INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Dr. Luis Castelazo Ayala”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CIUDAD MEXICO, A 31 DE AGOSTO DE 2026

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA”

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

REF 51
“PETICION DE OFERTAS"
AA-50-GYR-050GYR036-N-43-2026
“SUMINISTRO DE INSUMOS DEL GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO BOMBAS DE
INFUSION”
PROVEEDURIA

En atencion al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por la Direccion
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 del Sector Publico, y su Reglamento.
En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccion VII, 39 Fraccion |, 11, Ill'y 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 28, 29 de su Reglamento, razéon de lo anterior
y con el objeto de identificar

a) La existencia bienes, arrendamientos o 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;

c) 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).

Dicha cotizacion se requiere remitirla a nombre de Lic. Mario A. Viveros Morales, Jefe del Departamento de
Abastecimiento al Numero de teléfono 55 55 50 60 60 Ext. 28156, debiendo remitirla por correo electrénico a
los siguientes destinatarios antonio.navarro@imss.gob.mx kevin.tenorio@imss.gob.mx y primera instancia via
en formato PDF.
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PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o Las especificaciones técnicas de los bienes cotizados (que se anexan al presente).
o Indicar en su cotizacion el Origen de los Bienes (Pais de Procedencia)

e Condiciones de entrega:

La entrega sera realizada mediante remision de acuerdo a lo estipulado en el contrato el cual
tendra una vigencia a partir de la emision de la asignacién al 31 de diciembre.

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

REQUISITOS:

1.-La propuesta Técnica-Econ6émica, se debera presentar en papel membretado con la descripcion
amplia y detallada de los bienes solicitados, mencionando: Numero de Evento, Clave, Descripcion,
Marca, Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotizacion

2.-Presentar acreditaciéon de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT articulo 32 D,
“Qpinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales”

3.-El proveedor y/o licitante debera de presentar la opiniéon de cumplimiento a sus obligaciones
fiscales en materia de aportaciones y entero provisionales (INFONAVIT)

4.-Presentar Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social
POSITIVA Y VIGENTE, esta opinién sélo pueden obtenerla los particulares que se encuentran
registrados ante el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

5.- Sera requisito indispensable para los participantes enviar las opiniones de cumplimientos de los
puntos 2 , 3 y 4 positivas y vigente junto con su propuesta econémica, para estar en posibilidades de
ser considerada su oferta.

6.- En caso de que el proceso de fabricacion de los bienes requeridos sea superior a 90 dias, sefale
el tiempo que le corresponda a su producto

Nota: Considerar que el pago es a los 20 dias naturales posteriores al suministro de los bienes, con la
documentacién completa entregada al Departamento de Finanzas de esta UMAE, conforme normatividad
vigente.

Para el caso de dudas y/o comentarios y/o aclaraciones remitirlas al correo electronico:
antonio.navarro@imss.gob.mx

La Fecha Limite para presentar la cotizacién es el 07 _de septiembre de 2026 a las_10:00 Horas.

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
Gineco-Obstetricia N° 4 “Luis Castelazo Ayala”, al amparo de lo previsto en el articulo 26 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, definira el procedimiento a seguir para la




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

.Qq IMSS Coordinaciéon de Unidades Médicas de Alta Especialidad
@ UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

“Dr. Luis Castelazo Ayala”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Bk, GOBIERNO DE
% MEXICO

Contratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA; INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
y/o ADJUDICACION DIRECTA”.

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

REQUISITOS:

a) Debera contener requisitado Anexo numero 1 (uno), “Acreditacion del Participante”, copia del
acta constitutiva y poder notarial del Representante. indicando el Niumero de Evento.

b) Copia Simple de la Identificacion Oficial del Representante Legal de la Empresa.

c) Escrito con firma autégrafa por el propio participante o el representante legal, en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los
articulos 71y 90, antepenultimo parrafo de la LAASSP. indicando el Numero de Evento.

d) Escrito como parte integral de su propuesta debidamente requisitado el formato de carta
gue se encuentra en el Anexo numero 2 (dos).

e) Escrito que acredite la estratificacion como MIPYMES. Anexo numero 4 (cuatro), indicando
el Numero de Evento.

f) En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberan entregar carta del fabricante la cual
debera estar en papel membretado y contener direccién y teléfonos de la empresa que
brinda el apoyo, y con firma autodgrafa del representante legal mismo, en el que manifieste
respaldar la proposicion que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el
Numero de Evento.

g) Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos
de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo
Numero 3 (tres), de la presente Solicitud de Cotizacién. indicando el Niumero de Evento.

h) La propuesta Técnica-Econémica, se deberd presentar en papel membretado con la
descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, mencionando: Numero de Evento,
Clave, Descripcidn, Marca, Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA a dos decimales,
Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotizacién. Lo cual se contempla en el Anexo nimero 5
(cinco). “Requerimiento”. indicando el NUumero de Evento.

i) Presentar acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT articulo
32 D, “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales”, POSITIVA Y VIGENTE.
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Presentar Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad
Social POSITIVA Y VIGENTE, esta opinidén sdlo pueden obtenerla los particulares que se
encuentran registrados ante el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

El proveedor y/o licitante debera de presentar la opinién de cumplimiento a sus obligaciones
fiscales en materia de aportaciones y entero provisionales (INFONAVIT), VIGENTE Y

POSITIVA.

Las personas que no pueden obtener la opinién de cumplimiento los siguientes supuestos:

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

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

c) Su Registro Patronal se encuentra dado de baja.

Sin embargo de conformidad con el 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 hara 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 opinidn, y justifique el motivo.

b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la
referida opinion.

c) En caso de que el particular manifieste que presentard sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, dicho particular TAMBIEN DEBERA
PRESENTAR LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA Y VIGENTE del tercero. (AMBAS

ENTIDADES)

Los proveedores que participen deberan anexar la CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE 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 Trabajadores por el que se emiten las reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos, fraccion |, el cual fue publicado en el Diario oficial de la Federacion el 28 de

junio de 2017.

m) Es requisito indispensable que firmen electronicamente.
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n) Conforme a lo establecido en el Articulo 49 fraccion IX, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, el licitante debera manifestar en formato libre, bajo
protesta de decir verdad que no desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico
O, en su caso, que a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del contrato
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.

o) El licitante debera requisitar el Anexo N° 7 (SIETE), en hoja membretada y firmada por el
representante legal. ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTARLO.

p) Es requisito indispensable presentar una muestra por cada una de las partidas que cotice el
no presentar muestra sera causal de descalificacion.

q) El licitante deberd acompafar a su proposicion técnica, la documentacion que a
continuacion se sefala:

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

A.

Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Invitacion contenidos en los
numerales 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1 y sus anexos y que con motivo de dicho incumplimiento se
afecte la solvencia de la proposicion.

Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los
bienes solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre
los demas licitantes.

Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

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

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

Cuando el licitante no se ajuste a las caracteristicas, asi como a las condiciones generales
planteadas en la Invitacion, plazos y entregas en tiempo.

Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC.),
gue concursen en la Invitacion.
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Cuando presenten los formatos que se indican en estas bases, con anotaciones distintas a las
solicitadas o se omitan datos esenciales que legalmente influyan veracidad de la informacion
contenida en la documentacion solicitada.

Cuando la informacion resulte falsa o se detecten irregularidades en la documentacion
presentada.

Cuando el licitante se encuentre en litigio contra el Instituto por incumplimiento de cualquier
obligacion contraida con éste.

Cuando se acredite que el licitante no cuenta con la capacidad técnica ni econdémica para
realizar el surtimiento motivo de esta Invitacion.

Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos indicados en el articulo 50 de la
LAASS.P.

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.

Cuando oferten en moneda extranjera.

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

De encontrarse alguna anomalia posterior a la revisién de la documentacion presentada.

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

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

Cuando los documentos que componen la propuesta tecnica-economica no sean legibles para
su evaluacion.

En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberan entregar carta del fabricante y/o
distribuidor mayoritario, en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que
manifieste respaldar la proposicion que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe,
indicando el NUmero de Evento, teléfonos y direccion, de no ser presentada como se solicita
no sera considerada.

Cuando no presenten una muestra de cada una de las partidas a si como la bomba de infusion
y los infusores la cual se deberan presentar conforme a la solicitado en la presente
convocatoria en las que participe, la entrega de muestras sera el dia 02 de septiembre de 2026
de 09:00 a 11:00 hrs. sito Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia N°
4, “Luis Castelazo Ayala”, con domicilio en Avenida Rio Magdalena No. 289, ler piso, oficina de
adquisiciones Col. Tizapan San Angel C.P. 01090, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México.
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V. Deberan presentar rad para contencion de los equipos.

LICENCIAS Y AUTORIZACIONES

Aviso de Funcionamiento.

Autorizacion del Responsable Sanitario.

REGISTROS SANITARIOS
Los licitantes deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

I.  Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado con el
numero de partida y clave. Asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

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

e Registro Sanitario sometido a prérroga.
e Acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

e 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 tramite de proérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de proérroga.

. En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo o en su caso la referencia (por partida) en el diario oficial de la
federacion (Unicamente enviar la pagina del renglén en donde se encuentra el insumo ofertado)
y/o carta bajo protesta de decir verdad en donde haga referencia a lo solicitado en esta fraccion.

ll. Se debera anexar en hoja membretada y firmada por el representante legal, una relacion de los
registros sanitarios conforme a lo siguiente:
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N° DE N° DE REGISTRO q‘.f.’rt,‘f:: DD:l'_' FECHA DE FECHA DE
PARTIDA SANITARIO dheetitds EMISION | VENCIMIENTO
XXX SOOXX XOXX XN | XXXX-XXKX

NOTA: Lo anterior debe de coincidir con los registros presentados por cada una de las partidas, los
cuales deben estar debidamente cruzados y referenciados, serd causal de desechamiento su
incumplimiento.

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta,
lleven anotado el niumero del evento en el que se participa.

La operacion de compra, se realizara en pesos mexicanos.

El pago de los compromisos, se realizara a los (20) veinte dias a la presentacion de los
Documentos a revision en la Oficina de Tramites y Erogaciones de la UMAE Hospital de
Ginecologiay Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, sito en Avenida Rio Magdalena No. 289, ler
piso, Col. Tizapan San Angel C.P. 01090, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México.

2. ASPECTOS DE CALIDAD.

Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

La propuesta debera contener las especificaciones que marca la descripcion con forme a las
necesidades de la unidad.

De la documentacién solicitada antes expuesta deberan contener la firma autégrafa del que se
acredite como participante.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales, asi mismo se aceptaran cotizaciones de
varias marcas, siempre y cuando las ofertas econémicas sean entregadas en forma individual por
marcay a un mismo precio.

Las partidas ofertadas deberan de apegarse justa, exacta y cabalmente a la descripcion de cuadro
basico.

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION:
SERA MEDIANTE CONTRATO.

3.1. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Sera mediante una sola fuente de abasto, por lo que se debe de considerar como partida unica.

4 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se procedera a evaluar
técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas
solventes, se procederd a la evaluacion de las que le sigan en precio.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
e Se verificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en las
bases.

e Se verificard documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con lo establecido en el
Anexo Numero 5 (cinco), Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados cumpliendo
con las caracteristicas solicitadas considerando que sera causa de desechamiento el
incumplir con la informacion en los términos solicitados.

e Se verificard documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estas bases.

4.1 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS SE UTILIZARA EL
SISTEMA DE EVALUACION BINARIO

e Se analizaran los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto
de verificar el importe total de los bienes Ademas de considerar los aspectos siguientes:

1. Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicion en el presente
procedimiento de contratacién; iniciado el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o dejarse sin efecto por los
licitantes.

2. Las proposiciones que presenten los licitantes deberan ser firmadas por el licitante o su
representante legal, en la dltima hoja de cada uno de los documentos que forman parte de la
misma, no siendo motivo de descalificacion el hecho de que las demas hojas que las integren
Yy sus anexos carezcan de firma o rdbrica.

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente
Solicitud de Cotizacién sera motivo de desechamiento de su propuesta.

4. PENAS CONVENCIONALES

Se aplicara una pena convencional del 1.0% por cada dia natural de atrasé en la entrega de los
bienes con base en lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como a lo estipulado en el numeral 5.5.8, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El Instituto de conformidad con el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procedera a la aplicacion de
penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes

El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los
supuestos siguientes:

a) Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo al plazo maximo de entrega
establecida en el numeral 12.2 en este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra
ser hasta por un maximo de 4 dias como entrega con atraso;

b) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefalado de las presentes bases, los bienes
que el Instituto haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calcularad por cada dia d e incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de
reposicion o concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(npa)(vbspa) Dénde: %d=porcentaje determinado en la convocatoria de la
licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o
pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de |la prestacion
del servicio o arrendamiento, considerando el rango sehalado en el inciso “b". Pca =
pena convencional aplicable. npa = ndmero de periodo de tiempo de atraso
contabilizado segun corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA. e) La aplicacion
de las penas convencionales y deductivas serd por regla general de la siguiente
manera:

NUm. Descripcion | Num. Descripcion Rango NUm. Descripcion Rango
Rango

1 Bienes Del 0.2% al 1%

2 Servicios

3 Arrendamientos

5. DEDUCTIVAS APLICABLES

SE APLICARA UNA DEDUCTIVA EQUIVALENTE AL 10% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LOS BIENES
INCUMPLIDOS DE MANERA PARCIAL Y/O DEFICIENTE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTE:

POR LA NO ENTREGA DE LOS BIENES SOLICITADOS EN LA ORDEN DE REPOSICION
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CUANDO EL PROVEEDOR NO DE CUMPLIMIENTO A LA SOLICITUD DE CANJE O RECOLECCION DE
LOS BIENES CON DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL PLAZO SENALADO

EL LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL SE PODRA RESCINDIR EL CONTRATO/PEDIDO
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ES EL EQUIVALENTE AL MONTO DE LA GARANTIA

DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE
CUMPLA LA OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO
TOTAL DEL CONTRATO.

CAUSA PORCENTAIJE CALCULO

CUANDO "EL PROVEEDOR"NO DE CUMPLIMIENTO A LA
SOLICITUD DE CANJE O RECOLECCION DE LOS BIENES
CUANDO ESTOS NO CUMPLAN CON REQUISITOS DE CALIDAD,
O CON DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, EN EL PLAZO
SENALADO.

EN LOS CASOS EN LOS QUE "EL PROVEEDOR"NO REALICE EL
CANJE O LA RECOLECCION DE LOS BIENES DEFECTUOSOS
Y/O CON VICIOS OCULTOS, CONFORME AL PARRAFO
ANTERIOR, "EL INSTITUTO"PROCEDERA A LA DISPOSICION
FINAL DE LOS MISMOS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR
LA LEY GENERAL DE SALUD EN EL ARTICULO 414 PARRAFO
TERCERO. EN ESTE CASO, EL IMPORTE DE LOS BIENES NO
RECOLECTADOS CUYO PAGCO SE HAYA EFECTUADO, SE

CONSIDERARA COMO PAGO EN EXCESO Y “EL FECHA DE NOTIFICACION PARA
PROVEEDOR"DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, A B CANJE O RECOLECCION +10 DIAS
MAS TARDAR 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A La | 10% DEL VALOR HABILES, A PARTIR DEL DIAT1 SE

SOLICITUD POR PARTE DE "EL INSTITUTO", MAs Los | TOTAL DE LOS

INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE | BIENES APLICARA EL 10% DEL VALOR

ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN ENTREGADOS TOTAL DE LOS BIENES
LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS : PENDIENTES DE CANJE O
FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS RECOLECCION.

CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA EN QUE "EL INSTITUTO"
HAYA REALIZADO EL PAGO DE DICHOS BIENES.

EN EL SUPUESTO ANTERIOR, PARA EL CASO DE LOS BIENES,
CUYA DISPOSICION FINAL SEA LA DESTRUCCION, "EL
PROVEEDOR" CUBRIRA EL IMPORTE DE LA DESTRUCCION, A
MAS TARDAR 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
SOLICITUD POR PARTE DE "EL INSTITUTO". DE NO CUMPLIR
CON LO ANTERIOR SE CONSIDERARA COMO PAGO EN
EXCESO Y SE PROCEDERA EN LOS TERMINOS DEL PARRAFO
ANTERIOR, TOMANDO COMO BASE LA FECHA LIMITE PARA EL
CALCULO DE LOS INTERESES EL DIA SIGUIENTE A LA FECHA
LIMITE DE PAGO.

6. GARANTIAS:

El proveedor debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura por 12
meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafo que presenten, la cual debera
entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante
legal de este y a entera satisfacciéon del Instituto. '
El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por
inobservancia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.
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7. PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS:

Se considera necesario hacer del conocimiento a los licitantes el Protocolo de Actuacién en materia
de Contrataciones Publicas:

a)

Que en el contacto entre los servidores publicos involucrados en el presente procedimiento
administrativo y los participantes se observara el Protocolo de Actuacién en Materia de
Contrataciones Publicas y otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones vy
concesiones, contenido 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 febrero de 2016 y el 28 de febrero de 2017, mismo que puede ser consultado
en la seccién de la Secretaria de la Funcién Publica, en el portal de la Ventanilla Unica Nacional

(gob.mx), a través de la liga www.gob.mx/sfp.

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

Seran video grabados, las reuniones, visitas, demostracién de caracteristicas y actos publicos.

Conforme a lo dispuesto en el citado Acuerdo, en el presente procedimiento de contratacion publica, desde
el inicio y hasta su conclusién, los servidores publicos 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 en
que deberadn abstenerse de intervenir y de excusarse para conocer de determinados asuntos.

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

ATENTAMENTE

LIC. SAN

o

EZ GALICIA

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE LA UMAE HOSP. DE GINECO 4.

SHG/MAM%
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|ANEXO NUMERO 1

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

ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la
presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: (persona fisica o moral)

Numero de Adjudicacién Directa

Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Codigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax: Correo electronico:

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

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

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

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

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente.

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, 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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ANEXO NUMERO 2

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 Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ) Y EN TERMINOS DELOS

DOCUMENTOS QUE SE DEBERA ENTREGAR EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION DE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES No. )
MANIFIESTO LO SICGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a través de
interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o
alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del 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 la 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 practicas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminacion
de precios o subsidios, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, segundo parrafo de la Ley y

37 de su Reglamento.

Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, la presente Solicitud de Cotizacion, 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

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA” DE LA PRESENTE INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES N°. :

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
representada se obliga a responder por los dafos y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a
terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan 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 infraccion a la Ley
Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del Instituto, por
cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las
acciones necesarias para garantizar la liberacion del Instituto de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

ATENTAMENTE.
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ANEXO NUMERO 4

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 ABASTECIMIENTO
PRESENTE

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO EN EL
(NUMERO DE EVENTO)

QUE Ml REPRESENTADA, LA EMPRESA (O PERSONA
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 DEL SECTOR
PUBLICO, RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUERAS 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 O MEDIANA O NO APLICA)

ASlI MISMO MANIFIESTO, BAJO PROTESTO DE VERDAD QUE EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES DE M| REPRESENTADA ES:

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 5
REQUERIMIENTO

Coordinaciéon de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Gineco Obstetricicia N° 4

PARTIDA
NO

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

379

327

0582

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES, SANGRE
Y DERIVADOS, PARA USARSE CON BOMBA

DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,

DESECHABLE, CONSTA DE: BAYONETA, CAMARA DE
GOTEO FLEXIBLE, FILTRO ANTIHEMOLITICO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE
FLUJO

EQP

160

400

379

327

191

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES DE
VOLUMENES MEDIDOS, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE:

BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA
FLEXIBLE CON CAPACIDAD DE100 ML MINIMO

EQP

2,520

6,300

379

327

1937

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES
PARENTERALES, DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA
DE INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA,

CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE
FLUJO,

EQP

40

100

Las partidas del ANEXO NUMERO 1(UNO) Requerimiento y Anexo Técnico deberan

cumplir con una vida util de 72 horas como minimo. A si como proporcionar 10
Infusores y 5 rads.

UN CANAL 25
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ANEXO TECNICO PARA EL SUMINISTRO DE BOMBAS DE INFUSION

Las presentes especificaciones técnicas tienen por objeto definir las condiciones técnicas, la calidad
y normatividad requeridas para el suministro de "BOMBAS DE INFUSION".

“EL PROVEEDOR" se obliga a cubrir todos los gastos, mantener asegurados los bienes
denominados BOMBAS DE INFUSION y absorber todos los riesgos, hasta la recepcion de los
mismos, mediante Acta Administrativa Circunstanciada de Instalacion, Arranque y/o Puesta en
Operacién y/o Capacitacion de Bienes de Inversion, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 ubicado en AV. RiIO MAGDALENA NO. 289 COL.
TIZAPAN SAN ANGEL CP. 01090 ALCALDIA ALVARO OBREGON, del presente instrumento juridico,
pudiendo cambiar “EL INSTITUTO” los destinos finales de los bienes previo aviso por escrito a “EL
PROVEEDOR" sin costo adicional para “EL INSTITUTO", por causas de fuerza mayor o contingencia.
“EL INSTITUTO” lo notificard en un plazo no menor de 5 (cinco) dias habiles, dicho cambio de
destino se formalizard mediante un convenio modificatorio de conformidad con el articulo 74 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar el equipo nuevo (sin uso previo) instalado, probado,
puesto en operacién, funcionando debidamente y proporcionar capacitacion al personal de “EL
INSTITUTO" a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" avalado mediante Acta Administrativa
Circunstanciada de Instalacién, Arranque y/o Puesta en Operacién y/o Capacitacion de Bienes
de Inversién, debidamente requisitada de acuerdo al formato institucional.

ESPECIFICACIONES DE LAS BOMBAS VOLUMETRICAS DE INFUSION PARA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, SOLUCIONES Y SANGRE.

“EL PROVEEDOR" proporcionara sin costo para “EL INSTITUTO"” durante la vigencia del contrato los
151 equipos de bombas de infusion volumétricas nuevas o con maximo dos afios de uso, de acuerdo
con las cantidades de vias establecidas en el Anexo 5 (Cinco) del contrato, ademas debera cumplir
como minimo con las siguientes especificaciones:

Aparato electromecanico de infusion volumétrica de alta precision estandar de un canal segun,
portatil que con exactitud y seguridad permita administrar en forma constante, en tiempo
determinado, fluidos parenterales, medicamentos, electrolitos, nutricién parenteral, soluciones para
procedimientos de irrigacién, productos derivados de la sangre y sangre entera, por igual a
pacientes adultos como pediatricos y que cumpla al menos con las siguientes caracteristicas:

A) Velocidad de Flujo configurable o flujo programado.

B) Carga de la linea con detecciéon de colocacion incorrecta.

C) Mecanismo de apertura y cierre que minimice los errores que se pueden atribuir a la
instalacion o extracciéon del equipo de administracion.

D) Sensor de aire en la linea.

E) Calculadora de désis y formulas opcionales de dosis, que evite dificultades de extravasacion.

F) Seguridad mecanica para impedir la remocion no autorizada del equipo de venoclisis o la
reprogramacion de la bomba por personal no autorizado.

G) Historial de volumen solucion y el volumen total suministrado.
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Alarmas y alertas visuales y auditivas de oclusion de flujo, aire, para mantenimiento de la
bomba, de terminacion de infusion, que brinden tanto seguridad de su manejo como al
paciente.

Pantalla con luz de fondo que muestre claramente la visualizacion de los datos de infusion,
velocidad de flujo, medicamento infundido, tiempo remanente y alertas o alarmas; ademas
de visualizar en pantalla en tiempo real el valor de la presidon intravascular del acceso venoso
valor en mmHg, (milimetros de mercurio).

CAPACITACION.- BOMBAS DE INFUSION.-

a)

b)

d)

<))

“EL PROVEEDOR"se obliga a capacitar al personal Médico y de Enfermeria sin costo
adicional para “EL INSTITUTO"” dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes al inicio de
la vigencia del contrato para el debido funcionamiento de los equipos proporcionados, asi
como cuando se produzcan cambios de tecnologia en estos.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a dar capacitacion al personal de la institucion cuando asi lo
requiera la misma, por motivos de rotacion de profesionales de la salud, nuevos ingresos o
actualizacion en procedimientos que involucren al equipo instalado.

“EL PROVEEDOR"” debera presentar un Programa de Capacitacion y Adiestramiento que
contenga: Las caracteristicas de la capacitacion en el manejo y funcionamiento del equipo
para bombas de infusion.

“EL PROVEEDOR"” debera cumplir con un programa de capacitador, es decir, el instituto
designara a un lider responsable con el que “EL PROVEEDOR"” mantenga comunicacion
constante, instruya y actualice a la persona designada sobre el manejo y funcionamiento del
equipo y a su vez este lider responsable lo replique con el personal interno de la institucion.

Para el cumplimiento de las obligaciones descritas en los incisos a), b) c) y d) “EL
PROVEEDOR?” se coordinara con el Director Médico, Subdirector Administrativo y/o Jefatura
de enfermeria de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, Luis Castelazo Ayala en
donde van a ser entregados los equipos para bombas de infusion, a fin de conjuntar acciones
encaminadas al cumplimiento del programa de capacitacion y adiestramiento.

“EL PROVEEDOR"” debera proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo extra para
“EL INSTITUTO" |a capacitacion que se requiera para el manejo y funcionamiento de los
equipos.

“EL PROVEEDOR” debera realizar durante la vigencia del contrato, visitas de monitoreo a la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, Luis Castelazo Ayala con una frecuencia de por lo
menos cada 30 dias naturales, “EL PROVEEDOR"” entregara sus observaciones de monitoreo
al Director Médico, Subdirector Administrativo y/o Jefatura de enfermeria.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA- BOMBAS DE INFUSION.
“EL PROVEEDOR" proporcionard durante la vigencia del contrato y sin costo extra para” EL
INSTITUTO”, el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos de bombas de infusion, para

lo cual

“EL PROVEEDOR"debera contar con personal técnico capacitado y en posibilidad de dar

servicio a los equipos en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, Luis Castelazo Ayala.
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Para el caso de fallas, en los equipos de las bombas de infusion, “EL PROVEEDOR"” debera a mas
tardar el dia posterior al reporte por cualquier medio y por escrito, de parte del Director Médico,
Directora de Enfermeria y/o Jefatura de enfermeria del IMSS, efectuar las reparaciones necesarias o
sustitucién a entera satisfaccion del drea usuaria y si esto no es factible debera reponer los equipos
por otros de similares caracteristicas en un plazo no ,mayor a 24 horas a partir de la notificacion del
IMSS. El costo de las refacciones que en su caso se requieran sera con cargo a “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR"” debera entregar por escrito en la UMAE en el momento de la Instalacion, un
Programa de Trabajo Calendarizado, para el Mantenimiento Preventivo, el cual debera contar con el

visto bueno del director de la UMAE.

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo extra para el IMSS,
la asistencia técnica que se requiera para el manejo y funcionamiento de los equipos.
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FORMATO PARA PRESENTAR SU COTIZACION ECONOMICA

NOMBRE DEL PROVEEDOR
R.F.C.
DOMICILIO
ESTRATIFICACION
MICRO MEDIANA
PEQUENA NO MYPIME
EEFONG V'GE"&'A BE CORREO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
EOTE AEION ELECTRONICO PREII MILLENIUM
 REN | CLAVEIMSS I DESCR!PCION MARCA NACIONALIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE
' L L L L b ‘ . UNITARIO TOTAL
SUB TOTAL
VA

IMPORTE TOTAL

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.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ATENTAMENTE







