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'OBJETO DE LA SOLICITUD: ADQUISICION DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO PARA EJERCICIO FISCAL 2025
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
A la proveeduria en general:

La UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO como Entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de
suministro, arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP] y su Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores
condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en terminos de lo previsto en el articulo 2 fraccidn X de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este
ente publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las
condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c).- el precio estimado de lo requerido, v
d).- la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de
proporcionarnos la informacion/cotizacion de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo |
[uno).

Dicha informacion/cotizacion se requiere remitirla mediante correo electrénico y que sea dirigida a nombre del LA. Francisco
Javier Cabrera Chavez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacion v vigencia de la misma,
considerando no menos de 20 dias.

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacion es el: 07 de Enero del 2025 antes de las 11:00 horas.
SOLO SE CONSIDERARAN PROPUESTAS RECIBIDAS MEDIANTE EL SISTEMA COMPRANET ANTES DE LA FECHA Y HORA SENALADAS

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede ser: LICITACION
PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo gue se informard a las personas
que presentaron su informacién/cotizacion.

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad. En caso de definirse su contratacion por
Adjudicacion directa, solo seran consideradas las cotizaciones recibidas mediante el sistema Compranet, notificandose en un
plazo no mayor de 10 dias habiles posteriores a la recepcion de su cotizacion mediante acta publicada en el expediente de Ia
SDI.

De conformidad con el protocolo de actuacion girado por la Funcién Publica, cualquier asunto relacionado con la presente
Solicitud de Informacién, debera de solicitarlo via correo electrénico a la cuenta de francisco.cabrerach@imss.gob.mx vy
maria.hernandezsol@imss.gob.mx, no se atenderan solicitudes via telefénica.

En caso de requerir se le atienda personalmente, debera de solicitar su cita al teléfono (0133) 3668-3000 con ext. 31855 o 31783,
para lo cual debera de considerar que toda cita sera notificada al Organo Interno de Control en el IMSS para su conocimiento y
esta sera video grabada Vs

En espera de su dmable pgrﬁé’@\:'

ATENTAMENTEL‘“-'_.\a

me despido aprovechando la ocasion para enviarle un cordial saludo.

LIC. MARIA VERONICA
JEFA DE LA OFICINA DE
U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA

DEL CENTRO MED|CO NACIONAL DE OCCIDENTE EN GUADALAJARA JALISCO

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS Y LOS ADJUNTOS
EN EL ANEXO TECNICO Y ANEXO I:

1.- Los datos de los bienes, arrendamientos o servicios a cotizar [mismos que se especifican en el Anexo 1 [uno) de |a solicitud de
informacion/cotizacién asi como en los anexos publicados en compraNET).

2.- No se otorgara anticipo.

3.- Otras garantias que se debe considerar, indicar el o los tipos de garantia, o de responsabilidad civil sefialando su vigencia.

4.- A fin de dar cumplimiento al articulo 34 del RLAASSP y articulo 3 fraccion lll de la ley para el desarrollo de la competitividad de
la micro, pequefia y mediana empresa, el licitante presentara escrito donde manifiesten bajo protesta de decir verdad la
clasificacion que guarda, si es micro, pequefia 0 mediana, conforme al acuerdo por el que se establece la estratificacion de este
tipo de empresas publicado en el diario oficial de la federacidn el 30 de junio de 2009. para este caso podra utilizarse el formato”
estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empresa. Anexo numero 2 [dos]

5.- Formato De Proposicion Econdmica Anexo Namero 3 [tres)

6.- Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse sancionado como empresa. Anexo Numero 4 [cuatro)

7.- Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si © por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica. Anexo Namero 5
(cinco)

8.- Debera Manifestar bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 v 60, de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Anexo Numero 6 [seis]

9.- Hoja De Acreditacion Anexo Numero 7 (siete]

10.-Manifestacion De Proveedor Articulo 49 Fraccion IX De La Ley General De Responsabilidades Administrativas. Anexo Numero
8 [ocho).

11.- Escrito bajo protesta de decir verdad, en que se abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado
del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas Licitante, conforme al
Anexo nimero 9 (nueve]

12.- Para Personas Morales Acta Constitutiva, Para Personas Fisicas Acta De Nacimiento

13.- Para participar, el licitante deberd mantener publica la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales ante el SAT, con &l
fin de poder ser consultada en cualquier momento.

14.- Con el propésito de fomentar la cultura de prevencion de actos contrarios a la integridad e interés publico, v con ello
concretar los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desempefio de su empleo, cargo, comision o
funcion; el Instituto hace de su conocimiento que cuenta con mecanismos para reportar acciones que vulneren dichos valores vy
principios; como lo son:

Sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos, Cédigo de Conducta y de Prevencidn de Conflictos de Interés del IMSS
"SIREPRICC",

Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Funcién PUblica.

CANALES DE DENUNCIA

http://siapportal.imss.gob.mx/codigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx
https://www.gob.mx/trarnites/ﬁcha/queja—o-denunciacontra-servidores-publicos-federales/SFPS4

15.- Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede ser: LICITACION
PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las persconas
que presentaron su informacion/cotizacion, considerando, que en caso de definirse como Adjudicacion Directa, las ofertas
recibidas seran consideradas para su asignacion, formalizandose mediante contrato pedido. En caso de La no formalizacion de
los contratos, por causas imputables al adjudicado ganador configura las causales previstas por los Articulos 59 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por tanto, se notificara de dicha inobservancia al Organo Interno
de Control.

16.- La Vigencia del Contrato serd a partir de la notificacién del fallo al 31 de Diciembre de 2025,

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771 '\\\
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CANALES DE DENUNCIA

QUEJAS Y

DENUNCGIAS

Con el proposito de fomentar la cultura de prevencidn de actos contrarios a la integridad e interés publico, y con ello concretar
los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desempefio de su empleo, cargo, comision o funcion;
el Instituto hace de su conocimiento que cuenta con mecanismos para reportar acciones que vulneren dichos valores vy
principics; como lo son:

Sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos al Cédigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés del IMSS
"SIREPRICC *.

Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Funcion Publica.

http://siapportal.imss.gob.mx/codigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx
sixnco oy f

Denuncla contra servidoras
publicos foderales

Documentos necesarios

e o seron
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ANEXO 1(UNOJ
Importe Importe
cucoe Descripcion CVE_UNI_PRES | CANTIDAD_PRES | CVE_TIPO_PRES Requerimiento Requerimiento
2025 Minimo 2025 Maximo
anooon | AGUAPARA CONSUMO LT0 20 GARRAFON $72.775.60 $181939.00
HUMANO

Vigencia de la contratacion:
A partir de la notificacion del fallo al 31 de diciembre de 2025.
Plazo de la entrega del bien:

El mismo dia a la emisién de |a orden de suministro Anexo 10 [diez], en un horario de entrega de 08:00 5 13:00 horas del lunes a
domingo, considerandose este plazo como entrega oportuna

“EL PROVEEDOR" proporcionara sin costo para “EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato y hasta que se agoten |os insumos
solicitados en el requerimiento los equipos como minimo con las siguientes especificaciones:

EQUIPO CANTIDAD

Anaquel para 20 garrafones 1
Despachadores de agua fria/caliente 10
Columpios para un garrafén 37
Columpios para dos garrafones 12
Envases de 20 litros 105
Carreta para el traslado de garrafones dentro de la UMAE para el surtido a los |
servicios.

El proveedor adjudicado queda obligado a suministrar los equipos requeridos y en su caso, durante el tiempo requerido para el
consumo de los insumos; lo anterior sin costo alguno.

Los equipos necesarios para el uso de los bienes contratados permaneceran en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Gineco Obstetricia del CMNO hasta el término de los bienes suministrados bajo el contrato resultante.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir los bienes a contratar:

El proveedor se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el
cumplimiento de sus obligaciones.

Los licitantes deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes, mismos que deberan estar

referenciados con la descripcion del bien ofertado:

Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud, debidamente identificado por la descripcion del insumos propuesto.

Carta de respaldo expedida por el Titular del Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, o se encuentre dentro de los 150
dias naturales previos a su vencimiento conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar: Copia simple
legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771 L\
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Carta en hoja membretada y firmada por el Represeritante Legal dei Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitaric, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo vy forma, y
que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trédmite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por la
SSA, con firma y cargo del Servidor Publico que la emite, que lo exim | mismo; adicionalmente deberad presentar la

documentacién con la cual se pueda acreditar el cumplimiento de la descripcién del bien.

Para los bienes que no requieran Registro Sanitario, los proveedores que participen en los procesos de contratacion
deberan presentar carta de ri I xpedi r el fabricante o distribuidor autorizado que figure en la etiqueta del
producto.

Acreditacion de la personalidad juridica.

Declaracién de Integridad.

Licencia de funcionamiento municipal vigente.

Licencias sanitarias, avisos de funcionamiento y/o avisos de responsables sanitarios.
Constancia de Situacion Fiscal que ampare el rubro al que pretende participar.
Comprobacion de las especificaciones técnicas requeridas:

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros. Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos
siguientes: Copia del certificado que acredita- el cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales NOM-201-SSA1-2015
PRODUCTOS Y SERVICIOS, AGUA Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO, ENVASADOS Y A GRANEL, ESPECIFICACIONES SANITARIAS;
expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la EMA.

Penas convencionales o Deductivas:

Penas convencionales: - “EL INSTITUTO" apiicara una pena convencional por atraso en la entrega de los bienes (fuera del
horario establecido), por el equivalente al 1% [uno por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el
supuesto siguiente:

Cuando “El PROVEEDOR?”, no entregue los Bienes que le hayan sido requeridos dentro del horario establecido para el surtido de
la orden de suministro correspondiente. ' g,

La pena convencional por atraso se calculard por la éntrega fuera del horario establecido, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la

garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de suministro, La suma de las penas convencionales no debera exceder al
importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del Articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciocnes, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL
INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" cubrira las cuotas compensatorias a que, pudiere estar sujeta la importaciéon de servicios objeto de un contrato,
Y en estos casos no procederan incrementos a los precios pactados, ni cualquier otra modificacion al contrato.

El limite de incumplimiento a partir del cual podran cancelar total o paicialmente las partidas o conceptos no entregados, o bien
rescindir el contrato, serd de conformidad con los términos previstos en el articulo 100 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es del 10%.

Deductivas:

De conformidad con el numeral 558.1 inciso b) de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" aplicara deductivas por cada dia de atraso en el cumplimiento de
las obligaciones contraidas, por el equivalente al porcentaje sefialado, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

HS T Deductiva
i cumplimiento :
1% A PARTIR DEL DIA 1 [UNO) DE ATRASO,
DEFECTOS A SIMPLE VISTA, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A | VO EXCEEEE '::émsgggﬁﬁéﬁg’g’gs APARIR POSTERIOR AL LIMITE PARA SU
LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O SUS ANEXOS O i CUMPLIMIENTO.

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771 J
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VICIOS OCULTOS

‘EL C1 DE ENERO DE 2025:

A POS UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO,
EL PROVEEDOR GANADOR, DEBERA ENTREGAR LOS EQUIPOS, ALMACEN, UBICADA EN EL SOTANO DE LA CALLE

CONFORME LAS CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 771, COL.

1% POR DIA DE ATRASO, POSTERIOR AL
LIMITE PARA SU CUMPLIMIENTO. HASTA EL

NUNERQ. INDEPENDENCIA, C.P. 44340, GUADALAJARA, Al e
JALISCO, EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00 HORAS.
DEBERA DE REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS )
COLUMPIOS, ANAQUELES, DESPACHADORES DE AGUA NO EXCEDERA DE LOS 05 [CINCO) DIAS NATURALES 1% A PARTIR DEL DIA 1 [UNO] DE ATRASO,
FRIA/CALIENTE (INCLUYE EL DEPOSITO] Y GARRAFONES DE A A PARTIR DE LA FECHA ESTABLECIDA EN EL POSTERIOR AL LIMITE PARA SU
CUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL CALENDARIO CALENDARIO CUMPLIMIENTO.
PROPUESTO POR EL PROVEEDOR.
CUANDO EL AGUA SUMINISTRADA, NO CUMPLA CON LAS
NORMAS OFICIALES VIGENTES Y SE DEMUESTRE MEDIANTE
ANALISIS QUIMICO QUE NO CUMPLE, ADEMAS CON LAS NO EXCEDERA DE 01 [UNO] DIA HABIL, CONTADOS A 1% SOBRE EL VALODR TCE;ADL D:T;Ciso
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO, SE PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION. INCUMPLIDO PCR CADA DIA DE .
APLICARA EL 1% DIARIO SOBRE EL VALOR DEL CONSUMO SIN CONSIDERAR EL IVA.

PROMEDIO DE CADA DIA EN EL INMUEBLE EN QUE SE DE EL
INCUMPLIMIENTO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A COLUMPIOS, ANAQUELES,
DESPACHADORES DE AGUA FRIA/CALIENTE Y GARRAFONES Y

CONTARA CON 3 (TRES] DIAS NATURALES PARA REALIZAR EL 1% A PARTIR DEL DIA 1 (UNO) DE ATRASO,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO, MISMO QUE CONTENDRA EL LIMITE SERA AL CUARTO DIA. POSTERICR AL LIMITE PARA SU

LAS REFACCIONES NECESARIAS SIN COSTO PARA EL CUMPLIMIENTO.
INSTITUTO, UNA VEZ NOTIFICADO POR LA OFICINA DE '
CONTROL DEL ABASTO Y SUMINISTRO.

Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes:

El proveedor adjudicado con la presentacion de su propuesta acepta responder en cualquier caso de los defectos y vicios
ocultos de los bienes solicitados durante la vigencia del contrato respectivo como la vida util del producto, el proveedor se
obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte llegue a
causar a las areas requirentes y/o terceros.

Garantia de cumplimiento:

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones
de seguros y fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo total del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por parte del Instituto
en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones
contractuales.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del articulo 48 de la Ley.

Mantenimiento preventivo y / o correctivo:

“EL PROVEEDOR" proporcionara durante la vigencia del contrato y sin costo extra para "EL INSTITUTQ", el mantenimiento
correctivo y preventivo de los columpios, anaqueles, despachadores de agua fria/caliente y garrafones, para lo cual “EL
PROVEEDOR" deberd contar con personal técnico capacitado y en posibilidad de dar servicio a los equipos en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente.

Para el caso de fallas, en los equipos, “EL PROVEEDOR" debera a mas tardar el dia posterior al reporte por cualquier medio y por
escrito, de parte de la Oficina de Control del Abasto y Suministro, efectuar las reparaciones necesarias a entera satisfaccién del
area usuaria y si esto no es factible debera reponer los columpios, anagueles, despachadores de agua fria/caliente v garrafones
por otros de similares caracteristicas de manera inmediata a partir de la notificacién del IMSS. El costo de las refacciones gue en
SU caso se requieran sera con cargo a “EL PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR" debera entregar por escrito en la Unidad Médica de Alta Especialidad en el momento de la Instalacion, un
Programa de Trabajo Calendarizado, para el Mantenimiento Preventivo, el que debera contar con el visto bueno del jefe de la
Oficina de Control del Abasto y Suministro de la Unidad Médica de Alta Especialidad, esto a mas tardar el primer dia habil de
inicio del contrato.

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771
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“EL PROVEEDOR" debera proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo extra para “EL INSTITUTQO?”, la asistencia técnica
que se requiera para el manejo y funcionamiento de los columpios, anaqueles, despachadores de agua fria/caliente vy
garrafones.

Se deberd de realizar una limpieza general de los despachadores de agua fria/caliente tanto interna como externa de forma
mensual.

Canje o devolucion de los bienes. “EL INSTITUTO" por conducto del Departamento de Abastecimiento, en su Oficina de Control
del Abasto y Suministro de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CM.N.O., podré solicitar a “EL PROVEEDOR”, el canje o
devolucion de los bienes que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus
anexos o vicios ocultos, debiendo notificar a “El PROVEEDOR”, dentro del periodo de 03 [tres] dias habiles siguientes al momento
en que se haya percatado del vicio o defecto. “E| PROVEEDOR” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de 01 (un) dia habil, contado a partir de la fecha de su notificacion. Todos los gastos que se generen con motivo del
canje correran por cuenta de “El PROVEEDOR". Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el
mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos. Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o
inseguras para las personas que lo utilicen.

Confidencialidad.

El Proveedor que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no divulgara la informacion
contenida en la presente contratacién y su Anexo Técnico, asi como de la gue tenga conocimiento por el cumplimienta del
objeto de la misma, respetando los derechos que sobre la informacion tenga; responsabilizandose, en su caso, del mal uso o uso
no autorizado que de elia se haga aun después de la terminacion del documento contractual que se derive del presente
procedimiento de contratacion; aceptando hacerse acreedor a las sanciones en que llegare a incurrir por responsabilidad penal,
civil o de otra indole; por lo cual se compromete a no divulgarla, transmitirla, ni utilizarla en beneficio propio o de terceros.

Restriccion de subcontratacion y cesion de derechos.

Los derechos y obligaciones que se deriven de la presente contratacion no podran ser transferidos por El Proveedor que resulte
adjudicado a favor de cualquier otra persona, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso, el proveedor debera de
contar con el consentimiento por escrito del IMSS.

Responsabilidad laboral.

Queda expresamente estipulado que el personal encargado de la prestacion del servicio y cualquier otra actividad a cargo del
prestador del servicio en relacion a la referida prestacion, objeto de la presente contratacién, o bien cualquier otro que El
Proveedor que resulte adjudicado emplee para el cumplimiento de cualquier obligacidn derivada del Documento Contractual,
estara bajo la responsabilidad y direccion del mismo y, por lo tanto, en ningtin momento se considerara al IMSS “como patron
sustituto, ni tampoco al proveedor que resulte adjudicado como intermediario; en virtud de lo anterior, “no tendra relacion ni
obligacion alguna de cardcter laboral, fiscal o en materia de seguridad social, con dicho personal y, consecuentemente, queda
liberada de cualquier responsabilidad de las reclamaciones que se pudieran presentar en su contra.

Lugar y condiciones de entrega.-

Para los surtidos sera en cada uno de los servicios enlistados en la orden de suministro Anexo 10 [diez]. se realizara una visita a
cada uno de los servicios para verificar que se encuentren con suficiente agua los garrafones y en su caso realizara el cambio un
por un garrafon lleno con agua, esta entrega sera en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O., Almacén de Unidad
Médica, ubicada en la Avenida Belisario Dominguez Numero 771, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, en un
horario de 08:00 a 12:00 horas de lunes a domingo.

EL proveedor debera de contar con suficientes garrafones en sus vehiculos para el surtido del dia y con esto garantizar que no se
dejen garrafones vacios en la unidad médica.

Condiciones de entrega.-

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén y area asignada conforme a la orden
de suministro Anexo 10 [diez] del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de estos, serdn a cargo de “EL PROVEEDOR" hasta
que estos sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO".

En caso de siniestro, caso fortuito o fuerza mayor, el instituto a través de escrito libre firmado por el jefe del Departamento de
Abastecimiento podra solicitar las entregas de hasta el total del maximo.
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A la entrega de los bienes, se verificarad que los mismos cumplan con las siguientes condiciones, de conformidad con el contrato
correspondiente:

i. Que las condiciones fisicas corresponden a las ofertadas y presentadas por “EL PROVEEDOR".
ii. Que los sellos de origen de fabricante se encuentran integros y no se encuentran empagues rotos, mojados
o dafos por mal manejo.
iii. Que no presenta danos fisicos a simple vista.
iv. Que las condiciones fisicas corresponden a la orden de suministro.
v. La cantidad de insumos se encuentran conforme lo sefialado en la orden de suministro.

vi. Se revisara que la fecha de caducidad de los insumos entregados se encuentre dentro del tiempo de
garantia de consumo.

vii. De no cumplir con las condiciones de entrega sefialadas, no se tendran por recibidos y aceptados los bienes
a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO, en cuyo caso procedera y aplicara las penas convencionales vy
deducciones establecidas en la convocatoria.

viii. Por necesidades de “EL INSTITUTQ" y sin costo para éste, previa comunicacion por escrito se podrd cambiar
el lugar de entrega de los bienes, sin necesidad de acudir a un convenio modificatorio.

ix. “El Proveedor” debera entregar junto con los bienes:

1. Orden de suministro, en la que haya incluido el lote, fecha de fabricacion y fecha de caducidad de los
bienes a entregar.

Los bienes entregados deberan cumplir con lo siguiente:

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta donde se observe su razén
social, RFC y domicilio.

“El proveedor”, se obliga a entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante vy en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega, asi como &l
aseguramiento de estos, seran a cargo de “el proveedor”, hasta que estos sean recibidos de conformidad por “el instituto”.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del catdlogo de articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad,
empaques y envases en buenas condiciones.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “el instituto” no dara por recibidos y
aceptados los bienes.

Requisitos para la entrega:

Para cumplir con la identificacion de los bienes el proveedor debera adherir en cada empaque colectivo a entregar, una placa o
etiqueta de personalizacion con el nombre de empresa para su identificacion y la leyenda de “Agua de consumo humano”.

Por necesidades “el instituto” y sin costo para éste, previa comunicacion por escrito se podra cambiar el lugar de entrega de los
bienes, sin necesidad de acudir a un convenio modificatorio.

El personal que realice las actividades de entrega y recepcién de garrafones durante la estancia en las unidades del instituto
debera mostrar seriedad y respeto al personal institucional asi como a los derechohabientes.

Debera contar con suficientes envases y estaciones de reaprovisionamiento para cubrir las necesidades reales de la
dependencia, pudiendo modificarse las cantidades establecidas hasta en un 20% conforme al articulo 52 de la ley de
adquisiciones arrendamientos y servicio del sector pulblico.

Calidad.- Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
Copia del certificado que acredita el cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales NOM-201-SSA1-2015 PRODUCTOS Y

SERVICIOS, AGUA Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO, ENVASADOS Y A GRANEL, ESPECIFICACIONES SANITARIAS; expedido por
un Organismo de Certificacion acreditado por la EMA.

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771
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En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de resultados emitido por un
laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe debera contar con fecha de expedicion como minimo de Tres
meses a fin de garantizar el cumplimiento con la norma aplicable.

El participante en caso de resultar adjudicado deberd presentar el original o copia certificada para su cotejo, del certificado antas
mencionado o en su caso, del informe de resultados.

Impuestos y/o derechos.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del servicio objeto del presente contrato seran pagados
por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia. “EL INSTITUTO" Sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado
de acuerdo con lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

Marcas, patentes y derechos de autor.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO” a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO" y/o a terceros si con motivo de la adquisicion del bien se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho de propiedad industrial o intelectual a Nivel Nacional o Internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este
acto, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a que se refiere la ley federal del
derecho de autor, ni de la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion
en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste seré la de dar aviso en
el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de Caracter Civil, Mercantil, Penal o Administrativa que,
en su caso, se ocasione. "

Forma de pago. “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR’, en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales
posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”, de los siguientes documentos: Original de comprobante fiscal digital por
internet [CFDI] que relna los requisitos fiscales e institucionales respectivos, en la que se indigue los bienes entregados, el
numero de proveedor, el nimero de contrato, el nimero de alta, el niumero de fianza, el nombre de la afianzadora y el nimero
de la(s] orden(es] de suministro Anexo 1, que ampara[n) dichos bienes, sellada de recibido por la Oficina de Control del Abasto vy
Suministro de la Unidad Médica, Opiniones de cumplimiento en materia fiscal vigentes y positivas [IMSS, INFONAVIT, SAT), y de
conformidad con el ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22de septiembre de 2022, En caso de que el monto
contratado exceda de $ 300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), debera presentar la opinion del cumplimiento de
obligaciones en materia de Seguridad Social, Vigente y Positiva, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia CMNO en dias habiles de lunes a viernes en horario de las 08:00 a las 12:00
horas, Para la validacién del CFDI “EL PROVEEDOR” deberd cargar en internet a través del Portal de Servicios a Proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte de este al
Administrador de Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de Tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso. En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por
Internet (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 PROVEEDOR” debera optar porque “EL INSTITUTQ” efectie el
pago de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, con las
Instituciones Bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto
debera presentar en la oficina de Tesoreria de la Delegacién Jalisco en horario de 8:00 a 16:00 horas. en dias habiles, escrito libre
en papel membretado de la empresa dirigido al titular de la Oficina de Tesoreria Delegacion Jalisco, solicitando su inclusion al
esquema de pago electrénico elegido y firmado por el duefio o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos
y cobranza detallando lo siguiente: razén social, nimero de proveedor, domicilio fiscal actualizado, nimero telefénico, nombre
del apoderado legal, Registro Federal de Contribuyentes, Institucién Bancaria elegida, nimero de la cuenta de cheques, si es
interbancario se requiere la CLABE (Clave Interbancaria Estandarizada), poblacion, estado. Asi mismo al citado escrito debera
anexar en copias y originales Unicamente para cotejo Y les serdn devueltos en el mismo acto la sigulente documentacion: acta
constitutiva de la empresa, el cual debera contener sello del Registro Publico, poder notarial a favor del Representante Legal para
ejercer actos de pleitos y cobranzas, registro federal de contribuyentes de la empresa, Ultimo estado de cuenta del banco,
recibo telefénico no mayor a tres meses e identificacion oficial del Apoderado Legal. En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el
abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario] el IMSS realizara la instruccidn de pago
en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el
mecanismo establecido por CECOBAN. El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera
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entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. “EL
PROVEEDOR" cumplira con la inscripcion de sus frabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social asi como el pago de las
cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", podra verificar
en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion. “EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO" a través de [area
correspondiente] por escrito y previo cobro de cualquier Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), que de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 40B dltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que dure la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su <argo, liquidas y exigibles a favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados
como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social, acepta
que el IMSS las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de
bienes o servicios. De conformidad con el ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22de septiembre de 2022, EN
CASO DE QUE EL MONTO CONTRATADO EXCEDA DE S 300,000.00 [TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN.J. El administrador del
contrato al recibir de “EL PROVEEDOR” la documentacion para autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opinidn de
Cumplimiento” de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que sea Positiva y Vigente a la fecha de su presentacion. En
caso de que no se adjunte la “Opinidn de cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" y no este vigente y/o
sea negativa no recibira la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinicn o en caso de
que sea negativa, que puede presentar aclaracion o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacion que le corresponda, ¢ en
caso de que no esté vigente, que deberad obtenerla nuevamente. Cuando la “Opinidon de cumplimiento de cbligaciones en
materia de Seguridad Social" presentada por “EL PROVEEDCR" sea positiva o vigente a la fecha en que se presento al
administrador del contrato, la UMAE a través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa continuard el tramite
de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo. El Departamento de Finanzas al momento de revisar la documentacion presentada para
cobro, debera verificar que se incluya la “Opinién.de Cumpllmlento de Obhgaaones en materia de Seguridad Social” validada
por el administrador de contrato, en caso. contraric devolvera I3 documentacion e informara a “EL PROVEEDOR” que debera
obtener la citada opinidn debidamente validada. !
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Anexo Numero 2 [dos)

Formato para la manifestacion que deberdn presentar las micro, pequefias 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 Licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el documento
expedido por autoridad competente que determine su estratificacion como MiPyMe,

de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Mé&dica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O.
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante
Me refiero al procedimiento de No. en el gque mi representada, la
empresa participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
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, niumero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece |a estratificacion de
las micro, pequefias 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 plenc conocimiento de que la omision, simulacion o
presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV v VIII, sancionables en términos de lo

dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupciéon en Contrataciones Publicas, v demas disposiciones
aplicables. ¢

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- Sefalar el nimero 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 emisién de la
manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la Ultima
declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

2.- Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia © Mediana), conforme al resultado de |a operacion sefalada en el numeral
anterior.
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Anexo Numero 3 (tres)

PROPOSICION ECONOMICA

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O
SERVICIOS ° UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO 'MP%TSJSTAL EMPSEEI;?;AL
[CLAVE Y DESCRIPCION)
AGUA DE CONSUMO HUMANO GARRAFON 20 LTS S §72,775.60 $181,939.00
SUBTOTAL §72,775.60 $181,835.00
IVA 50.00 50.00
TOTAL $§72,775.60 $181,839.00
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Anexo Namero 4 [cuatro)

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia CM.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 como empresa

(Nombre vy firma)
[del Representante Legal).

bepartamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771 |
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Anexo Namero 5 [cinco)

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica 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 (
empresa ], manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente

nombre o razén social de la

Que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su
personalidad juridica.

(Nombre vy firma)
(del Representante Legal).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL Coordinacion de Unidades Médicas
Centro Médice Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo NGmero 6 |seis)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especiziidad

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O.
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

(_ ____nombre________)en micaracter de representante legal de la [ ______nombre o razon sccial de la
empresa___ ), manifiesto lo siguiente:

Bajo protesta de decir verdad manifiesto no encontrarme en los supuestos del articulo 50 y 60 de la ley, en terminos.

Lugar y fecha

[Nombre vy firma del representante legal]

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones. Belisario Dominguez No. 771
Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, Jalisco. Conmutador 2336683000 Ext. 31855
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Coordinacién de Unidades Médicas
AL g
i i i Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"@4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccion de Prestaciones Médicas

Anexo Numero 7 [siete)

Acreditacion
[nombre] . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como qgue
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacion nombre y representacion de:
persona fisica o moral] ;
no. de la Licitacion e
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:
Caodigo postal: entidad federativa:
Teléfonos local o 01800: fax:

Numero celular de contacto las 24 horas

Correo electronico de la persona con quien se coordinara la solicitud de 6rdenes de compra:
Correo electrénico representante legal:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: fecha duracién
Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacidon de socios o asociados.-
Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva gue 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 v facultades.-

Escritura publica numero: fecha:

Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se protocolizé la misma:

Fecha y datos de inscripcién o folic 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 e! Instituto, deberan
ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

[Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
[Nombre y firma)

Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, lalisco. Conmutador 3336683000 Ext, 31855
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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-50-GYR-050GYR0O79-N-XX-2025.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD gue 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 desempefian empleo, cargo o comisiéon en el Servicio Publico o, en su caso a pesar de desempenarlo con la
formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés.

Nombre y Firma del Proveedor.
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo Numero 9 [nueve]
Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Presente

e __Nombre _ ______,en micaracter de representante legal de la (Persona FisicaoMoral) ___________,yen
términos de la Adjudicacion Directa Nacional, nimero manifiesto bajo protesta de decir verdad lo
siguiente:

Que mi representada se abstendra por si misma o a través de interposita persona, de adoptar conductas para gue los servidores
publicos del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, U otros aspectos
que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

(EN CASO DE SER PERSONA FISICA, DEBERA SUSTITUIR EL PARRAFO ANTERIOR POR LO SIGUIENTE: “Me permito manifestar BAIO
PROTESTA DE DECIR VERDAD que me abstendré por si.mismo o a través de interpodsita persona, de adoptar conductas gue
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes; asimismo me abstendré por si mismo © por interposita
persona, de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresion a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia
Econdmica.") EN CASO DE NO SER PERSONA FISICA PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO.

Que, en caso de resultar adjudicado, me obligo a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o

administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos
de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o internacional.

Protesto lo necesario

[Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

Departamento de Abastecimiento, Oficina de Adquisiciones, Belisario Dominguez No. 771
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas
Centro Médico Nacional de Occidente
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Anexo 10 (diez)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ORDEN DE SUMINISTRO DE AGUA DE CONSUMO HUMANO 2025

FECHA DE SURTIDO:

A L || e
RECIBE
1 | ABASTECIMIENTO E,;f:ﬁ,g‘iﬁg,?;“ fa 1 2
2 | ALMACEN GENERAL PD%';TL: GARRAFON 1 2
3 | ALMACEN HIGIENE Y Limpieza | PORTA GARRAFON 1 2
4 | ARCHIVO CLINICO Eéf:fgiﬁ?ﬁ&m AGUA 1 2
5 | BIBLIOTECA Zﬂ'g“ GARRAFON DE 1 1
6 | BIOMEDICA Eﬁ’g" GARRAFON DE 1 1
) [ oemsoonocson |, |
8 | CASETA DE VIGILANCIA o GARRAFON DE 1 1
o | ceve EglgA GARRAFON DE I ]
10 | CONSERVACION EA?:;SGES&DE AGUA 1 i
1l | CONSULTA PASILLO 0 3 6
12 | DIRECCION DE ENFERMERIA e GARRAFON DE 1 1
13 | DIRECCION GRAL Y ADMVA E;?:fgiﬁlgg&m L 1 2
14 | DIRECION MEDICA aoalia GARRAFON DE ! 1
15 | DIVISION DE CALIDAD ol GARRAFON DE 1 1
16 | DIVISION JURIDICA Eg:;g:ﬁgs&m ol i 1
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
Cocrdinacion de Unidades Médicas
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

o | Echiisas PORTA GARRAFON DE .
UNO

| o — PORTA GARRAFON DE 3
UNO

R e — PORTA GARRAFON DE 3
UNO

20 | ENFERMERIA PRENATAL PORTA GARRAFON DE i
UNO
PORTA GARRAFON

21 | ENSERANZA BeiE 1

22 | EPIDEMIOLOGIA PORTA GARRAFON DE 1
UNO
DISPENSADOR DE AGUA

= |-FARNMECEA FRIA/CALIENTE !
DISPENSADOR DE AGUA

24 | HINANZAS FRIA/CALIENTE !
PORTA GARRAFON

25 | FISIOLOGIA MATERNO FETAL | PORA 2

26 | FOMENTO A LA SALUD PORTA GARRAFON DE 1
UNO

27 | INHALOTERAPIA PORTA GARRAFON DE 1
UNO .. L

5g | JEFATURA DE CIRUGIA [DIV. PORTA GARRAFON DE ‘

GINE) UNO
»g | JEFATURA DE CONSULTA PORTA GARRAFON DE 1
EXTERNA UNO

30 | JEFATURA DE NEONATOLOGIA | FORIA GARRAFON DE !
PORTA GARRAFON DE

31 | ko 23 1
PORTA GARRAFON

32 | LABORATORIO el i

33 | MONITORES VIGILANCIA PORTA GARRAFON DE 1
UNO
PORTA GARRAFON DF

34 | NUTRICION UNO 1
DISPENSADOR DE AGUA

35 | OFICINA DE LIMPIEZA HIGIENE | DioFl NSADOR 1
DISPENSADOR DE AGUA

56" |- PFERSONAL FRIA/CALIENTE 1
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Coordinacion de Unidades Médicas
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Ginece-Obstetricia.

37 | PROGRAMA PREMA PORTA GARRAFON DE 1
UNO
38 | PROTECCION CIVIL INTERNO B?g" GARRAFON DE N
PORTA GARRAFON
39 | QUIMIOTERAPIA i 2
PORTA GARRAFON
40 | QUIROFANO i 2
41 | RACK VIGILANCIA RACK 20 GARRAFONES 20
42 | REPRESENTACION SINDICAL Bﬂ'g‘“ GARRAFON DE 1
PORTA GARRAFON DE
43 | ROPERIA i 1
SALA DE MEDICOS ENCAMADO | PORTA GARRAFON DE
44 1
2 UNO
SALA DE MEDICOS ENCAMADO | PORTA GARRAFON DE
45 1
3 UNO
46 | SERVICIOS GENERALES PORTA GARRAFON DE 1
UNO
PORTA GARRAFON DE
47 | SUB CEYE 525 1
48 | TALLER DE CONSERVACION Z?ulgA GARRAFON DE 1
49 | TALLER DE EQUIPOMEDICO | PORTA GARRAFON DE ;
"BIOMEDICA" UNO
52 | TOCO (VIGILANCIA] PORTA GARRAFON DE 1
UNO
T —— PORTA GARRAFON DE :
UNO
54 | TOCO CIRUGIA PORTA GARRAFON DE 2
UNO
55 | TOCO URGENCIAS PORTA GARRAFON DE 2
UNO
56 | TRABAIO SOCIAL PLANTA BAJA | PORTA GARRAFON DE 2
UNIDAD DE CUIDADOS
57 | INTENSIVOS NEONATALES gg:[’; GARRAFON 2
INGRESO
UNIDAD DE CUIDADOS
58 | INTENSIVOS NEONATALES Zﬁg" GARRAFON DE 1
FONDO
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shay @ Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

59 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA | PORTA GARRAFON DE i 1
ADULTOS UNO

37

12

105
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