliga a garantizar los servicios especificados en el anexo 1, cumpliendo con lo plasmado en el

plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio, asi como las normas.

5. FORMA DE PAGO




Para pago:

6.

Conforme a lo previsto en el articulo 58, fracciones I y II del Reglamento de la Ley, el licitante

GOBIERNO DE
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Opinién de cumplimiento en materia de seguridad social positiva y vigente.
Tipo de moneda en que se realizara el pago: Moneda Nacional

PPD Pago en parcialidades o diferido;

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pagg
en términos del articulo 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y &
Sector Publico.

PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO:

se ajustara
ervicios del

que resulte

adjudicado, debera presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes documentgs:

Tratindose de personas morales, testimonio de la escritura piblica en la que conste que fug
conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.

constituida

e Tratandose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su cat, carta de
naturalizacién respectiva, expedida por la autoridad competente, asi como la documentaciéh con la que
acredite tener su domicilio legal en el territorio nacional.

e« Hn apego a la publicacién en el diario oficial del 24 de febrero del 2025 en el que sefipla: Para la
formalizacion del contrato especifico debe verificarse que el proveedor seleccionado esté al corriente
én el cumplimiente de sus obligaciones fiscales, para lo cual debe contar con la jopinidn de
cumplimiento de las mismas, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables. No se podra
formalizar contrato alguno si no se presentan dichas opiniones;

+« Para el caso del licitante que resulte adjudicado, las opiniones de cumplimiento de obligacidnes Fiscales
de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, las cuales serdn necesarias Para ljevar a cabo
la formalizacién del contrato correspondiente, por lo que de no presentarse no se podra formalizar
contrato alguno.

7. PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS:

Se considera necesario hacer del conocimiento a los licitantes el Protocolo de Actuacidn en jmateria de
Contrataciones Piiblicas:
a) Que en el contacto entre los servidores piliblicos involucrados en el presente procedimiento

b)

administrativo y los participantes se observara el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Piblicas y otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, cbntenido en
el Acuerdo por el que se expidié el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto
de 2015, modificado mediante similares que se difundieron en el mismo medio, el 19 de febfero de 2016
y el 28 de febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la seccion de la Secretaria de la Funcién
Publica, en el portal de la Ventanilta Onica Nacional (gob.mx), a través de la liga www.gob.

Que a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupcién y prgvencién de
conflicto de interés, en los procedimientos de contrataciones ptiblicas sujetas a la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuyo monto rebase el equivalente a cinco millones de
Unidades de Medida y actualizacidn,

Seran video grabado, las reuniones, visitas, demostracién de caracteristicas y actos pablicos.

Conforme a lo dispuesto en el citado Acuerdo, en el presente procedimiento de contratacién publica, desde el
inicio y hasta su conclusién, los servidores piiblicos que intervengan en el contacto con los particulares, se
conducirdn con diligencia, rectitud, imparcialidad, honradez, legalidad y respeto, asi como atender
estrictamente las disposiciones juridicas que regulan sus

Obligaciones, el conflicto de interés y los casos eh que deberan abstenerse de intervenir y de excusarse para
conocer de determinados asuntos.

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes.

ATENTAMENTE

G-\

LIC. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE LA UMAE HOSP. DE GINECO 4.

snczmbdmunz.- ?
/
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre} . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, psi como que
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa, |a nombre y

representacién de: __(persona fisica o moral} .

Numero de Adjudicacién Directa

Registro Federal de Contribuyentes:
No. De Proveedor:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal def proveedor o prestador de serviciqs)

Cafle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Caodigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax: Correo electronico:

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

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé [a misma:

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

Descripcidn del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Pliblico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura piblica namero: Fecha:

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones gue se realicen en cualquier momento a los datos  documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instijuto, deberan
ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

Ciudad de México a de 2026
Protesto lo necesario (Nombre y firma)
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ANEXQ NUMERO 2 (DOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
PRESENTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA } Y EN TERMINOS DELOS POCUMENTOS QUE SE DEBERA ENTREGAR EN LA PRESENTE
SOLICITUD DE COTIZACION DE ADJUDICACION DIRECTA XOOOOOXXXXXXX No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a través de interpésita
persona, 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 le otorguen condiciones
mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por [a Secretaria de Salud.

En caso de resultar adjudicada, mi representada| se obliga 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, marcas y otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o
Internacional

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los precios de mi propuesta econémica no se cotizan en
condiciones de précticas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminacién de precios o
subsidios, de confoermidad con lo previsto en ¢l articulo28, segundo parrafo de la Ley y 37 de su Reglamento.

Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento,

la presente Solicitud de Cotizacién, sus Anexos y las modificaciones derivadas que se pudieran presentar.

Ciudad de México a de 2026

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

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE, PARA DAR CUMP
LA “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA” DE LA PRESENTE SDI XXDOO0OOO00OMXX, N°.

pecialidad

LIMIENTO A

Ciudad de México a de 2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4

“LUIS CASTELAZO AYALA"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE

En mi caracter de representante legal de , declaro que mi representadd se obliga a
responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros, si con v}otivo de la
entrega de los bienes adquiridos se viclan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de

propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional,

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

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacidn en contra del Instituto, po

I Federal de

I cualquiera

de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necgsarias para

garantizar la liberacién del Instituto de cualguier controversia o responsabilidad de caracter civi
penal o administrativa gue, en su caso, se ocasione.

ATENTAMENTE.

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

, mercangil,
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRQ)
MANIFESTACION COMO MIPYMES

Ciudad de México a de 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC
PRESENTE

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTOQ ! EN EL
{NUMERO DE EVENTO)

QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA (O PERSON'P FISICA) PARTICIPA A TRAVES DE LA
PROPUESTA QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE.

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS TERMINOSDE LO PRECISTO EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS bEL SECTOR PUBLICO, RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS
MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE
BIENES MUEBLES ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA
PERTENECE AL SECTOR :

MICRO,{ ) PEQUENA{ ) MEDIANA ( ) NOAPLICA({ )FABRICANTE( )

ASI MISMO MANIFIESTO, BAJO PROTESTO DE VERDAD QUE EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE MI
REPRESENTADA ES:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 5 [CINCO)
REQUERIMIENTO

CANTIDAD | CANTIDAD

PROG | GPO | GEN | ESP | DIF | VAR DESCRIPCION UNIDAD MINIMA MAXIMA

AMINOACIDOS CRISTALINOS SOLUCION
INYECTABLE AL 10% PEDIATRICOS, CADA 100
ML CONTIENE: L- ISOLEUCINA UNIDAD: MG
MINIMO: 670 MAXIMO: 820. L- LEUCINA
UNIDAD: MG MINIMO: 1000 MAXIMO: 1400.
L- LISINA UNIDAD: MG MINIMO: 670
MAXIMO: 1100, L- METIONINA UNIDAD: MG
MINIMQ: 220 MAXIMO: 340, L-
FENILALANINA UNIDAD: MG MINIMO: 420
MAXIMQ; 650, L- TREQNINA UNIDAD: MG
MINIMO: 370 MAXIMO: 512. L- TRIPTOFANO
UNIDAD: MG MINIMO: 180 MAXIMO: 200. L-
VALINA UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO:
1230. L- HISTIDINA UNIDAD: MG MINIMO:
310 MAXIMO: 480. L- CISTEINA UNIDAD: MG
MINIMO: 16 MAXIMO: 250, L- TIROSINA
UNIDAD: MG MINIMC: 44 MAXIMO: 240. 1-
ALANINA UNIDAD: MG MINIMO: 540
MAXIMO: 800. L- ARGININA UNIDAD: MG
MINIMO: 840 MAXIMO: 1230. L- PROLINA

1 e ] 0% B 00 B NIDAD: MG MINIMO: 300 MAXIMO: 820, L- B 30 ”
SERINA UNIDAD: MG MINIMO: 380 MAXIMO:
500, GLICINA (AC, AMINOACETICO} UNIDAD:
MG MINIMO: 360 MAXIMO: 400. ACIDO L-
ASPARTICO UNIDAD: MG MINIMO: 320
MAXIMO: 600. ACIDO L- GLUTAMICO
UNIDAD: MG MINIMO: 500 MAXIMO: 1000.
TAURINA UNIDAD: MG MINIMO: 25 MAXIMO:
70. ORNTTINA UNIDAD: MG MINIMO: 0
MAXIMO: 250, * PROSULFITC © DISULFITO
DE SODIO UNIDAD: MG MINIMO: 0 MAXIMO:
50. *CLORUROS UNIDAD: MMOL MINIMO: ©
MAXIMO: 16. * AGUA INYECTABLE UNIDAD:
ML MINIMO: 0 MAXIMO: 100. AMINOACIDOS
TOTALES UNIDAD: G/L MINIMO: 98 MAXIMO:
100. NITROGENO TOTAL UNIDAD: GfL
MINIMO: 15 MAXIMO: 15.68. *PUEDEN O NO
VENIR EN LA FORMULA LO CUAL NO
MODIFICA EL EFECTO TERAPEUTICO
DESEADO, PRESENTACION DE 250 ML,

| PROGESTERONA. CAPSULA O PERLA CADA
: CAPSULA O PERLA CONTIENE:

olo 000 4217 o1 | o0 N

z ‘ J PROGESTERONA 200 M G ENVASE CON 15 ENV 134 262

CAPSULAS O PERLAS.
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PROPOSICION ECONOMICA

~Nidmero de Adjudicacién Directa

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DEL PROVEEDOR:

R.F.C.:

|
ESTRATIFICACION: :
MICRO { ) |
MEDIANA ( ) |
PEQUERNA { ) I
DOMICILIO :
NO MYPIME ( ) |
FABRICANTE { ) |
' DISTRIBUIDOR { ) !
,' NOTA:MARCAR CON UNA X, EL QUE|
' CORRESPONDA
. IGENCIA DE LA - NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO COTIERETEN CORREO ELECTRONICO [, " b
ub
: CANTIDAD CANTIDAD PRECID IMPORTE
iﬁ&"rm GPO | GEN |ESF | BIF | VAR | DESCRIPCION MARCA NACYONALIDAD MINIMA MASTMA UNITARIO | TOTAL
SUB TOTAL
LV.A

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA

SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA.
LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE LA VIGENCIA

DEL CONTRATO.

Ciudad de México a

de

2026

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTE GLOBAL
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ANEXO &6
MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES
Ndmero de Adjudicacién Directa
Yo (NOMBRE) (PUESTO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA O NEGOCIO),en pleno gpce de mis

derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

Tener relacién personal con algin servidor plblico de la dependencia o entidad contratante de la cual

pueda ohtener un beneficio:

= Si:_ No:_ _
* Nombre del servidor publico:
= Cargo:

Tener relacién familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algiin servidor

ptblico que labore para la dependencia o entidad contratante:

= Sii_ No:__
* Nombre del servidor pliblico:
= Cargo:

Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o informales con alg
publico que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por cong
hasta el cuarto grado, afinidad o civiles, durante los iiltimes 2 aifios (0 6 meses conforme
Adquisiciones) anteriores a la fecha de celebracién del procedimiento de contratacién:

= Sii__ No:___
» Nombre del servidor pablico:
= Cargo:

in servidor
anguinidad
a la Ley de

Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algin servidor publico que lab!
dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el ¢
afinidad o civiles, durante los (ltimos 2 afios (0 6 meses conforme a la Ley de Adquisicione
a la fecha de celebracién del procedimiento de contratacién:

= Sit__ No:__
= Nombre del servidor piblico:
= Cargo:

Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante:
= Si:__No:___

=  Cargo:

Contar con poder o mandato publico o privado que implique la participacién de algun sery|
que labore en la dependencia o entidad contratante:
= Si:_ No:___

re para la
arto grado,
anteriores

dor piiblico




g)

h)

i)

k)
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= Nombre del servidor pablico:
= Cargo:

Haber realizado, directa o indirectamente, algiin tipo de transferencia econdmica o de bienes, favores,
gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dadiva derivadas del ejercicio de las funciones de
algun servidor publico que labore en la dependencia o entidad contratante, para obtener la asignacién
de un contrato o algln otro beneficio:

= Si:_ No:_ _
* Nombre del servidor pablico:
« Cargo: %

Estar sujeta o sujeto a alguna infiuencia directa por algun servidor publico:

= Sit__ No:__
= Nombre del servidor publico:
*« Cargo:

= Dependencia:

Tener relacion familiar con algtn servidor ptiblico que iabore en alguna dependencia o entidad distinta
a la contratante:

= S8it___ No:___
= Nombre del servidor publico:
= Cargo:

= Dependencia:

Tener relacién personal con algin servidor ptiblico que labore en alguna dependencia o entidad distinta
a la contratante:

= Sji:_ No:_
= Nombre del servidor piblico:
» Cargo:

* Dependencia:

Tener relacién [aboral, profesional o de negocios formales o informales con alguin servidor pubiico que
labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante;

»  Si:__ No:__
* Nombre del servidor publico:
= Cargo:

» Dependencia;

Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
»  Sit No:

« Cargo:
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= Dependencia:

m)} Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones establecidas en la Ley de ag

OCIAL

becialidad

quisiciones

arrendamientos y servicios del sector publico asi como su reglamento, debiendo conocer elfsignificado

de conflicto de interés en la celebracién de cualquier procedimiento de contratacion:
= Si: No:

n} Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las jutoridades

correspondientes a efecto de que se tomen las medidas pertinentes:
*  Si: No:

o) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia
« Sk No:

Ciudad de México a de 2026

ATENTAMENTE

{NOMBRE Y FIRMA)
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MEMORANDUM

Al: Lic. Mario Alberto Viveros Morllbes Ref.: DIR. MED./044/2026

Jefe del Departamento de Abastecimiénto

De la: Direccion Médica. Fecha: 07 de agosto de 2026

Asunto: El que se indica.

En atencidn al Oficio 095384611800/2026004911.58, de fecha 30 de julio de 2026, con el fin
de dar cumplimiento a la necesidad de jabastecimiento de bienes terapéuticos derivado
de la desconsolidacién de 8 claves se solicité dar inicio al procedimiento de contratacion,
del Grupo 010, medicamento, como se déscribe a continuacion:

No. DE CLAVE SAIL

| PARTIDA

CANTIDAD | CANTIDAD
MINIMA MAXIMA

DESCRIFCION UNI

GPO | GEN | ESP | DIF | VAR

AMINOACIDOS CRISTALINOS SOLUCION INYECTABLE AL 10%
PEDIATRICOS, CADA 100 ML CONTIENE: L- ISOLELICINA
UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO; B20. L- LEUCINA
UNIDAD: MG MINIMO: 1000 MAXIMO: 1400, L- LISINA

UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO: 1100. L- METIONINA
UNIDAD: MG MINIMO: 220 MAXIMOD: 340. L- FENILALANINA
UNIDAD: MG MINIMO: 420 MAXIMOQ: 650. L- TREGNINA
UNIDAD: MG IV'INIMO‘. 370 MAXIMO: 512. L- TRIFTOFAND
UNIDAD: MG MIITIMO: 180 MAXIMO: 200. L- VALINA LINIDAD:

MG MINIMO: 670 MAXIMO: 1230. L- HISTIDINA UNIDAD: MG
MINIMO: 330 MAXIMO: 480, L- CISTEINA UNIDAD: MG

| MINIMO: 16 MAXIMO: 250. L- TIROSINA UNIDAD: MG

| | MINIMO: 44 MAXIMO: 240, L- ALANINA UNIDAD: MG MINIMD: |
|
|

540 MAXIMO: 8p0. L- ARGININA UNIDAD: MG MINIMO: 840

03 MAXIMO: 1230, L- PROLINA UNIDAD: MG MINIMO: 300 | ENV 30 75

MAXIMO: 820. L~ SERINA UNIDAD: MG MINIMO: 380 MAXIMO: |

500. GLICINA {AC{ AMINOACETICO} UNIDAD; MG MINIMQ: 360

| MAXIMO: 400, ACIDO L- ASPARTICO UNIDAD: MG MINIMO:

| 320 MAXIMOl 600. ACIDO L- GLUTAMICO UNIDAD: MG

MINIMG: 500 MAKIMO: 1000. TAURINA UNIDAD: MG MINIMO: |

25 MAXIMO: 70. DRMITINA UNIDAD: MG MINIMO: D MAXIMOD:
250. * PROSULFITO O DISULFITO DE SODIO UNIDAD: MG
MINIMO; 0 MAXIMO: 50. *CLORURDS UNIDAD: MMOL

| | MINIMO: O MA*IMO: 16. * AGUA INYECTABLE UNIDAD: ML |

| MINIMO: 0 MAXIMO: 100, AMINCACIDOS TOTALES UNIDAD: | |

G/L MINIMO: 98 MAXIMO: 100. NITROGENG TOTAL UNIDAD: |

| G/L MINIMO: 15 MAXIMO: 15.68. *PUEDEN O NO VENIR EN LA | |

| FORMULA LO CUAL NO MOBIFICA EL EFECTO TERAPEUTICO |

| DESEADO. PRESENTACION DE 250 ML. } | 1

1 010 | 000 2512i 0o

PROGESTERONA| CAPSULA O PERLA CADA CAPSULA O PERLA [
2 010 | 000 | 4217 | 01 oo CONTIENE: PROGESTERONA 200 M G ENVASE CON 15 ENV 184 462 |
CAPSULAS O PERLAS. |

- "

o de = s
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Solicito asi también se realicen las gestiones pertinentes para gue el recurs

nueva contratacion se encuentre en el disponible de la cuenta de medicamentos 21121022.

Esto con el fin de otorgar los servicios de forma adecuada, oportuna y ef
poblacién derechohabiente que atiende esta UMAE, ya que dicho medig
indispensable para los procedimientos quirdrgicos y para el drea de pediatria, y
obstétrica.

iciente a la
famento es
 |la atencion

Lo anterior con apego en lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley de Adlguisiciones

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y deméas normatividad aplig
nueva contratacion.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

mirez Garcia
Directora Médica de la UMAE

c.c.p.

\ncTie Mavarro Bz defe de la Oficina de Adguziciones.
Cwctar Hug . Marunez-Jefe de fa Oficina de Control del Akaste y Suministro

&

able a esta

ﬁ e e
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MEMORANDUM
Ciudad de México, a 07 de agosto de 2026

D.ABASTECIMIENTO/37.13.01.150.200/237/2026
Lic. Antonio Navarro Ruiz
Jefe de la Oficina de Adquisiciones
Presente

Por este medio envio el requerimiento No. DIR./044/2026, autorizacion de compra
por medio del Oficio 09538461 1800/2026004911.58, de fecha 30 de julio de 2026, para
la contratacion para la Adquisicién del grupo 010, medicamento para que dentro de
su ambito de competencia y obsenfando la normatividad aplicable, para que se
efectUen los procedimientos de adquisicién y poder cubrir las necesidades para el
presente ejercicio, mismo que se encontrara vigente durante el ejercicio 2026.

Es de mencionar que los procedimigntos de contratacién se deberan realizar con
apego a lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, con apego en |o dispuesto en el articulo 35 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Sendicios del Sector Plblico, Reglamento y demas
normatividad aplicable a esta contrataciéon, que permitan asegurar al Instituto las
mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento,
oportunidad y demas condiciones pertinentes.

Por lo que le solicito, que los procesos de adquisicién sean en forma expedita e
informar de los resultados de dicho evento, lo anterior con el fin de dar cumplimiento

en la legalidad al proceso.

Sin otro particular por el momento, agrovechamos la ocasién para enviarie un saludo.

Atentament

Lic. Mario Alberto MWiveros Morales
Jefe del De ento de Abastecimiento

C.C.p.

Minuta
Lic, Victer Hugo Cipres Martinez-Jefe de |a Oficina de Contrel del Abapte y Suministra,

"-"!3 r Ju’
Bemm T
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MEMORANDUM

Al: Lic. Mario Alberto Viveros Morlaes Ref.: DIR. MED./044/2026

Jefe del Departamento de Abastecimiento

De la: Direccion Médica. Fecha: 07 de agosto de 2026

Asunto: El que se indica.

En atencién al Oficio 095384611800/2026004911.58, de fecha 30 de julio de 2026, con el fin
de dar cumplimiento a |la necesidad de jabastecimiento de bienes terapéuticos derivado
de la desconsolidacién de 8 claves se solicitd dar inicio al procedimiento de contratacion,
del Grupo 010, medicamento, como se dé¢scribe a continuacion:

. i —
No. DE CLAVE SAL DESCRIPCION UNI CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA MINIMA MAXIMA

GPO | GEN | ESP | DIF | VAR

AMINOACIDOS CRISTALINOS SOLUCION INYECTABLE AL 10%
PEDIATRICOS) CADA 100 ML CONTIENE: L- ISOLEUCINA
UNIDAD: MG|MINIMO: 670 MAXIMO: 829. L- LELICINA
UNIDAD: MGIMINIMO: 1000 MAXIMO: 1400. L- LISINA

UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO: 1100. L- METIONINA
UNIDAD: MG MINIMO: 220 MAXIMO: 340, L- FENILALANINA
UNIDAD: MG MINIMO: 420 MAXIMO: 650. L- TREONINA
UNIDAD: MG MINIMG: 370 MAXIMO: 512. L- TRIPTOFANO
UNIDAD: MG MINIMC: 180 MAXIMO: 200, L- VALINA UNIDAD:

MG MINIMO: 67D MAXIMO: 1230, L- HISTIDINA UNIDAD; MG
MINIMO: 310 MAXIMO; 480. |- CISTEINA UNIDAD: MG
MINIMO: 16 MAXIMO: 250. L- TIROSINA UNIDAD: MG

MINIMO: 44 MAXIMO: 240. L- ALANINA UNIDAD: MG MINIMO:

540 MAXIMO: 8D0. L- ARGININA UNIDAD: MG MINIMO: 840

1 010 | DDD | 2512} OO 03 MAXIMO: 1230, L- PROLINA UNIDAD: MG MINIMO: 300 ENV 30 75
MAXIMO: 820, L- BERINA UNIDAD: MG MINIMO: 380 MAXIMO:
S00. GLECINA [ACJ AMINOACETICO} UNIDAD: MG MINIMO: 360

MAXIMO: 400. ACIDO L- ASPARTICO UNIDAD: MG MININMO:

320 MAXIMO| 600, ACIDOD L- GLUTAMICO UNIDAD: MG
MIMIMO: 500 MAXIMO: 1000. TAURINA UNIDAD: MG MINIMO;
25 MAXIMO: 70. DRNITINA UNIDAD: MG MINIMO: O MAXIMO:

250. * PROSULFITO O DISULFITD DE SODIO UNIDAD: MG

MINIMD: 0 MAXIMO: 50, *CLORUROS UNIDAD: MMOL

MINIMOE: O MAXIMO: 16, * AGUA INYECTABLE UNIDAD: ML

MINIMO: 0 MAX|MO: 100. AMINOACIDGS TOTALES UNIDAD;

G/L MINIMO: 98 MAXIMO: 100. NITROGENO TOTAL LINIDAD:

G/L MINIMO: 15 I!AAXIMO: 15.68. *PUEDEN D NO VENIR EN LA

FORMULA LO CYAL NO MODIFICA EL EFECTQ TERAPEUTICO

DESEADO. PRESENTACION DE 250 ML.

PROGESTERONAI CAPSULA O PERLA CADA CAPSULA O PERLA |
2 | 010 | 000 | 4217 | 01 00 CONTIENE: PROGESTERONA 200 M G ENVASE CON 15 ENV | 184 462
CAPSULAS O PERLAS. |
s | |
= 4 4 —_— y
- = -]

ano d e -
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Solicito asi también se realicen las gestiones pertinentes para gque el recurs

Aueva contratacion se encuentre en el disponible de la cuenta de medicamen

l0s 21121022,

Esto con el fin de otorgar los servicios de forma adecuada, oportuna y eficiente a la

poblacién derechohabiente que atiende esta UMAE, va que dicho mediq
indispensable para los procedimientos quirdrgicos y para el area de pediatria,
obstétrica.

Lo anterior con apego en lo dispuesto en el articula 35 de la Ley de Ac
Arrendamiientos y Servicios del Sector Publico y demas normatividad aplic
nueva contratacion.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra.Tuz Angélica Ramirez Garcia
Directora Médica de la UMAE

C.c.po.

artsaie Navarss Rulz-Jefe de |a Oficina de Adaussicianes
Actor Hugo Cipres Marunez-Jefe de la Oficina de Contral del Abasto y Surninistro

e

amento es
la atencidn

lquisiciones

able a esta

€ =
Margarita Av. Rio Magdalena No, 289, Col. Tizapan San Angel, C.P. 01080, Atvaro Obregan, CDMX Te). [S5) 55 50 60 &

M aza Www.imss.gob.mx

ext, 28156




