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GUADALAJARA, JALISCO A 21 DE OCTUBRE DE 2025.

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION '
A PROVEEDORES CUYO OBJETO SOCIAL U ACTIVIDAD PREPONDERANTE ES:

LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CENTRAL DE MEZCLAS.

EN OBSERVANCIA A LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN SU ARTICULO 134, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C.M.N.O., REQUIERE

DISPONIBLES PARA EL ESTADO, POR LO CUAL SE CONVOCA A LA PROVEEDURIA DEL RAMO A PRESENTAR SU OFER'I:A,
PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL CENTRAL DE MEZCLAS" PARA LO CUAL, EN LA ELABORACION

DE SU PROPUESTA DEBERAN DE CONSIDERAR LAS CONDICIONES QUE SE ANEXAN AL PRESENTE DOCUMENTOQ, COMO
LOS ASPECTOS A CONSIDERAR PARA FORMULAR SU COTIZACION.

RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

CONTRATACION POR ADJUDICACION DIRECTA, SOLO SERAN CONSIDERADAS LAS PROPUESTAS RECIBIDAS A TRAVES LA
PLATAFO’RMA DE COMPRAS MX, NOTIFICANDOSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
RECEPCION DE SU COTIZACION MEDIANTE ACTA DIFUNDIDA A TRAVES DEL PORTAL MENCIONADO,

DE CONFORMIDAD CON EL PROTOCOLO DE ACTUACION GIRADO POR LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y DE BUEN
GOBIERNO, CUALQUIER ASUNTO RELACIONADO CON LA PRESENTE SOLICITUD DE INFORMACION, DEBERA ATENDERSE
VIA CORREO ELECTRONICO A LA CUENTA FRANCISCO.CABRERACH IMSS.GOB.MX, Y/O

MARIA.HERNANDEZSOL@IMSS.GOB.MX, NO SE ATENDERAN SOLICITUDES Via TELEFONICA.

LIC. MARIA vsgx/ DEZ soLIs
JEFA DE LA OFICINA DE ABQUISIGIONES
U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL pE OCCIDENTE
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SE HACE DEL CONOCIMIENT
O EL "MANUAL DE OPERACICG
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIACLI?F;\IEDEL S OITRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD

FEDERACION POR ESTA PIIMSS)", PUBLICADOS E

PARA EL REGIBFRG o viﬁﬁiiﬁgﬁ EDLEE EE ELCIEMBRE DE 2024, EL CUAL SE CREA cor:Ac;E Lur? LAS;‘?A LOIT.IIC:IQI; IEE LA

NORMATIVO, ASf COMO PARA S R L RHOVEEDE RS e
: EVALUAR EL CUMPLIMIENT RESPELTO DEL BaRco. |URibico

INTEGRIDAD EN LOS PROVEEDORES. MISMO QUE PODRA coongLﬂisDISPOSICIONES . s FOLITICA g

" E EN LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA:
HERRAMIEN S .
TA TECNOLOGICA PARA EL REGISTRO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES

RESPECTO DE LAS DISPOSICIONE
‘ S QUE INTEGRAN LA POLITICA
CON INFORMACION Y DOCUMENTACION DE LOS MISMOS AR i et

DESDE EL 31 DE MARZO DE 2025, LA
, LA PLATAFORMA DEL REPIIMSS SE i
CONSULTARSE A TRAVES DE LAS SIGUIENTES PAGINAS: e

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:

http://www.imss.qob.mx/proveedores

REGISTRO:

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro

INGRESO:

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login

USUARIQS IMSS INGRESO:

httos://repiimss.imss.qob.mx/imss/loqin

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE, SEMANALMENTE TODOS LOS MIERCOLES A LAS 10 HORAS, SE LLEVAN A CABO
WEBINARS CON EL PERSONAL QUE OPERA EL REPIIMSS, EN LOS CUALES, TANTO LOS PROVEEDORES COMO LAS AREAS
COMPRADORAS, PODRAN RESOLVER SUS DUDAS Y ACLARACIONES.

https:// us02web.zoom.us/j/83934984733

RESULTADO DE LA EVALUACION E INCORPORACION AL REPIIMSS.

EL REGISTRO EN EL REPIIMSS ES DE CARACTER OBLIGATORIO PARA TODOS AQUELLOS PROVEEDORES QUE RESULTEN
ADJUDICADOS EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL IMSS QUE SE REALICE CON FUNDAMENTO EN

LA LAASSP.

£ REPIIMSS EMITIRA UNA CONSTANCIA QUE AVALE AL PROVEEDOR EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS RUBROS LEGAL Y DE
IDENTIDAD, CUMPLIMENTO FISCAL, ETICA E INTEGRIDAD, SITUACION FINANCIERAY SUSTENTABILIDAD.

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION INCORPORADA A LA PLATAFORMA INFORMATI(;A REPIIMSS, POR PARTE DE LOS
PROVEEDORES, SE VERIFICARA Y EL RESULTADO DE ESTA VERIFICACION LO PODRAN CONSULTAR LAS UNIDADES

COMPRADORAS.

LY
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) A S:
PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTO

SERVICIOS A COTIZAR ANEXO 1 (UNO).
: LADA DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O 0 s
12'- ?—.Es.fﬁiiféﬂi? ﬁé’ léI:TYREEL?LENTREGAs SUBSECUENTES MEDIANTES SOLICITUDES TAL Y COMO SE DESCRIBE
u TENES.
0) EN DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS B )
& (E'.L.’-NC(;NSIDERAR EN SU COTIZACION QUE EL PAGO ES DENTRO DE LOS 17 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA
FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS A SATISFACCION.,

4.- NO SE OTORGARA ANTICIPO,
5.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS Y DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO

PARCIAL O DEFICIENTE SERAN DEL 2.5 % (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO) POR CADA HORA DE ATRASO, APLICADO AL VALOR
DEL SERVICIO INCUMPLIDO, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA. .

#  6.- EL PROVEEDOR DEBERA AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DEBERA ANEXAR
EN SU PROPUESTA TECNICA: * REGISTRO SANITARIO, * CARTA RESPALDO DEL FABRICANTE (EN CASO DE APLICAR), * LICENCIA
SANITARIA, *AVISO DE FUNCIONAMIENTO, * AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO, * NORMAS APLICABLES, CARTA DE APOYO DE
FABRICANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, LICENCIA MUNICIPAL VIGENTE 2025 O AVISO DE FUNCIONAMIENTO CON GIRO DE
BAJO IMPACTO.

@ 7.- PARA EFECTOS DE LA EVALUACION, SE TOMARAN EN CONSIDERACION LOS CRITERIOS SIGUIENTES:

*  SEVERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS.

*  SE VERIFICARA DOCUMENTALMENTE QUE EL BIEN OFERTADO, CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUISITOS
SOLICITADOS,

*  SE VERIFICARA LA CONGRUENCIA DE LOS CATALOGOS, O FOLLETOS Y/O FOTOGRAFIAS QUE PRESENTEN LOS PARTICIPANTES
CON LO OFERTADO EN LA PROPOSICION TECNICA.

* SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LA PROPOSICION TECNICA, CONFORME A LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA
CONVOCANTE,

* SE ANALIZARAN LOS PRECIOS OFERTADOS POR LOS PARTICIPANTES CON OBJETO DE VERIFICAR EL IMPORTE TOTAL,
CONFORME A LOS DATOS CONTENIDOS EN SU PROPQSICION ECONOMICA.

% 8.- ORIGEN DE LOS BIENES (NACIONAL O PAIS DE IMPORTACION) NACIONALIDAD DE LOS POSIBLES PROVEEDORES,

% 9.- EN CASO DE BIENES DE IMPORTACION SOLO SE CONSIDERARA SU COTIZACION EN PESOS MEXICANOS.

% 10.- EN CASO DE QUE EL PROCESO DE EABRICACION DE LOS BIENES REQUERIDOS SEA SUPERIOR A 60 DIAS, SENALE EL TIEMPO

QUE CORRESPONDER{A A SU PRODUCCION,

11.- DEBERA CONSIDERAR LA ENTREGA ENTREGAS SUBSECUENTES MEDIANTES SOLICITUDES TAL Y COMO SE DESCRIBE EN EL

ANEXO 1 (UNO) EN DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES

& 12.- OTRAS GARANTIAS QUE SE DEBE CONSIDERAR, INDICAR EL O LOS TIPOS DE GARANTIA, O DE RESPONSABILIDAD CIVIL
SENALANDO SU VIGENCIA.

&
&

% @

%

% 14.- FORMATO DE PRQPOSICIGN ECONOMICA ANEXO NUMERO 3 (TRES).
#  15.- FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, INSTRUCTIVOS, MANUALES DE OPERACION DE LOS BIENES CON LOS QUE su

% 16.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA, ANEXO NUMERO 4
(CUATRO).

17.- ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA'COMPROMETERSE POR SI O POR su REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU
PERSONALIDAD JURIDICA. ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

18.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 ¥ 90 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS).
19.- CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL VIGENTE.

20.- COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE,
21.- HOJA DE ACREDITACION ANEXO NUMERO 7 (SIETE).
22.- PARA PERSONAS MORALES ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS FISICAS ACTA DE NACIMIENTO.

23.- MANIFESTACION DE FjROVEEDOR ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS. ANEXO NUMERO 8 (OCHO). \

N
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@® 24- A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 58 DE LA LAASSP EL PARTICIPANTE DEBERA INCLUIR EL FORMATO DE
CONFIRMACION DE COTIZACION ANEXO NUMERO 10 (DIEZ).

® 25 ESCRITO POR EL QUE EL LICITANTE AFIRMA O NIEGA LOS VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, |ABORALES,
PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CONTRATACIONES. ANEXO NUMERO 11
(ONCE).

#®  26.-ESCRITO POR EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE NO EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O
TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO. ANEXO NUMERO 12 (DOS)

@ 27.- ESCRITO EN EL QUE FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR, NO
PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO. ANEXO NUMERO 13 (TRES).

%  28.- CON EL PROPOSITO DE FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD E INTERES
PUBLICO, Y CON ELLO CONCRETAR LOS VALORES VY PRINCIPIOS QUE DEBEN OBSERVAR LOS SERVIDORES PUBLICOS EN EL
DESEMPENO DE SU EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON
MECANISMOS PARA REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y PRINCIPIOS; COMO LO SON: SISTEMA DE
REGISTRO DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS, CODIGO DE CONDUCTA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DEL IMSS
"SIREPRICC". PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,
CANALES DE DENUNCIA

HTTP://SIAPPORTAL.IMSS.GOB.MX/CODIGOETICA/LOGIN/WEB/WFRACCESO.ASPX
HTTPS://WWW.GOB.MX/TRAMITES/FICHA/QUEJA-O-DENUNCIACONTRA-SERVIDORES-PUBLICOS-FEDERALES/SFP54

™
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

. Unidad
d CLAVE Cantidad | Cantidad da
No:de Descripcion = i :
partida:| CUCOP P Minima | Maxima widlida
00 Mezcla
1 33901-0027 | Mezclas de nutricién parenteral 760 ;00 M
e
2 33901-0027 | Mezclas de oncoldgicos 920

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CENTRAL DE MEZCLAS NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 2025

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio.

I

IL.

II1.

Iv.

VIGENCIA. - La vigencia del servicio comprenderd a partir del 01 de noviembre al 31 de diciembre de
2025.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - E| plazo para la prestacién del servicio en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia, sers a partir del 01 noviembre de 2025.

TIPO DE CONTRATACION. Este procedimiento se formalizard a través de contrato abierto por la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente. El contrato sera
abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento.

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.- De conformidad con el articulos 36 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento; se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO, considerando que los servicios a contratar no requieren
vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones de los servicios a contratar, derivado de que estos, se éncuentran estandarizados en
el mercado bajo las condiciones de la NORMA Oficial Mexicana NOM—249-SSA1-2010, Mezclas
estériles: nutricionales Yy medicamentosas, e instalaciones para su preparacién y el factor
preponderante que considera Para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo. En este
supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones Cuyo precio resulte ser mas bajo;
de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA. - E| Area técnica revisara
documentalmente las Propuestas técnicas presentadas por los licitantes, con el objeto de verificar
que cumplan con las especificaciones establecidas en el presente documento. Como parte de la
Propuesta técnica los licitantes deberan anexar la documentacidn solicitada, ya que se verificar
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con

la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio.

(%Y
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Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basardn en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo

relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se c.o.rroborara la inclysién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante
remlFlfia é través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

ADJUDICACION.
La adjudicacién serd por partida.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el procedimiento de contratacion
correspondiente, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos y consumibles solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por
partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en dicho
Anexo Técnico y Apéndices que lo integran.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos tecnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Apéndice
“REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS” Especificaciones Técnicas, con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante
como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Apéndice
“REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS” Especificaciones Técnicas y los documentos presentados
para acreditar lo solicitado en el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que se designen como areas

técnicas sefialadas en el presente documento.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como

cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

©
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se
verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

La evaluacion se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la informacién, documentos y
requisitos solicitados.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo péarrafo del Reglamento de la LAASSP se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidn del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

L. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la

solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante ganador por cada Partida, se llevara a cabo con base en el
resultado de la evaluacién técnica, debiendo obtener de parte del area requirente dictamen
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien
O servicio a contratar,

Documentacién Técnica. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas
deberd integrar en su propuesta lo siguiente:

a) Carta compromiso del licitante, en hoja membretada, firmada por el representante legal del
licitante, en donde manifieste que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la
prestacion del servicio.

b) Proyecto de Instalacién de los Equipos de cémputo y software conforme a los requisitos
solicitados en el Anexo Técnico y sus Apéndices que se deberé integrar como Anexo en su
propuesta, contemplando el cronograma detallado de los trabajos a realizar y que se integrard y
formara parte del contrato Y que el servicio iniciara a partir del dfa 1 de noviembre 2025

¢) Carta compromiso en hoja membretada de la empresa y firmada por el representante legal en

la cual manifieste que conoce y da cumplimiento a la NOM-249-S5A1-2010, Mezclas estériles:
nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacién.

d) Los licitantes deberdan manifestar su curriculum en papel membretado y firmado por su
representante legal (en los términos indicados en el procedimiento de contratacién
correspondiente), que cuenta para la prestacion del servicio con personal técnico capacitado
para otorgar el servicio ofertado, asi como que el licitante cuenta con experiencia prestando

2025 Belisario Dominguez No, 771, Col. Colonia Independencia, CP, 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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servicios de iguales o superiores caracteristicas técnicas al que se pretende celebrar, la cual
debera ser de minimo un afio y que acreditard mediante copia simple de dos contratos
debidamente formalizados y escritos de la opinidn del servicio, expedidos por instituciones de
salud puablicas y/o privadas donde han prestado sus servicios, que avalen la experiencia con la
que cuenta, indicando la razén social, domicilio y teléfono.

Se podran considerar contratos de experiencia de instituciones en el extranjero, tanto de la
empresa licitante como de sus filiales, subsidiarias o controladoras en el extranjero y que en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberdn incluir su traduccién simple al espafiol, |a
cual debe corresponder al documento original, sin que altere, modifique o distorsione el
contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podré
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

e) Escrito en papel membretado y firmado por su representante legal (en los términos indicados
en el procedimiento de contratacion correspondiente), en el que el licitante manifieste que,
durante la vigencia de la prestacién del servicio, se contara con asistencia técnica y la sustituciéon
de los equipos que proporcione para la prestaciéon del servicio, a que se refiere el APENDICE
“REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS" y el APENDICE “REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS”.

f) Escrito en el cual manifieste que cuenta y contara durante la vigencia de la prestacion del
servicio con soporte en linea (via telefénica, chat, web) para la asistencia técnica que funcione
las 24 (veinticuatro) horas, durante la vigencia de la prestacién del servicio, donde se reporten
las acciones correctivas que sean necesarias para el funcionamiento de los equipos que
proporcione.

g) Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a iniciar el servicio en la unidad
médica, conforme el APENDICE “PUNTOS DE ENTREGA", partir del 01 de noviembre de 2025,
para lo cual tendrad que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyendo los que se
describen en el presente requerimiento y de acuerdo con las instrucciones de arranque.

h) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES, - Presentar Folletos, catalogos, instructivos
y en su caso, fotografias de los insumos y equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el ssarvicio,
debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en el APENDICE
“REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS”.

VIII. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES. - No se tienen consideradas visitas a las
instalaciones del Instituto, ni de los licitantes.

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada
de la empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del
irea fisica de la Unidad Médica que en su caso se requiera para la instalacién del equipo de cémputo
y periféricos, para el sistema (software ofertado), y demés condiciones necesarias directamente
relacionadas con la correcta prestacion del servicio.
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NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. -
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La pena convencional por atraso se calculara por cada hora de atraso en el cumplimiento del horario
y fecha pactada, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, que serd del 2.5 % (dos
punto cinco por ciento) por cada hora de atraso, aplicado al valor del servicio incumplido, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las
penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, notificar, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste

realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

Y%d=porcentaje determinado en la convocatoria.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de horas de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada hora de atraso del horario y fecha establecida
para el inicio de la prestacion de los servicios, con base en lo indicado en la tabla siguiente:

Responsable de

Limite de

Responsable

X Unidad de reportar el
. " incumpl
Concepto Niveles de servicio x P |I'IIIE|’lt'O medida para la Pena. incumplimiento y dal cél_c‘ulo,
motivo de rescisién dediiecien Convencional dmini dor del aplicacién de
del contrato AEministracoride la pena

contrato

Cuando no se entreguen
las mezclas en la unidad

médica dentro
horario indicado

del

Entrega de las mezclas
dentro del horario sefialado
en el Anexo Técnico

Hasta en 5 ocasiones
durante el mes,

Por cada hora de
atraso en el
cumplimiento  del
horarioc y fecha
pactada, de acuerdo
con el porcentaje de
penalizacién

25 % (dos punto
cinco por ciento) por
cada hora de atraso,
aplicado al valor del
servicio  incumplido
en la Unidad Médica
afectada, y de
manera proporcional
al importe de la

establecido, garantia de
cumplimiento que le
corresponda

Augiliar del contrato en
la  unidad médica
designada

Administrador del
Contrato

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio.
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De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECUNIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en
la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo con

lo siguiente:
. Responsable de
i Limn:'e ‘?e Unidad de reportar el Respanssuie
Concepto Niveles de servicio Incumplifiance medida para la Deduccién incumplimiento y a6l ediculo,
motivo de rescisién Natluccldn administrador del aplicacion de
del contrato la pena

contrato

0.5% (punto cinco por

Hasta 30 dias habiles clento) diarlo, sobre

Cuando no se realice el

Servicio de
mantenimiento
preventivo de los equipos
segin el Programa de
Mantenimiento
Preventivo.

De acuerdo con los periodos
contenidos en el programa
presentado por el licitante
adjudicado y aceptado por el
Instituto.

posteriores a los 7 (siete)
dias habiles sefalados en
el plazo méximo o hasta
3 (tres) veces durante la
vigencia de la prestacién
del servicio,

Por cada dia que
exceda los 7 (siete)
dias hébiles
sefialados como
plazo maximo.

el valor total de la
factura mensual en la
Unidad Médica
afectada, en el mes
en que ocurra la
incidencia.

Augxiliar del contrato en
la  unidad médica
designado

Administrador del
Contrato

Cuando el licitante
adjudicado no realice las
reparaciones necesarias
a los equipos, en un

Hasta 3 (tres) fallas no

Por cada dia que
exceda los 10 dias
habiles de
tolerancla contados

0.5% (punto cinco por
ciento) diario, sobre
el valor total de la
factura mensual en la

Auxiliar del contrato en

Administrador del
Contrato

Por cada dia que exceda el | atendidas dentro de los ” P del la unidad médica
plazo na mayor a 481 L4 servicio establecido. | 10 dias  habiles de | | pl', : gel | Unidad Médica | gesignado
horas contadas a partir e — incumplimierto del | e o en el mes
de la notificacion del plaza de 48 horas | " 0 oecurra la
reporte que el Instituto del reporte: due el | incidendia.
realice. Instituto realice
,
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Concepto

Niveles de servicio

Limite de
incumplimiento
motivo de rescisién
del contrato

Unidad de
medida para la
deduccién

Deduccién

Responsable de
reportar el
incumplimiento y
administrador del
contrato

Responsable
del célculo,
aplicacién de
la pena

Si el Licitante Adjudicado
determina la necesidad
de sustituir el equipo,
refacciones,  accesorios
y/o  periférico, y no
reponga dentro de los 30
dias hébiles posteriores a
la notificacién del reporte
de falla por parte del
Instituto

De acuerdo con los plazos
establecidos.,

Hasta los 10 (diez) dias
habiles posteriores de
tolerancia contados a
partir del dia sigulente de
vencido el plazo méximo
de sustitucién del equipo,
refacciones,  accesorios
y/o periféricos, o hasta
en 3 (tres) ocasiones
durante la vigencia de la
prestacion del servicio

0.5% (punte cinco por
ciento) diario, sobre
el valor total de la
factura mensual en la
Unidad Médica
afectada, en el mes
en que ocurra la
incidencia,

Auxiliar del contrato en
la  unidad  médica
designado

Administrador del
Contrato

Cuando el licitante
adjudicado no lleve a

cabo la capacitacion para
el personal del Instituto
asignado al servicio.

En un plazo no mayor de 7

(siete) dias hdabiles de
haberse salicitado al licitante
adjudicado.

Hasta en 3  (tres)
ocasiones  durante la
vigencia del contrato,

Por cada dia natural
que exceda el plazo
establecido y hasta
que  inicie  la
capacitacién
respectiva.

0.5% (punto cinco por

ciento) sobre el valor
de la garantia sin
incluir el IVA,

Auxiliar del contrato en
la  unidad  médica
designado

Administrador del
Contrato

Cuando exista
interrupcién del servicio
por causas imputables al
licitante adjudicado,

Por cada dia que exceda el
plazo del nivel de servicio,

Hasta dos ocasiones
durante la vigencia del
contrato,

Por cada dia natural
de suspensién del
servicio y hasta que
desaparezca la
causa y se reactive
el servicia,

1.0% (dos punto cinco

por ciento) sobre el
valor de la garantia
sin incluir el IvA,

Auxiliar del contrato en
la  unidad  meédica
designado

Administrador del
Cantrato

Cuando el Licitante
adjudicado no
proporcione el servicio en
las condiciones

establecidas en el Anexo
Técnico,

En las condiciones
establecidas en el Anexa
Técnico

Hasta en un plazo
méximo de 24 horas,

Por cada dia que
exceda el nivel de
servicio establecido.

0.5% (punto cinco por
ciento) sobre el valor
de la garantia sin
incluir el Iva

Auxiliar del contrato en
la unidad  médica
designado

Administrador del
Contrato

Cuando el licitante
adjudicado no
proporcione la

capacitacién continua del
sistema de informacion

Por cada dia de
contados a partir de que
exceda los 7 dias habiles de
haberse solicitado al licitante
adjudicado

atraso

Hasta 3 ocaslones
durante la vigencia del
contrato

Por cada dia que
exceda el nivel de
servicio establecido

0.5% sobre el valor
de la garantia sin
incluir el IVA

Augxiliar del contrato en
la  unidad  médica
designado

Administrador del
Contrato
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Limite de Responsable de

: Responsabl
. Unidad de reportar el et
L o incumplimiento % S (i del cdlculo
Concepto Niveles de servicio " 2 medida para la Deduccién incumplimiento y 2
motivo de rescisién aplicacién de
deduccion administrador del
del contrato la pena
contrato
Cuando el licitante | Por cada dia natural de
adjudicado no | atraso a partir del dia habil | Hasta 3 ocasiones | Por cada dia que | 0.5% sobre el valor | Auxiliar del contrato en Administrador del
proporcione la base de | siguiente a la fecha solicitada | durante la vigencia del | exceda el nivel de | de la garantia sin |la  unidad médica c RIINSUSA0F, He
datos por paciente por | (3 dias naturales del mes | contrato servicio establecido | incluir el IVA designado onirate
unidad médica. correspondiente),

0.5% (punto cinco por
Por cada dia natural de flento) diarla, sobre

Repo | d
porte  semanal  de atraso 2 partir del dia habil | Hasta 3 ocaslones Por cada dia que [ el valor total de la

Auxiliar del contrato en
consumo de |7 e :
siguiente a la fecha solicitada | durante la vigencia del exceds 2 latetha de facFura miensiial en_ e la unidad  médica Administrader del
medicamentos por . la  entrega  del | Unidad Médica Contrato
central de mezclas @ diss naturales de |a |.contrato — afectad | designado
semana correspondiente). p ectada, en el mes
en que ocurra la
incidencia.

0.5% (punto cinco por
ciento) diario, sobre

No entregar las graficas | Por cada dia natural de el valor total de la P R —
de temperatura durante | atraso a partir del dia a la [ Hasta 3 ocasiones | Por cada dia que | factura mensual en la b copidad  poiihi Administrador del
el transporte de las | fecha solicitada (de manera | durante la vigencia del | exceda el nivel de | Unidad Medica deslgado Contrato
mezclas mensual y digital). contrato servicio establecido | afectada, en el mes
en que ocurra la
incidencia,
Cuande el  Licitante
adjudicado no OPTIMICE
el correcto uso de los
medicamentos En las condiciones | Hasta tres ocasiones bk Gada frasea sl 0.5 % diario, sobre el | Auxiliar fiel contrat.o'en Aasrsiistrsgae del
requeridos  para  la | establecidas en el Anexo | durante la vigencia del e—— valor total del frasco | la ) unidad  médica Contrato
prestacion del servicio en | Técnico contrato, de medicamento designado
las condiciones
establecidas en el Anexo
Técnico.

Nota: Para todos los casos las deducciones deberan considerar el IVA.

IX. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” El licitante
adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia
de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo
87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

N\
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Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidn que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en
el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

X. GARANTIA DEL SERVICIO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera entregar al dia siguiente al
comunicado de adjudicacién, una garantia contra inconsistencias en la prestacién del servicio, a
la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, por lo cual quedaré obligado a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en el Contrato que derive del presente procedimiento, o bien por los defectos o vicios
ocultos en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

XI. PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL SERVICIO. - Solo procedera el pago de los bolos que el
proveedor proporcione y su recepcidén en las unidades médicas, el cual se validard con un

reporte semanal con nombre y firma de quien valida y sello del servicio solicitante, que debera
contener:

Periodo atendido (Fechas)
Central de mezclas

Nombre del paciente
Ndmero de seguridad social
Lote Medicamento

Clave Medicamento
Nombre Medicamento
Unidad de medida
Presentacion en pg, mg, g, ml, UI por ampolleta o frasco
Cantidad Solicitada
Cantidad Entregada
Numero de Bolos

El pago se realizara en pesos mexicanas, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, de los siguientes documentos:

FIRMA DE

REQUERIMIENTO PARA EL PAGO AUTORIZACION EN LA
FACTURA

* Anexo al CFDI:

* Concentrado semanal con la informacién solicitada incluyendo el precio por mezcla
contratado, con nombre y firma de quien valida y sello del servicio solicitante firma

de quien valida, con numeracion progresiva del listado de los nombres de los
pacientes.

Administrador de
contrato
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* Recibo a detalle de pacientes atendidos, con Nombre, firma y matricula y sellos, de
quien recibe y corresponda al concentrado semanal. Especificando medicamento
mezclado, gramaje, cantidad solicitada y nimero de bolos.

= Copia de la fianza

* Opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social

* Comprobante del enlace al portal IMSS

Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) impreso, que redna los requisitos fiscales

respectivos, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato,
nadmero de pedido, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

El proveedor elaborard el CFDI a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C. IMS-

421231-145, con domicilio en Av. Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez, Delegacién
Cuauhtémoc. Cédigo Postal 06600, México, Distrito Federal.

En caso de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” presente su CFDI con errores o deficiencias, el plazo
de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” recibird su pago del "EL INSTITUTO” por los servicios prestados,
solamente mediante el esquema de pago electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en
operacion con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A de C.V., BBVA Bancomer, S.A,,
Banorte, S.A y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberd presentar en la Tesoreria
Delegacional, peticion escrita en hoja membretada de la empresa, indicando: nombre o razén
social, numero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO", domicilio fiscal, nimero telefénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (numero de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi como original y
copia de registro federal de contribuyentes (R.F.C.), comprobante de domicilio reciente (2 meses
maximo), caratula del estado de cuenta bancaria (no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente
del apoderado legal, poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser
persona moral.

Asimismo, “"EL INSTITUTO” aceptard a solicitud de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, que en el
supuesto de que éste ultimo tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesién de derechos
de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que
celebren contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.
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+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, durante la vigencia del contrato, queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTQ", la opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y
positiva.

El Administrador del contrato, al recibir a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” la documentacién para la
autorizacién del pago revisard que se adjunte la opinién del cumplimiento de obligaciones en

materia de seguridad social vigente y positiva a la fecha de presentacién.

En caso de que el proveedor, reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos
de la Federacion, en los casos de prdrroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se
calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién del Instituto.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba

efectuar al Instituto por concepto de penas convencionales y/o deducciones por atraso en la
prestaciéon de este.

PORCENTAJE, NUMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMORTIZACIONES DE LOS
ANTICIPOS QUE SE OTORGUEN. - No se otorgaran anticipos.

XIIL. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a iniciar el servicio en esta Unidad Médica a partir
del 01 noviembre de 2025.

LUGAR: El mezclado de los medicamentos oncologicos se realizard en las instalaciones de “EL

PROVEEDOR", conforme a los requerimientos que realice “EL INSTITUTO", |a entrega de las mezclas
se realizara por partida.

RECEPCION DE MEDICAMENTOS PARA LA PREPARACION DE LAS MEZCLAS: “EL INSTITUTO” por
conducto de la Coordinacién de Control del Abasto de Nivel Central, coordinars el suministro de
medicamentos a través del almacén regional de la OOAD Jalisco, de manera semanal a “EL
PROVEEDOR", de los medicamentos oncolégicos y de nutricién parenteral necesarios para realizar el
Servicio Médico Integral de Central de Mezclas.

“EL PROVEEDOR” deberd realizar el mezclado de los medicamentos oncolégicos y de nutricion
parenteral, de acuerdo con lo solicitado por “EL INSTITUTO”, en los establecimientos de centrales de
mezclas que cumplan con las Normas Oficiales Mexicanas NOM-249-SSA1-2010 y acorde a las
Buenas Practicas de Preparacién de Mezclas Estériles (BPPME) y a los procedimientos normalizados
de operacién segln lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y el
suplemento 2020 para establecimiento dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demds
insumos para la salud sexta edicién, a fin de preservar la calidad, potencia, pureza y estabilidad de
las mezclas, garantizando la eficacia, seguridad y estabilidad de las mezclas, y las entregara en dosis
exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas extrafias.
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Los medicamentos oncoldgicos y de nutricion parenteral que “EL INSTITUTO” proporcione a “EL
PROVEEDOR"” deberan conservarse en las instalaciones del propio prestador de servicio, quien
debera garantizar la conservaciéon de los mismos en las condiciones establecidas por el(los)
fabricante(s) del(los) medicamento(s), asi como contar con las autorizaciones, licencias sanitarias
expedidas por la Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y las
condiciones minimas indispensables conforme a lo establecido en la NOM-249-SSA1-2010 y demés
normatividad aplicable en la materia.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de la ocurrencia de robo, dafio o extravio de cualquier
naturaleza o pérdida de la vigencia por caducidad de ios medicamentos durante la recoleccion, el
traslado y resguardo en sus instalaciones. En caso de presentarse algin robo, pérdida, dafio o
extravio de cualquier naturaleza, debera realizar la reposicién de estos en un término no mayor de
tres dias habiles, por lo que debera contar con una péliza de seguro de cobertura amplia.

“EL PROVEEDOR" debera remitir de manera electrénica semanalmente, como maximo a los tres dias
naturales posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de cdlculo de Excel (.xlIs), el cual
debera contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendido (Fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas
Lote del Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezzlado

Nombre del Medicamento mezclado
Unidad de medida

Presentacién (mcg, mg, g, ml, UI) por ampolleta o frasco

Cantidad Solicitada (segun |la presentacion)
Cantidad Entregada (segun |a presentacion)

Cantidad Entregada equivalente a frascos o envases
Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de
medicamento

Este reporte, se entregard a las siguientes areas:

Al Administrador del Contrato, de manera formal, en la UMAE.
El personal que la Coordinacién de Control del Abasto Delegacional designe, serd el responsable de
llevar el control de las entradas y salidas de los medicamentos proporcionados a “EL PROVEEDOR”

desde el almacén delegacional.

Sera responsabilidad del personal que la Coordinacién de Control del Abasto (que el Titular designe)
notificar el uso incorrecto o no optimizado, de los frascos de medicamentos, al Administrador del

contrato para el cdlculo de la deductiva correspondiente.

En casos excepcionales en el que el suministro del almacén regional no cubra los requerimientos
necesarios para el mezclado de medicamentos oncolégicos y de nutricion parenteral, y a solicitud del

N
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Administrador del Contrato o del. Departamento de Abasto y Suministro de esta Unidad, el
suministro de medicamentos estara a cargo de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, para uso
especifico y particular. En este caso especifico, el responsable del control de las entradas y salidas de
los medicamentos oncoldgicos y de nutricién parenteral, serd el jefe de Farmacia, segun
corresponda, a quien “EL PROVEEDOR” deberd remitir via correo electrénico semanalmente, como
maximo a los tres dias naturales posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de calculo
de Excel (.xIs), el cual debera contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendido (Fechas) _
Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado

Nombre del Medicamento mezclado
Unidad de medida
Presentacién (ug, mg, g, ml, UI) por ampolleta o frasco

Cantidad Solicitada (segtn la presentacién)

Cantidad Entregada (segun la presentacion)

Nimero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de
medicamento

“EL INSTITUTO", a través del Departamento de Abasto y Suministro, debera implementar las
acciones correctivas necesarias para que los casos excepcionales, en el que la OOAD Jalisco o Unidad
Médica de Alta Especialidad proporcione directamente los medicamentos oncoldgicos y de nutricién
parenteral a “EL PROVEEDOR", no representen una cantidad mayor al 10% del total de los insumos
entregados en el periodo.

SOLICITUD DE LAS MEZCLAS

El personal de enlace (CEDES) que “EL PROVEEDOR” designe, solicitard las mezclas de manera
electronica, a través del software y equipo de computo que este proporcione.

Para la solicitud de los medicamentos oncoldgicos y de nutricién parenteral, el personal de enlace
debera seqguir el siguiente proceso:

El médico tratante de la Divisi6n de Neonatologia o del Departamento de Oncologia sera quién
prescriba de forma manual, en formato predeterminado para mezclas de Nutricién Parenteral Total
Pediatrica y/o Mezclas Oncoldgicas, que sera proporcionado por “EL PROVEEDOR”, la indicacién
médica y los requerimientos de cada mezcla de forma individual por paciente.

El personal de enlace (CEDES) generara la solicitud de la mezcla prescrita por el médico tratante, a

través del sistema electrénico y serd remitida a “EL PROVEEDOR”. Todas las solicitudes deberén
incluir nombre del paciente, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

“EL PROVEEDOR" confirmara la recepcién de la solicitud de manera electrénica en el propio sistema,
generando un nimero de pedido consecutivo.
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d) En caso de requerirse, “EL PROVEEDOR" solicitard a través del sistema de gestién (software

e)

ofertado) o del personal CEDES, las aclaraciories que sean necesarias, pudiendo ser de manera
enunciativa mas no limitativa sobre las cantidades, compcnentes o saturaciones para la elaboracién
de la mezcla.

En su caso, se realizaran los ajustes que el médico o médicos tratantes indiquen, dejando registro en
el sistema del nombre y matricula del médico, fecha y hora en que se haya determinado dicha
modificacion en la prescripcic¢n, con la finalidad de ajustar la mezcla en un rango de seguridad para
la atencion del paciente.

Para la atencién de cada solicitud y recepcion de la mezcla se deberd atender a los siguientes
horarios:

1. Solicitudes anticipadas de medicamentos oncoldgicos: son las que se programan con al menos
una semana de anticipacién, en cuyo caso deberdn solicitarse y entregarse en los siguientes
horarios:

Entre laq 800 y Ias 8:30 horas deI dia programado
pare los pacientes que reciban sus tratamientos

7:00 a 19:00 horas de una en horario matutino
semana previa al uso de la Entre las 15:00 y las 15:30 horas del dia
mezcla programado para los pacientes que reciban su

tfratamiento en horario vespertino

2. Solicitudes ordinarias de medicamentos oncologicos: son las que se programan un dia antes de la
aplicacion del paciente, en cuyo caso deberan solicitarse y entregarse en los siguientes horarios:

Entre las 8:00 y las 8:30 horas del siguiente dia,
para los pacientes que reciban sus tratamientos
7:00 a 19:00 horas de un dia en horario matutino

previo al uso de la mezcla Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia,
para los pacientes que reciban su tratamiento en

horario vespertino

3. Solicitudes ordinarias de medicamentos de nutricién parenteral: son las que se solicitan con un dfa
de anticipacion, en cuyo caso deberén solicitarse y entregarse en los siguientes horarios:

7:00 a 19 00 horas de un dla prewo | Entre Ias 8: 00 y 1as 8: 30 horas del 5|gu1ente d|a
al uso de la mezcla para los pacientes que reciban sus tratamientos
en horario matutino
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a) En caso de que “EL INSTITUTO" requiera la cancelacién de una solicitud, deberan avisar a “EL
PROVEEDOR" por el medio electronico implementado para la gestion del servicio, o en su defecto via
telefénica o a través de correo electrénico que “EL PROVEEDOR" indique para tal efecto, en atencién

a los siguientes plazos

1. Solicitudes anticipadas de medicamentos oncolégicos: con un horario de 07:00 horas a 19:00
horas previas a la fecha y hora de solicitud de un dia previo a su entrega.

2. Solicitudes ordinarias de medicamentos oncolégicos o nutricién parenteral: con un maximo de
07:00 a 19:00 horas posteriores a la solicitud original.

PREPARACION DE LAS MEZCLAS

a)"EL PROVEEDOR" serd responsable de elaborar las mezclas de medicamentos oncolgicos y nutricién
parenteral, prescritas por el médico o médicos tratantes apegado a lo establecido en la NOM-249-SSA1-2010
y acorde a las Buenas Practicas de Preparacion de Mezclas Estériles (BPPME) y a los procedimientos
normalizados de operacion seglin lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 122
Edicién, y el Suplemento 2020 para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y
demas insumos para la salud 6 Edicién, a fin de preservar la calidad, potencia, pureza y estabilidad de las
mezclas.

El establecimiento deberd contar como minimo con la siguiente documentacién solicitada en la
NOM-249-SSA1-2010:

* Licencia sanitaria expedida por la Secretaria de Salud.

e Aviso de responsable Sanitario.

* Organigrama del establecimiento.

» Edicién vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, 12* Edicién, y el Suplemento

2020, para establecimiento dedicados a la venta Y suministro de medicamentos y demés insumos
para la salud.

* Y demas requisitos establecidos en la NOM-249-55A1-2010.

a) Caracteristicas del establecimiento que deberd cumplir “EL PROVEEDOR":

1. Areas fisicamente separadas:
a) Cuarto de cambio
b) Acceso restringido

2. Acabado sanitario: Terminacién que se le da a las superficies interiores de las dreas con la finalidad
de evitar la acumulacién de particulas viables y no viables y facilitar su limpieza.

3. Ambiente controlado: Deberd ser acorde a las caracteristicas de los productos que ahi se
prepararan.

4. Temperatura ambiental; 18 - 23°C

5. Control de presion (Positiva para preparacion de NPT, Negativa para Citotoxicos)

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col, Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000 \



0 Gobierno de | - Direccién de Prestaciones Médicas

INSTIVUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD sOiaL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
‘?) SEGURIDAD Y SGUIDARIDAD SOTIAL

Meéxico
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Equipo de trabajo:
a) Mobiliario de facil limpieza que no desprenda particulas.
b) Campana de sequridad Bioldgica clase Il tipo A o superior
a. Equipo tipo gabinete disefiado para proporcionar aire limpio clase 100.
b. Limpia el espacio de trabajo con aire ¢jue pasa a través de filtros de alta eficiencia (HEPA,
High Eficiency Particulate Air).
c. Filtros con capacidad de 89.99% que retienen particulas con un tamafio mayor a 0.3
micras.
b) Para la preparacién de las mezclas, instalaciones requeridas, asi como otros requerimientos para
este servicio, se deberdn apegar a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010,

Mezclas estériles, nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion, entre las que
se destacan las siguientes:

Esta norma es de caracter obligatorio para todos los establecimientos dedicados a la preparacion

y dispensacion de mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por prescripcién médica para

utilizar o administrar mezclas de calidad a los pacientes.

El establecimiento debe contar con una organizacién interna acorde con la cantidad y el tipo

de mezclas que prepara.

Debe existir un organigrama actualizado gue identifique claramente que el encargado de la unidad

de preparacién y el de la unidad de calidad no reporten el uno al otro.

El responsable sanitario debe ocupar el mayor nivel jerdrquico de la unidad de calidad y

reportar directamente al puesto mas alto del estabiecimiento.

Los responsables de las unidades de preparacién y calidad deben tener como minimo estudios

de licenciatura en el drea Quimica Farmacéutica, asi como titulo y cédula profesionales.

El responsable de la unidad de preparacién se encargard de realizar las siguientes funciones,

sin perjuicio de las obligaciones y responsabilidades que correspondan al responsable sanitario,

conforme a la Ley General de Salud y al Reglamento de Insumos para la Salud (RIS): Que las mezclas

se preparen de acuerdo con las Buenas précticas de preparacion de mezclas estériles (BPPME),

documentos autorizados y Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO), que las areas, equipos y

sistemas criticos cumplan con lo indicado en la presente Norma.

El responsable de la unidad de calidad realizaré las siguientes funciones:

a) Que los medicamentos e insumos utilizados en la preparacién de las mezclas estériles
sean adquiridos a proveedores aprobados, de conformidad con el PNO establecido.

b) Que las mezclas se realicen conforme a las BPPME.

¢) Que las mezclas se preparen conforme a informacién técnica y cientifica para garantizar que la
seguridad, potencia, dosificacién, pureza, estabilidad y calidad.

d) Que se cumplan con todos los PNO establecidos.

e) Que se lleven a cabo estudios de validacion del proceso de preparacion y de los sistemas criticos.

f) Que la documentacion relativa a la preparacion se conserve.

g) Que cada desviacién o no conformidad, queja o devolucién sea investigada y asegurar que
se implementen las acciones correctivas.

h) Que se lleve a cabo la evaluacion y aprobacién de proveedores.

i) Que el equipo utilizado para medir, mezclar, esterilizar y purificar se encuentre limpio,
exacto, calibrado y con calificacién vigente para el uso efectivo que se le intenta dar.

j) Que el envase seleccionado para la mezcla sea el apropiado para preservar la esterilidad
y potencia hasta la fecha limite de utilizacion o administracién, respaldando su uso en la
bibliografia existente.

b

N
\
x
2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Coionia Independencia, CF, 44340, Guadalajara, Jatisco, Tel: (33) 36683000

La Muizr
Indigenia



10.
11.

12
13.
14.
15.
16.

17,

a)

b)
0
d)
e)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
} Direccion de Prestaciones Médicas
Gobierrgo de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD sociay  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
MéXlCO ADLJ sovmmovsovomnisocm . Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

k) Que los procedimientos para«medir,# mezclar, diluir, empacar y etiquetar tengan la
secuencia correcta y se ajusten a la calidad establecida para la mezcla especifica.

) Que los procesos del mezclado y las revisiones e inspecciones de calidad post mezclado, se
realicen por diferente personal. '

Edicion vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), asi como los

suplementos correspondientes. ' '

La vestimenta debe ser acorde al tipo de medicamentos que se van a procesar y el objetivo es

proteger tanto al producto como al personal.

a) Indumentaria adecuada para el manejo de citostaticos: Lentes de seguridad, Protector
impermeable, Mascarilla, Doble guante.

Documentacion y monitoreo ambiental. 7

Debe existir un programa documentado continuo de capacitacion y entrenamiento del personal en

las funciones que le sean asignadas y debe incluir al menos las siguientes areas: Buenas Préacticas de

Fabricacion (BPF), Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO's) y seguridad, Implementar

PNO’s, tiene como objetivo de estandarizar las operaciones, Archivo con la documentacién de los

equipos e instalaciones relativas a su validacion. .

Tener formatos de registro de actividades diarias.

Registros de capacitacion del personal.

Trazabilidad de mezclas.

Calculo de estabilidades.

Evidencia documental de las actividades realizadas para ser calibrados e inspeccionados, de acuerdo

con un programa escrito disefiado para asegurar su funcionamiento. Las operaciones de calibracién

e inspeccién deben documentarse.

Cumplimiento de los demés requisitos establecidos en la NOM-249-55A1-2010., Mezclas estériles:

nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

DANO A LOS MEDICAMENTOS PROPORCIONADOS

“EL PROVEEDOR" sera responsable de responder por los dafios que se generen en el proceso y
manipulacion de los medicamentos durante la preparacién de las mezclas estériles; en cuyo caso “EL
PROVEEDOR” se obligard a efectuar la reposicién del medicamento proporcionado por “EL
INSTITUTO". En caso de que la suma mensual del medicamento desechado corresponda a una
fraccion de la presentacién farmacéutica adquirida por “EL INSTITUTO", se considerard como una
unidad completa.

La informacién de los medicamentos desechados debera estar disponible en el sistema informético.

ETIQUETADO DE LAS MEZCLAS

“EL PROVEEDOR"” se obligara a cumplir con el etiquetado que permita la total identificacién de las
mezclas, incluyendo como minimo los siguientes datos:

1. Mezclas de oncolégicos:

Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual deberd ser
el mismo utilizado en todas las unidades)

Folio Gnico de referencia de la mezcla.

Nombre completo del paciente, nimero de seguridad social.

Numero de cama si estd hospitalizado o la palabra “ambulatorio”, cuando asf corresponda,

Nombre del departamento o servicio solicitante.

Nombre del quimico responsable de la elaboracién de la mezcla.
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Nombre de la compafia que prepara la mezcla.

Indicaciones de uso y conservacion.

Fecha y hora de elaboracién.

Fecha y hora limite de administracién.

Nombre del médico solicitante.

Descripcion del medicamento mezclado, dosis dei medicamento y diluyente utilizado.

2. Mezclas de Nutricién Parenteral:

Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color unico (el cual debera ser
el mismo utilizado en todas las unidades)

Folio Unico de referencia de la mezcla. .

Nombre completo del paciente, nimero de seguridad social.

Numero de cama y servicio donde se encuentra hospitalizado el paciente.

Nombre del departamento o servicio solicitante.

Nombre del quimico responsable de |a elaboracién de la mezcla.

Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.

Indicaciones de uso, vias de administracién y conservacion.

Fecha y hora de elaboracion.

Fecha y hora limite de administracion.

Nombre del médico solicitante.

Descripcion y dosis de los elementos que conforman la mezcla.

Tasa de velocidad de infusion.

Todos los datos deberan estar impresos en la misma etiqueta, asi como en cédigo de barras, el cual
deberd apegarse a los estdndares establecidos por la NOM-072-55A1-2012, etiquetado de
medicamentos y remedios herbolarios.

“EL PROVEEDOR” debera contar con todos los insumos necesarios para la preparacion y traslado de
las mezclas medicamentosas, entendiéndose por esto las bolsas estériles, etiquetas, embalajes,
material fotoprotector, diluyentes y todo lo necesario para la preparacion de la mezcla.

TRASLADO Y DISTRIBUCION DE LAS MEZCLAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable de llevar a cabo el traslado de las mezclas, las maniobras de
carga y descarga, asi como la entrega de las mismas hasta las areas o servicios de esta Unidad
Hospitalaria, en los plazos establecidos para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los horarios
establecidos en la seccion de Solicitud de las Mezclas, con la responsabilidad de mantener las
condiciones de red fria y trazabilidad de |la temperatura de refrigeracion, de refrigeracién controlada
o de ambiente seguin corresponda en lo establecido en la etiqueta de cada mezcla, ya sea en papel o
electrénica, hasta que la mezcla sea recibida, esto sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” deberd contar con vehiculos en dptimas condiciones de uso, asi como
contenedores adecuados para almacenamiento y transporte de las mezclas en los que se controle la
temperatura con un instrumento de medicién con calibracién trazable a un patrén nacional o
internacional que permita obtener la informacién gréfica y que reuna los requisitos y condiciones de
seguridad establecidas en la Farmacopea.

\
.
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“EL PROVEEDOR” debera enviar al administrador del contrato de manera mensual y digital los

registros de temperatura y la gréfica y/o curva de temperatura que avale la temperatura de
refrigeracién y ambiente controlado durante el traslado de las mezclas por cada contenedor Yy por
cada lugar de entrega, por lo que “EL PROVEEDOR” deberd hacer uso de termo graficadores vy

proporcionar el software a “EL INSTITUTO" en formato electrénico para su lectura en caso de que
asi sea requerido.

“EL PROVEEDOR" para efectuar la entrega de las mezclas de medicamentos deber4 identificarse con
la credencial correspondiente expedida por “EL PROVEEDOR", la cual deberé portar en lugar visible,
asimismo, dicho personal debera cumplir con lo establecido por “EL INSTITUTO” en cuanto a
reglamentos y reglas de caracter general para ingresar a las instalaciones y dentro de la unidad
hospitalaria.

“EL PROVEEDOR" se obliga a sustituir al empleado que incurra en desacato a los procedimientos y
lineamientos de cada unidad hospitalaria, a solicitud del Administrador del Contrato.

RECEPCION DE LAS MEZCLAS

El personal del Instituto que reciba la(s) mezcla(s) de medicamentos oncoldgicos y de nutricion
parenteral, en cada uno de los servicios solicitantes de la unidad hospitalaria, debera cotejar,
mediante un proceso de doble verificacién, asi como realizar prueba de visibilidad en fondo negro o
contra luz para detectar particulas extrafias y colores indeseados, y que las mezclas recibidas
correspondan a lo prescrito por el médico o médicos tratantes; deber recibir de “EL PROVEEDOR” el
registro de temperatura durante el traslado de la mezcla, para verificar que se encuentra en el rango
de temperatura deseado, de acuerdo a cada preparacién.

Para el caso de las mezclas oncol6gicas que contengan el principio activo Paclitaxel, el proveedor

debera adjuntar un filtro consistente en equipo para venoclisis por medio de bomba de infusién sin
aguja, libre de PVC.

En el caso de medicamentos mezclados que contengan el principio activo Docetaxel y otros
“platinos” como cisplatino, carboplatino, doxorrubicina, etc., invariablemente deberan estar
debidamente protegidos o cubiertos de la luz, desde su liberacion, traslado y entrega en el servicio
solicitante (punto de entrega).

“EL PROVEEDOR" debera presentar el documento por el que se compruebe la recepcién de las
mezclas debidamente validado por la unidad médica, mismo que deber anexarse al Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) para su cobro. Este documento deberé contener como minimo la
siguiente informacién:

Nombre o Razdn social

Datos del Solicitante Unidad médica solicitante

Servicio (Tipo de Mezcla)

Nombre

Numero de Seguridad Social

Datos del paciente Fecha de Nacimiento

Diagnéstico

Médico tratante
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Numero de pedido

Fecha de solicitud

= ,
atos del pedido/ Hora de Solicitud

contrato

Fecha de entrega

Hora de entrega

Folio Gnico de referencia de la mezcla

Descripcion del medicamento mezclado (incluyendo lote o lotes
correspondientes).

Datos de la mezcla : ] ] )
Dosis del medicamento (incluyendo lote o lotes correspondientes).

Diluyente utilizado (incluyendo lote o lotes correspondientes).
No. Bolos

—

a)

b)

c)

Si la mezcla cumple con lo solicitado, el personal de la unidad hospitalaria entregara documento con
la siguiente informacion de validacién:

Cada comprobante de recepcién de mezclas contara sello para su validacion.

Se anotara de manera legible la fecha y hora de recepcién y la temperatura de recepciéon de la
mezcla.

Este comprobante solo sera valido si cumple con lo anteriormente descrito, y se anexara a los CFDL

En caso de que el personal de la unidad hospitalaria identifique algan incumplimiento en la

preservacion de la estabilidad de las mezclas, por causas imputables a “EL PROVEEDOR", se

procedera a la devolucion de estas siendo causales, entre otros, los siguientes supuestos:

Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porgque no cumple en miligramos o unidades

internacionales con la dosis o concentracion solicitada.

Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de calidad a

simple vista de cualquier naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud correspondiente.

Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos:

1. Presencia de particulas negras o blancas.

2. Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexo vales, bolsas viaflex y bolsas de nutricién
parenteral).

3. Presencia de fauna nociva.

4. Materia organica.

Que el etiquetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad

correspondientes.

Los demés que a juicio de “EL INSTITUTO" no cumplan con la Norma Oficial Mexicana NOM-249-

SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion, y

la Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas précticas de fabricacién de medicamentos y

demas normas vigentes y aplicables.

En caso de presentarse alguna de las situaciones anteriormente enlistadas, u otras, “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” debera realizar el cambio de la mezcla que corresponda, sin costo adicional para el
Instituto, en el siguiente horario de entrega establecido, realizando la reposicion de los

medicamentos mezclados.
\
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Para el caso de las mezclas que presenten vicios ocultos después de su recepcion, “EL INSTITUTO"
solicitara a “EL PROVEEDOR" el canjee de la mezcla y la reposicién de los medicamentos mezclados,
notificando del vicio, defecto y causa de devolucién y documentando lo sucedido. El canje se
realizara en un plazo no mayor al siguiente horario de entrega establecido, a partir de la notificacion
por parte de “EL INSTITUTO".

Los gastos que se generen derivado del resurtimiento de la mezcla, incluyendo la reposicién de
medicamentos, correradn a cargo de “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" enviara a los puntos de entrega, cada mezcla etiquetada adecuadamente, dentro
del plazo establecido que se emitan para la prestacién del servicio y en las condiciones apropiadas
para su conservacién durante el traslado

EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd instalar y poner en operacién a mas tardar a los 5 cinco dfas
naturales posteriores a la emisién y comunicacién del fallo de la contratacién, los equipos de
cdmputo, el sistema de informacién (software) y el programa de cémputo asociado, asimismo
debera proporcionar un nimero telefénico el cual deberé de estar disponible las 24 horas del dia,
para en caso de requerirse asistencia técnica o el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos instalados por éste.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"” enviara al Administrador del Contrato, un reporte semanal del
consumo y faltantes de medicamentos por central de mezclas dentro de los tres primeros dias de
cada semana.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” deberd tener instalado y en operacién los equipos de computo e
impresoras necesarios en la unidad médica para la transmisién electrénica de la solicitud de los
medicamentos, por parte de los CEDES, conforme a requerimientos tecnolégicos, dicha transmision
debera ser acorde con lo requerido en la “receta electrénica”,

Los equipos de cémputo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcione tendran la calidad de
“comodato” y deberdn proporcionarse por el tiempo que dure la prestacion del servicio.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd proporcionar asistencia técnica las 24 horas del dia en el uso
del equipo de computo y el software de gestion.

Sera responsabilidad de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, proporcionar durante la vigencia del
contrato y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", la asesoria técnica, el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos que se hayan instalado para el envio de la solicitud de los bienes que

integran el servicio de solicitud de mezclas de medicamentos para Nutricion Parenteral y mezclas
oncoldgicas.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd atender los requerimientos de mantenimiento correctivo a los
equipos de computo e impresoras que para tal efecto le requiera “EL INSTITUTO”, a través del
Administrador del contrato o a quien este designe.
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga a retirar de la unidad médica, en un plazo no mayor de 15
dias habiles después de haber terminado la vigencia del servicio y previo acuerdo con “EL
INSTITUTQ", los equipos de coémputo e impresoras que haya instalado para la prestacién del servicio,

asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, sin responsabilidad juridica para
“EL INSTITUTO".

Los equipos de computo que “EL. PRESTADGR DE SERVICIO” proporcione al instituto deberéan cumplir
con los requerimientos solicitados: el sistema de informacion debe permitir el control, registro y
busqueda de cada caso, nombre del paciente, nimero de seguridad social, nimero de cama,
servicio, nombre del médico tratante, cantidad surtida, dosis prescrita para el paciente y niumero de
referencia Unico.

CANJE O DEVOLUCION

Cuando el personal de “EL INSTITUTO" responsable de la recepcién de las mezclas de medicamentos
para Nutricion Parenteral (jefe(a) de enfermeria del servicio correspondiente), identifique algun vicio
o defecto, debera informarlo al Administrador del Contrato, a su Auxiliar, 0 a quien designe para que
solicite al “PRESTADOR DEL SERVICIO” el canje y/o devolucion de las mezclas, el cual se obligard a
efectuar el canje a mas tardar dentro de las 12 horas siguientes a la notificacion.

Lo anterior cuando, las mezclas presenten defectos a simple vista, en su empague o contenido, de
cualquier naturaleza, cuando las etiquetas de las mezclas contengan datos incongruentes o
incorrectos, o no cumplan con lo requerido en la solicitud correspondiente.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia la mezcla
solicitada no fuera utilizada por causas no imputables al Instituto, el costo no surtira efecto para
pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion correrdn por cuenta del
proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

+ Que la mezcla se encuentre fuera de range.
+ Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido.
+ Los demaés que a juicio del Instituto previo analisis de cada caso.

La devolucion y reposicion serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Tecnico.

Los montos por deducir se aplicaran en la factura que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” presente para
su cobro.

Las deducciones no podréan exceder del 10% del monto maximo total del contrato. “EL INSTITUTO"
descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obligard a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al “INSTITUTO" y/o a

terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO" podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de
la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para

este efecto, deberén ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que
asi lo solicite.
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“EL INSTITUTO" establecera los mecanismos necesarios para identificar defectos o vicios ocultos de

la calidad de las mezclas de medicamentos, durante la prestacion del servicio, como podria ser el
realizar una verificacion visual aleatoria por parte del personal designado por Administrador del
Contrato, verificacion de la temperatura de la mezcla de conformidad a la farmacopea, con el objeto
de revisar que el servicio se preste conforme a las caracteristicas solicitadas para cada mezcla, y los
que considere necesarios.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dard por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

CONFIDENCIALIDAD _ ,

Ambas partes convienen en considerar como informacién confidencial a toda aquella relacionada
con las actividades propias del Instituto y que sea proporcionada en la ejecucién del presente
servicio, asi como aquella a la que tengan acceso las partes, con motivo del presente. De la misma
manera, convienen en que la informacién confidencial a que se refiere este apartado puede estar
contenida en documentos, férmulas, conversaciones telefonicas, mensajes en audio, mensajes
escritos, programas de computadora, memorias electrénicas, correos electronicos, o cualguier otro
material que tenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, para la
prestacion de los servicios, obligindose “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” adicionalmente a lo
siguiente:

- Utilizar la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las
instalaciones de “EL INSTITUTOQ", Ginicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.

- Limitar la revelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a
las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

- No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

- No revelar a ningun tercero la informacién sin previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

- Entregar al Instituto, una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y
copias que contenga la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO", seglin el registro que lleve de la informacién entregada y recibida por el
prestador de servicios.
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ANEXO NUMERQC 2 (DOS)

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

NOTA: EL PARTICIPANTE PRESENTARA ESTE MANIFIESTQ BAIC PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL CASO DE QUE NO PRESENTE EL
DOCUMENTOQ EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE QUE DETERMINE SUj ESTRATIFICACION COMO MIPYME.

DE DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE 112 R EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA
EMPRESA PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPOSICION.

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE MI REPRESENTADA ESTA CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES , Y ASIMISMO QUE CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR, NUMERO TOTAL DE
TRABAJADORES Y VENTAS ANUALES) ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE
LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO
DE 2009, MI REPRESENTADA TIENE UN TOPE MAXIMO COMBINADO DE (1 , CON BASE EN LO CUAL SE
ESTATIFICA COMO UNA EMPRESA (2)

DE IGUAL FORMA, DECLARO QUE LA PRESENTE MANIFESTACION LA HAGO TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE QUE
LA OMISION, SIMULACION O PRESENTACION DE INFORMACION FALSA, SON INFRACCIONES PREVISTAS POR EL
ARTICULO 8 FRACCIONES IV Y VIII, SANCIONABLES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 27, AMBOS DE
LA LEY FEDERAL ANTICORRUPCION EN CONTRATACIONES PUBLICAS, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- SENALAR EL NUMERO QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA EXPRESION: TOPE MAXIMO COMBINADO =
(TRABAJADORES) X10% + (VENTAS ANUALES EN MILLONES DE PESOS) X 90%. PARA TALES EFECTOS PUEDE UTILIZAR LA
CALCULADORA MIPYME DISPONIBLE EN LA PAGINA HTTP://WWW.COMPRASDEGOBIERNO.GOB.MX/CALCULADORA

PARA EL CONCEPTO “TRABAJADORES", UTILIZAR EL TOTAL DE LOS TRABAJADORES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA A
LA FECHA DE LA EMISION DE LA MANIFESTACION.

PARA EL CONCEPTO “VENTAS ANUALES", UTILIZAR LOS DATCS CONFORME AL REPORTE DE SU EJERCICIO FISCAL
CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES, EXPRESADOS EN MILLONES DE

PESOS.
2.- SENALAR EL TAMARNO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA O MEDIANA), CONFORME AL RESULTADO DE LA

OPERACION SENALADA EN EL NUMERAL ANTERIOR.

LN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

Direccidn de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-QObstetricia,

NOMBRE DEL R.F.C.
|_DISTRIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
PART. | CLAVE | DESCRIPCION | PRESENTACION | FAB. | MARCA | PAIS CANT. PRECIO IMPORTE
DE MAX. UNITARIO | TOTAL MAX.
PROC.
SUBTOTAL
LV.A.
TOTAL

NOTA: SE DEBERA EXPRESAR QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPON DEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA

DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO DE ESTE EVENTO Y QUE CORRESPONDE AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA
DEMANDA ASIGNADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE

DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE EVENTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS
PRODUCTOS QUE ESTOY PROPONIENDO, NO
CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE
AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA

PROPIEDAD INDUSTRIAL

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colenia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

ierno de - X
GObé ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
xlco h) SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL CPntrO hﬂédlca Nac'onal de OCCideﬂte

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA )» MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMOQ EMPRESA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).

.
N\
o \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Gobi d Direccion de Prestaciones Médicas
o el‘tlo e ‘ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
MéXlCO %) SETURMAD Y SOLARIGAC SO0 Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE

QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE
RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL),




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccidn de Prestaciones Médicas
Gobjerrgo de E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO social, Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
M@XICO ‘?J SEGUNIDAT! Y SOLIDARIRAD FOCUL Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO NO ENCONTRARME EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 Y 90 DE LA
LEY, EN TERMINOS.

LUGAR Y FECHA

{(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

N\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

y Soblerno de l %q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sOCia;,  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
MeXICO ALY sovmso sououmn soom Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

ACREDITACION

(NOMBRE) . MANIFIESTO BAJO PROTESTA, A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON
CIERTOS, ASf COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN LA
PRESENTE ADJUDICACION NOMBRE Y REPRESENTACION DE: (PERSONA FISICA O MORAL)

NO. DE LA ADJUDICACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE PROVEEDOR

DOMICILIO. - LOS DATOS AQUI REGISTRADOS CORRESPONDERAN AL DEL DOMICILIO FISCAL DEL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIOS)

CALLE Y NUMERO:

COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ENTIDAD FEDERATIVA:
TELEFONOS LOCALES O 01 800: FAX:

NUMERO CELULAR DE CONTACTO LAS 24 HORAS

CORREO ELECTRONICO DE LA PERSONA CON QUIEN SE COORDINARA LA SOLICITUD DE ORDENES DE COMPRA:
CORREO ELECTRONICO REPRESENTANTE LEGAL:

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: FECHA DURACION

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

RELACION DE SOCIOS O ASOCIADOS.-
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S):

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA QUE INCIDAN CON EL OBJETO DEL PROCEDIMIENTO.

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION O FOLIO MERCANTIL, EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE,

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES. -
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: FECHA:

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:
FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION O FOLIO MERCANTIL EN EL REGISTRO PUBLICO:

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 ESTE, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

(LUGARY FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO

(NOMBRE Y FIRMA)
2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000 \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccidén de Prestaciones Médicas

Gobierno de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
IVIéxlCO ‘3) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SGCIAL Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

DE DE 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO XX-050GYR0O79-XXX-2025.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CONOZCO EL CONTENIDO DEL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA
LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, POR LO QUE EL REPRESENTANTE LEGAL, SOCIOS Y/O
ACCIONISTAS QUE EJERCEN EL CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD, NO DESEMPENAN EMPLEQ, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col, Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tal: (33) 36683000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
d : Direccién de Prestaciones Médicas
GObjerQD N -'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO s0¢iaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

MeXiCO @ HGUUIDADY SOUBARIIAD ROCIAL Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
(MODELO DE CONTRATO)
MODELO DE CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS, LAASSP,

CONTRATO (ABIERTO O CERRADO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE (DESCRIPCION), CON CARACTER
(NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO
SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA
FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, (SOLO SI EL PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):
REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FISICA O MORAL), EN SU CARACTER DE (SENALAR
EN SU CASO EL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O]
PRESIDENTE DEL CONSE|O DE ADMINISTRACION), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS
QUE DE MANERA CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

L1 Esuna“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", de conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE
SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se sefialan en __ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE
REGULEN SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS).

1.2 Conforme a lo dispuesto por (ORDENAMIENTO JURIDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O
INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA
REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor publico que cuenta con facultades leqales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que,
por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURfDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el

presente instrumento el C(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), (SENALAR CARGO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C. (INCORPORAR RFC), designado para dar seguimienta y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES
PUBLICOS, SE DEBERA AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS.

L4 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el
presente instrumento el C(NOMBRE DEL FIRMANTE X), (SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), RF.C.
(INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X), facultado para (INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL
CONTRATO).

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO) de

caracter (INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en las articulos 134 de

la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y (CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.

\
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1.6

L7

1.8

1.9

II.

I1.1

IL.2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S G Direccién de Prestaciones Médicas
obierno de o
Mé L3 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG 30CIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especia!idad.
XICO G DAY SOUDARMAR oA Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NUMERO Y FECHA DE
OFICIO), emitido por la .

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE
AUTORIZACION DE LA SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico (EN SU CASO TITULAR DE LA ENTIDAD) autorizé la plurianualidad
mediante el oficio nimero

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL
ARTICULO 33, PARRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacién cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se
formalice, se debera consignar el oficio de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico en términos

de los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

De la revisién al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Electronico de Personas
Fisicas y Morales, se advierte que “EL PROVEEDOR" cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO),
por lo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" determina procedente efectuar la reduccion del monto de la garantia
por un porcentaje de __.

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR
VARIAS PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL

ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,
“EL PROVEEDOR” declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FISICA):

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que (TRATANDOSE DE PERSONA MORAL):

INSTRUCCION; EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA
INTEGRAN, EN TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS NUMERALES IT A I1L.1

INSTRUCCION: SI ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALESII. Y I1.1

Es una persona fisica, de nacionalidad lo que acredita con (EN EL CASO DE
PERSONAS EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO) , expedida por

INSTRUCCION: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 112 A I1.2

Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PUBLICO
QUE LE DAN ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADQ), denominada
(NOMBRE O RAZON SOCIAL), cuyo objeto social es , entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de con el folio de fecha ;

\

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Gobi d Direccion de Prestaciones Médicas
o ‘erqo e J % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialldad.
' MeXICO “) STLAIDADT SOLIDAKICAB FRCIAL Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

II.2 La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su caracter de cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO
NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL), mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA.

IL.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

I1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Sacial, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT
e IMSS, respectivamente,

IL6 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":

IIL.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" |a prestacion del servicio de
(DESCRIPCION PORMENORIZADA), en los términos y condiciones establecidos en la (CONVOCATORIA, INVITACION O
SOLICITUD DE COTIZACION, SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION), este contrato y sus anexos
(NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este

contrato, la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) més impuestos que asciende a $
(IMPUESTOS), que hace un total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total de los servicios es por la cantidad
de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) més impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), lo que hace un
total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS) importe que se cubrira en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo
siguiente:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas

GMobie!’l}O de INSTITUTO MEXICANG DEL SFGURO sOcial,  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
éXlCO ‘5) EGIMDAL'Y ST hoTu, Centre Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO SIN  IMPUESTOS DEL (MONTO CON IMPUESTOS DEL
EJERCICIO) EJERCICIO)

Se agregaran tantos se hayan
programado

TOTAL: | $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) { {MONTO TOTAL CON IMPUESTOS)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto
realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS  FISCALES QUE INVOLUCRAN LA
PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que
cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el ejercicio
fiscal correspondiente apruebe la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la
referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS{ SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 66, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es(son):

] .
. Precio
Brecls Precio total total
ién ida antida " an e
Partida Descripcién * Unidad* Cantidad * tes d
unitario* | . L después
imp. :
de imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de (DESCRIPCION), por lo
que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:

El precio unitario ser4 considerado en moneda nacional, y podré ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER
LA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE
COTIZACION).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagaré a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO) méas impuestos por $ (INDICAR

LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto méaximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que
asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo de la prestacion de servicios
objeto del presente contrato para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000\
Ao de \



Gobierno de
Meéxico

~ .
e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTIAL
b) SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOUIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de (MONTO MINIMO TOTAL) més impuestos que asciende a $

(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES

UE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de un monto maximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL
CONTRATO), mas impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Importe minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal

Monto minimo

Monto méximo

(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL)

(MONTO MINIMO ANUAL SIN
IMPUESTOS)

(MONTO MAXIMO ANUAL SIN
IMPUESTOS)

Se agregaran tantos se hayan
programado

TOTAL SIN IMPUESTOS: (MONTO MAXIMO TOTAL DEL

CONTRATO)

(MONTO MINIMO TOTAL)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto
realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA
PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que
cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio
fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la
referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASi SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 66, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es (son):

Partida Descripcién * Unidad * Precio Cantidad Cantidad Precio Precio
unitario* | Minima* | Maxima* Total Total
Minimo* | Méaximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de (DESCRIPCION
PORMENORIZADA DE LOS SERVICIOS A PRESTAR), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningtin costo extra y
los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:
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El precio unitario sera considerado en (TIPO DE MONEDA), y podrd ser modificado conforme a la siguiente:
(ESTABLECER LA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O
SOLICITUD DE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANO DE OBRA

QUE IMPLIQUE UN COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicara la siguiente férmula (ESTABLECER LA
FORMULA PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION), cuando la prestacion

del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del
monto total del contrato.

O BIEN

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard el mecanismo de ajuste que
reconozca el incremento a los salarios minimos, cuando la prestacién del servicio requiera de un uso intensivo de mano
de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del monto total del contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGLUIE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPC, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgaras a “EL PROVEEDOR", un anticipo del _ por ciento sobre el monto total del contrato equivalente
a$ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" efectuara el pago a traves de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos),

conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo
con lo establecido en el "ANEXO " que forma parte integrante de este contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes,

contados a partir del envio y verificacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través
de la Plataforma, y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A
LAS REGLAS DEL PAIS DE ORIGEN.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los

servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR"” las deficiencias que debera corregir; por lo

que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos

™
\
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soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrdonica debera ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber4 ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le
sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA
LLEVAR A CABO LA CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de México y la fecha a considerar sera

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
"LAASSP".

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE AUN NO SEA POSIBLE ENVIAR LA FACTURA ELECTRONICA POR LA PLATAFORMA, LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEBERA SENALAR LA FORMA DE ENTREGA DE LA MISMA.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS
PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO).

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefalados en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE

ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de para la reposicién o

correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/0 escrito, sin costo adicional para
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
Atk te \
\

Indigena




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

‘ - Gobjerqo de 0 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD s0CiAL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
j Mexlco ‘a} SEGURIDIAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del (INCORPORAR FECHA DE INICIO) al
INCORPORAR FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO).

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articule 74 de la "LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por cierito} de los establecidos originalmente, el precio unitario
sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente, La modificacion se formalizara mediante la celebracion de
un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podréd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo péarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, ANADIR LO SIGUIENTE:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE S SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO
SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantfa por la calidad de los servicios prestados, por (INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituird

(INDICAR LA FORMA DE GARANTIZARLA), pudiendo ser mediante la péliza de garantia, en términos de los articulos 77
y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)
INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:

A) GARANTIA DE ANTICIPO
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“EL PROVEEDOR" entregard a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previamente a la entrega del anticipo una garantfa
constituida por la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).

El otorgamiento de anticipo, deberé garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP": 81, fraccién V, de
su Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo podré realizarse de manera
electrénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y dar inicio a los
tramites para la cancelacién de la garantia, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INCORPORAR LO SIGUIENTE:

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién 11, 70, fraccién (SENALAR LA FRACCION I EN EL CASO DE DEPENDENCIAS O II EN
EL CASO DE ENTIDADES), de la “LAASSP"; 85, fraccién III, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia (EN_CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; (EN_CASO DE SER DIVISIBLE) divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la (TESORERIA DE LA FEDERACION O DE LA
ENTIDAD), por un importe equivalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) del
monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de
manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada
de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento,

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del
mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque més de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por
“EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “LA
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DEPENDENCIA O ENTIDAD” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que
corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de la
garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE
ASEGURAMIENTO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Con fundamento en los articulos 15y 294, fraccién VI de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, “EL PROVEEDOR”
se encuentra exceptuado de |a presentacién de la garantia de cumplimiento, ya que las aseguradoras no se encuentran
obligadas a presentar una pdliza de fianza que garanticé el cumplimiento de sus contratos.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDO SE PRESTEN LOS SERVICIOS
DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DIAS NATURALES A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedar3
exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69
ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere el
parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

En términos de lo establecido en el articulo 69, segundo parrafo de la "LAASSP" se exceptia a “EL PROVEEDOR" de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, ya que la contratacién se fundamenta en (UTILIZAR EL FUNDAMENTO
REQUERIDO EN EL ARTICULO 54, FRACCION ____ O 55 DE LA “LAASSP") y a la peticién de exceptuar a “EL PROVEEDOR”
de presentar la garantia del cumplimiento del contrato, formulada por el titular del area requirente de los servicios, en
términos de las politicas bases y lineamientos de la dependencia o entidad.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA
RESPONDER POR VICIOS OCULTOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este contrato, convenios
modificatorios respectivos y en la legislacidon aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
“LAASSP” y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos_(INCORPORAR NUMERO DE MESES),
contados a partir de la fecha en que conste por escrito |a recepcién fisica de los servicios prestados, siempre y cuando
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados,
asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este contrato y convenios modificatorios respectivos.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA
FIANZA, SE DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022,
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QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DENOMINADA COMPRAS
MX.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos. '

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y deméas condiciones establecidas en el presente contrato
Y SUS respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO
DEL RLAASSP.

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos la
prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

€) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor
publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN
DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE DE
LA, EL O LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR REFC), (INCORPORAR CARGO DEL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien daré seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del Administrador de! contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin cesto adicionat para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio
de |a aplicacidn de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio
de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposiciéii del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicaré deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE, SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el
monto de los servicios, (EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO
CORRESPONDIENTE), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del esquema
e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o
de la Entidad. En caso de negativa se procederé a hacer efectiva |a garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los (DfAS) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo (No.__) parte integral del presente contrato,
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE O
ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada (CALCULAR PERIODICIDAD DE
PENA) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro de los (DIAS) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto
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en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

%

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de
egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto
total del contrato. :

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20%
(veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido
en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP".

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO
PERSONAS FISICAS O MORALES, COOPERATIVAS U ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMIA CERTIFICADOS
POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA ECONOMIA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA INCLUSION
LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES, ASf COMO ALGUNA ORGANIZACION CONSTITUIDA O CONFORMADA
POR GRUPQOS DE ATENCION PRIORITARIA, AL AMPARO DEL ARTICULO 54, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA
CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERA
DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos
para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucion
Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare
los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacién del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el (ESTABLECER EL
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DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con metivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no serdn repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira, cuando apiique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar
con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla
con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la
“LAASSP".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
de cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de usc exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacién del presente contrato.

O\
2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
B At de »\
| La Mujer
Indigena




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

GMO%;?EO de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

SEGURIDAD Y SGLIDARIUAD SOCIAL Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 102, fraccion 11, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podré suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios
que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos
que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtin dafio o perjuicio a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD", o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién
de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto
de los servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismao el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién
contractual;

€) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y
sus respectivos anexos;

f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;
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i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo;
i) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO
DEL RLAASSP

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE
TEXTO “En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.”

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizaciéon de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuando sea extranjero, y

p) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD) durante la
vigencia del presente contrato.

q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a
partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando
en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a
cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisién,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de que
continta vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisioén del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos
econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerd con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones

correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los
dos dltimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" quedara expresamente facultada para optar por
exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.,

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73,
parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computardn por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Ginico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtn
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de
los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como en la ejecucidn de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado
con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién
patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacidn, y sus juntas de aclaraciones;

en caso de discrepancia, prevalecerd lo estipulado en estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de
la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y cumplimiento
del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111y 112 de
la “LAASSP", y 126 al 136 de su Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimientc de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA | (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA (R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD
(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL (CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL (R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO) CONTRATO) CONTRATO)
(NOMBRE DEL FIRMANTE X) (CARGO DEL FIRMANTE X) (R.F.C. FIRMANTE X)
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) (R.F.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL)

“
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Centro Médico Nacional de Occidente
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

(FORMATO DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION)

CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

, DE DE 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (AREA CONTRATANTE) PRESENTE. (NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA
FACULTADA LEGALMENTE) CON LAS FACULTADES QUE LA EMPRESA DENOMINADA
ME OTORGA, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION CON EL 75, ULTIMO PARRAFO DE SU

REGLAMENTO; ME PERMITO CONFIRMAR LA COTIZACION PRESENTADA POR MI REPRESENTADA EN LA INVESTIGACION
DE MERCADO - SOLICITUD DE INFORMACION (SDI- NO. , RESPECTO DE LA CLAVE/PARTIDA

, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA MISMA.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccién XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

de de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al procedimiento de Adjudicacidn Directa Numero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que (afirmo o niego) los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas
servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones.

Nombre y Firma del Proveedor.
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Anexo 12 (Doce)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccién XX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

de de 2025,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al procedimiento de Adjudicacion Directa Nimero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Representada no ejecuta con otro participante acciones que impliquen

0 tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.

Nombre y Firma del Proveedor.
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ANEXO 13 (irece)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccion XXI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

de de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al procedimiento de Adjudicacion Directa Numero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Represantada en caso de resultar ganador, no podra subcontratar a

otro licitante que haya participado en el procedimiento de Licitacion Publica antes mencionado.

Nombre y Firma del Proveedor.
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eXlCO ‘59 SECURAD Y SOLDARIGAL FOCIM, Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN ARTICULO 96 DE LA LAASSP, LA INCONFORMIDAD DEBERA PRESENTARSE POR ESCRITO,
DIRECTAMENTE EN LAS OFICINAS DE LA SECRETARIA O A TRAVES DE LA PLATAFORMA, LOS LICITANTES PODRAN INTERPONER
INCONFORMIDAD ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL (IMSS), POR ACTOS DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES QUE RIGEN LAS MATERIAS OBJETO DEL MENCIONADO
ORDENAMIENTO:

EN LINEA: SISTEMA INTEGRAL DE DENUNCIAS CIUDADANAS (SIDEC) HTTPS://SIDEC.BUENGOBIERNO.GOB.MX/SIDECCOMPRANET/#1/

VIA CORRESPONDENCIA: ENVIA TU ESCRITO A LA DIRECCION GENERAL DE DENUNCIAS E INVESTIGACIONES DE LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO UBICADA EN AV. INSURGENTES SUR.1735, PISO 2 ALA NORTE, GUADALUPE INN, ALVARO
OBREGON, CODIGO POSTAL 01020, CIUDAD DE MEXICO.

TAMBIEN PUEDES SOLICITAR ASESORIA PARA LA PRESENTACION DE TU DENUNCIA EN:

VIA TELEFONICA: EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA AL 01 800 11 28 700 Y EN LA CIUDAD DE MEXICO 55 2000 2000,

PRESENCIAL: EN EL MODULO 3 DE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO UBICADO EN AV, INSURGENTES SUR 1735, PB,
GUADALUPE INN, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01020, CIUDAD DE MEXICO. CANALES DE DENUNCIA

CANALES DE DENUNCIA

NUEIAS Y

DENUNEIAS

CON EL PROPOSITO DE FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD E INTERES PUBLICO,
Y CON ELLO CONCRETAR LOS VALORES Y PRINCIPIOS QUE DEBEN OBSERVAR LOS SERVIDORES PUBLICOS EN EL DESEMPENO DE
SU EMPLEOQ, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON MECANISMOS PARA
REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y PRINCIPIOS: COMO LO SON:

@  SISTEMA DE REGISTRO DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS AL CODIGO DE CONDUCTA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE
INTERES DEL IMSS "SIREPRICC “,

%  PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO.

HTTP://SIAPPORTAL.IMSS.GOB.MX/CODIGOETICA/LOGIN/WEB/WFRACCESO.ASPX

HTTPS://SIDEC.BUENGOBIERNO.GOB.MX/
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