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DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

A PROVEEDORES CUYO OBJETO SOCIAL U ACTIVIDAD PREPONDERANTE ES:
VENTA DE CONSUMIBLES CON EQUIPO MEDICO.

En observancia a la Constitucién 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 para sus actividades de suministro,
arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas gue se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacion para contratar bajo las
mejores condiciones disponibles para el Estado, por lo cual se CONVOCA a la proveeduria del ramo a presentar su oferta,
para la adquisicion y suministro de “CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO.” para lo cual, en la elaboracién de su
propuesta deberan de considerar las condiciones que se anexan al presente documento, como los aspectos a considerar
para formular su cotizacién.

RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera presentar su oferta a mas tardar el 25 de julio del 2025, a las 12:00 horas mediante el Sistema Electronico Compras
MX, la cual deberd atenderse conforme al Anexo Numero 1, adjuntando lo solicitado en los aspectos a considerar para
formular su cotizacién:

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia del CMNO con fundamento
en lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, definird 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 personas que presentaron su cotizacion.

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad. En caso de definirse su contratacion por
Adjudicacién directa, solo seran consideradas las propuestas recibidas a través del Sistema Electrénico Compras MX,
notificdndose a mas tardar dentro de los 20 dias hébiles posteriores a la recepcion de su cotizacion mediante acta
difundida a través del Portal mencionado.

De conformidad con el protocolo de actuacion girado por la Funcién Plblica, cualquier asunto relacionado con el presente,
debera atenderse via correo  electrénico a la  cuenta francisco.cabrerach@imss.gob.mx,  y/o
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 333668-3000 con ext. 31855 o
31783, para lo cual deberd de considerar que toda cita sera notificada al Organo Interno de Control en el IMSS para su
conocimiento y esta sera video grabada.

e

En espera de su amahle participacion, me despido aprovechando la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS A COTIZAR (ANEXO 1 (UNO).

2.- CONDICIONES DE ENTREGA:

UNA SOLA ENTREGA DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION DEL CONTRATO PEDIDO, (EN CASO DE
QUE LA FECHA LIMITE DE ENTREGA SEA DIA NO LABORABLE PARA EL INSTITUTO, PODRA ENTREGAR EL SIGUIENTE DIA
HABIL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 28 DE LA LEY FEDERAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO).

A LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DE LA CONTRATACION, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR TODOS LOS
BIENES ADJUDICADOS CUMPLIENDO CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN LA LEY
GENERAL DE SALUD, LEGISLACION SANITARIA, FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS
(APLICABLE DE ACUERDO A LA FECHA DE FABRICACION DEL PRODUCTO), MISMA QUE PODRA SER CONSULTADA EN LA
PAGINA ELECTRONICA DE LA SECRETARIA DE SALUD: HTTP://PORTAL.SALUD.GOB.MX, EN LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, ASi COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL IMSS
(MISMAS QUE PODRAN SER CONSULTADAS EN LA PAGINA ELECTRONICA:
HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO) O A FALTA DE ESTAS, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL FABRICANTE.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE ENTREGA
SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR, ASi COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS
DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES:

o INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR EMITIDO POR EL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO O FABRICANTE.

e ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL CUAL EL PROVEEDOR POR SU PROPIO DERECHO O A TRAVES DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, GARANTICE QUE EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES NO PODRA SER MENOR A 12 (DOCE)
MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS.

e EN SU CASO, CARTA COMPROMISO EN PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR, EN LA CUAL SE OBLIGA A CANJEAR
DENTRO DEL PLAZO DE 10 DiAS NATURALES A PARTIR DE LA SOLICITUD DEL INSTITUTO, SIN COSTO ALGUNO, AQUELLOS
BIENES QUE NO SEAN CONSUMIDOS DENTRO DE SU VIDA UTIL. ESTE REQUISITO APLICA UNICAMENTE EN CASO DE QUE
EL PROVEEDOR ENTREGUE BIENES CON UNA CADUCIDAD MENOR A 12 (DOCE) MESES Y DE 9 (NUEVE) MESES COMO
MINIMO, PARA LOS BIENES QUE POR SU NATURALEZA CUENTEN CON UNA VIDA UTIL MENOR A PARTIR DE LA FECHA DE
FABRICACION, SE CONSIDERARA ESTA PARA EFECTOS DE RECEPCION.

LOS BIENES ENTREGADOS DEBERAN CUMPLIR CON LO SIGUIENTE: LOS ENVASES SECUNDARIOS Y A FALTA DE ESTOS LOS
ENVASES PRIMARIOS, DEBERAN CONTENER CONTRA ETIQUETAS SIN CUBRIR LEYENDAS ORIGINALES, INDICANDO LA
CLAVE DEL BIEN A 12 DIGITOS CONFORME AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, EN APEGO A LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.1.1.19 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-072-55A1-2012.

EN CASO DE SER DISTRIBUIDOR, EN EL EMPAQUE SECUNDARIO O COLECTIVO SE DEBERA INCLUIR UNA ETIQUETA DONDE
SE OBSERVE SU RAZON SOCIAL, RFC Y DOMICILIO.

LUGAR DE ENTREGA PARA BIENES DE CONSUMO DE LOS GRUPOS DE SUMINISTRO APARTIR DEL 060 Y HASTA EL 537:
ALMACEN DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C.M.N.O., UBICADO EN LA AVENIDA BELISARIO
DOMINGUEZ NUMERO 771 SOTANO COLONIA INDEPENDENCIA, C.P. 44340 EN DIAS HABILES PARA EL INSTITUTO, DE
LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:00 HORAS.

EL PERSONAL ENCARGADO DE LA RECEPCION SERA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O LA PERSONA QUE ESTE DESIGNE
PARA TAL EFECTO.

DURANTE RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR
QUE SE ENTREGUEN CONFORME A LO SOLICITADO, ACORDE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION DEL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, Y CON LAS CONDICIONES DESCRITAS EN LOS APARTADOS, LUGARES Y
CONDICIONES DE ENTREGA DE ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES.

SE VERIFICARA QUE LOS BIENES SE ENCUENTREN ADECUADAMENTE EMPACADOS, CON LAS ENVOLTURAS ORIGINALES
DEL FABRICANTE Y LAS CONDICIONES DE EMBALAJE QUE LOS RESGUARDEN DEL POLVO Y LA HUMEDAD, DEBIENDO
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GARANTIZAR LA IDENTIFICACION Y ENTREGA DE LOS BIENES QUE PRESERVEN SUS CUALIDADES DURANTE EL TRANSPORTE
Y ALMACENAJE, SIN MERMA DE SU VIDA UTIL Y SIN DANO O PERJUICIO ALGUNO, ASi COMO QUE LA CALIDAD SE
MANTENGA DURANTE EL PERIODO DE CADUCIDAD, A LAS CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE, NO
SE DARAN POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES; QUEDANDO SUJETO A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES
O DEDUCTIVAS CORRESPONDIENTES QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE.

3.- CONSIDERAR EN SU COTIZACION QUE EL PAGO ES DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES 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 20% POR PRIMER DIA DE ATRASO.

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 2023 O AVISO
DE FUNCIONAMIENTO CON GIRO DE BAIO IMPACTO.

7.- CON BASE EN EL ACUERDO POR EL QUE SE RECONOCEN COMO EQUIVALENTES LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 161 BIS, 167, 169, 170 Y 177 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD Y A LOS PROCEDIMIENTOS DE
EVALUACION TECNICA REALIZADOS POR LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
PARA EL OTORGAMIENTOS DEL REGISTRO SANITARIO DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD A QUE SE REFIEREN LOS
ARTICULOS 29., FRACCIONES XIV, XV, INCISOS B Y C Y 166, FRACCIONES |, I, Ill DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA
SALUD; EN RELACION CON LOS ARTICULOS 222 Y 229 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, LOS REQUISITOS SOLICITADOS Y
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION REALIZADOS; ASI COMO LA IMPORTACION DE MEDICAMENTOS CON O SIN REGISTRO
SANITARIO EN MEXICO, DIRIGIDO A CUALQUIER ENFERMEDAD O PADECIMIENTO, QUE ESTEN AUTORIZADOS POR LAS
SIGUIENTES AUTORIDADES REGULADORAS: AGENCIA SUIZA PARA PRODUCTOS TERAPEUTICOS-SWISSMED, COMISION
EUROPEA, ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, MINISTERIO DE
SALUD DE CANADA, ADMINISTRACION DE PRODUCTOS TERAPEUTICOS DE AUSTRALIA, AGENCIAS REGULADORAS DE
REFERENCIA OPS/OMS; PRECALIFICADOS POR EL PROGRAMA DE PRECALIFICACION PARA MEDICAMENTOS Y VACUNAS DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O AGENCIAS REGULADORAS MIEMBROS DEL ESQUEMA DE COOPERACION DE
INSPECCION FARMACEUTICA, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE ENERO DE 2020.

SE REQUIERE COMO ELEMENTO PREVIO EL REGISTRO SANITARIO DEL PAIS DE ORIGEN Y HOMONIMO, ASI COMQ EL RESTO
DE LOS REQUISITOS PUBLICADOS EN EL CITADO ACUERDO.

ADICIONALMENTE AL ACUERDO, DURANTE EL TIEMPO QUE OCUPE COFEPRIS PARA OTORGAR EL REGISTRO SANITARIO,
DEBERA ENTREGAR:

REPORTE DE LOS RESULTADOS DE LA REVISION ANUAL DEL PRODUCTO O DOCUMENTO EQUIVALENTE, TRADUCIDO AL
IDIOMA SIMPLE ESPANOL, CERTIFICADO. LA ENTREGA DE ESTE DOCUMENTO NO ES UN TRAMITE PREVIO PARA LA
OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO QUE OTORGA LA COFEPRIS,

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 MEXICANQOS.

10.- EN CASO DE QUE EL PROCESO DE FABRICACION DE LOS BIENES REQUERIDOS SEA SUPERIOR A 60 DIAS, SENALE EL
TIEMPO QUE CORRESPONDERIA A SU PRODUCCION.

11.- DEBERA CONSIDERAR LA ENTREGA DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION DEL CONTRATO
PEDIDO.

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

13.- A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 34 DEL RLAASSP Y ARTICULO 3 FRACCION il DE LA LEY PARA EL
DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA, EL LICITANTE PRESENTARA ESCRITO
DONDE MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LA CLASIFICACION QUE GUARDA, SI ES MICRO, PEQUENA O
MEDIANA, CONFORME AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE ESTE TIPO DE EMPRESAS
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I ‘ EQ) DICO DE TERAPIA RE!

PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO DE 2009. PARA ESTE CASO PODRA UTILIZARSE EL
FORMATO ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA. ANEXO NUMERO 2.

14.- FORMATO DE PROPOSICION ECONOMICA (EN FORMATO .PDF Y EXCEL) ANEXO NUMERO 3.

15.- FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, INSTRUCTIVOS, MANUALES DE OPERACION DE LOS BIENES CON LOS QUE SU
REPRESENTADA DESEE PARTICIPAR; EN IDIOMA ESPANOL O EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE SE PRESENTARA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL QUE PODRA SER PARCIAL, ES DECIR UNICAMENTE DE LOS PUNTOS REFERENCIADOS, A
EFECTO DE CORROBORAR SUS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CALIDAD, POR LO QUE PARA EFECTOS DE
EVALUACION SE DEBERAN REFERENCIAR DEBIDAMENTE CON LAS OFERTAS TECNICAS.

16.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA. ANEXO NUMERO
4,
17.- ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR S O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU
PERSONALIDAD JURIDICA. ANEXO NUMERO 5.

18.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y 60 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6.

19.- CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL VIGENTE.

20.- COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE.

21.- HOJA DE ACREDITACION ANEXO NUMERO 7.

22.- PARA PERSONAS MORALES ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS FISICAS ACTA DE NACIMIENTO.

23.- MANIFESTACION DE PROVEEDOR ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, ANEXO NUMERO 8.

24.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN QUE SE ABSTENDRA POR Si MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA
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 NUMERO 9

25.- 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 EMPLEQ, 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/SEP54
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Anexo Numero 1

NO. DE

PARTIDA: cucoe DESCRIPCION CANTIDAD

379 200 3208 00 01CIRCUITO EXTRACORPOREO DE PVC INTERCONECTADO CONTINE: 4
SEGMENTOS PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA
PARA LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REEMPLAZO, UNA LINEA DE
25401-0618 ACCESO AL PACIENTE, UNA LINEA DE COLECCION DE VOLUMEN EXTRAIDO, 4 10
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN FILTRO DE MEMBRANA AN69 TAMANO ST150, UNA
BOLSA PARA DRENAJE DEL LIQUIDO DE CEBADO, UNA BOLSA PARA RECOLECCION DE
VOLUMEN EXTRAIDO POST DILUCION, ESTERIL, Y DESECHABLE.

379 561 2898 00 01SET DESECHABLE ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO, FORMADO POR
UN HEMOFILTRO/DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE HEPARINA LIGADA Y SUS LINEAS, ESTE
FILTRO ESTA CONECTADO A LA LINEA DE ENTRADA DE SANGRE (BANDA DE COLOR ROJO), A
UNA LINEA DE RETORNO DE SANGRE (BANDA DE COLOR AZUL) A UNA LINEA DE ENTRADA
DEL DIALIZADOR (BANDA DE COLOR VERDE), Y UNA LINEA DE SALIDA DE EFLUENTE (BANDA
DE COLOR AMARILLO); TAMBIEN INCLUYE EL SET UNA LINEA DE LA PRE-BOMBA DE SANGRE
(BANDA DE COLOR BLANCO) Y UNA LINEA PARA ANTICOAGULANTE (JERINGA). EL SET
CONSTA DE UN HEMOFILTRO FIBROSO/DIALIZADOR HUECO INJERTADO CON HAPERINA, UN
CIRCUITO DE TUBERIA, UN CARTUCHO Y UNA BOLSA EFLUENTE DE 5 LITROS.
PRESENTACION: CAJA CON 1 SET Y CHAROLA DE PAPEL ALUMINIO,

379 821 3629 00 01SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL
PH EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA
i} UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA
RENAL AGUDA, Y EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS
O SOLUTOS COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O
25401-0078 | DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LASOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO CON EL TORRENTE 100
SANGUINEO DEL PACIENTE, BOLSA BOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA
(A)Y OTRA AMORTIGUADORA (B) ANTES DE LA MEZCLA CADA 1000 ML CONTINENE: POTASIO
4MEQ/L, CALCIO 2.5 MEQ/L, MAGNESIO 1.5 MEQ/L, SODIO 140 MEQ/L, CLORO 113 MEQ/L,
LACTATO 3 MEQ/L, BICARBONATO 32 MEQ/L, GLUCOSA 110 MG/ML, AGUA PARA INYECCION,
PRESENTACION EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE
379 821 3637 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y
DEL PH EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA
RENAL AGUDA, Y EN OTROS CASOS, CUANDO St REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS
O SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDO POR MEDICAMENTOS O
25401-0612 | DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO CON EL TORRENTE 100
SANGUINEO DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA
(A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML CONTIENEN: CALCIO
3.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.0 MEQ/L; SODIO 140 MEQ/L; CLORO 109.5 MEQ/L; LACTATO 3
MEQ/L; BICARBONATO 32 MEQ/L; AGUA PARA INYECCION. PRESENTACION: EMPAQUE CON 2
BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE

25401-0078

NOTA: La partida que solicita marca y modelo no es limitativa para los proveedores interesados en ofertar los insumos
para su uso, debido a que se estd solicitando que el proveedor adjudicado otorgue el equipo de acuerdo con las
caracteristicas solicitadas en este anexo técnico para el uso de sus insumos ofertados durante la vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" se obliga a cubrir todos los gastos, mantener asegurado el equipo y absorber todos los riesgos, hasta la
recepcion de este, mediante Acta Administrativa Circunstanciada de Instalacion, Arranque y/o Puesta en Operacién y/o
Capacitacién de Bienes de Inversidn, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTQ”, en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia
del CMNO ubicado en Av. Belisario Dominguez 771, Col. Independencia, C.P. 44340 en Guadalajara, Jalisco.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar el equipo con un tiempo de fabricacion no mayor a 3 afios, instalado, probado,
puesto en operacion, funcionando debidamente y capacitado al personal de “EL INSTITUTO" a entera satisfaccién de “EL
INSTITUTO” avalado mediante Acta Administrativa Circunstanciada de Instalacidn, Arranque y/o Puesta en Operacion y/o
Capacitacién de Bienes de Inversién, debidamente requisitada de acuerdo con el formato institucional.

El equipo con el que se utilizardn los bienes objeto de esta contratacion, deberan estar instalados en un plazo maximo de
diez dias naturales contados a partir de la publicacion del acta de adjudicacion.

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO:
“EL PROVEEDOR” proporcionara sin costo para “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato el equipe como minimo

con las siguientes especificaciones:

EQUIPO TERAPIA RENAL

Descripcion

1; Definicion

2. Equipo para terapia renal

3. Sistema extracorporeo para tratamientos de sangre.

4, Modalidades de terapia de reemplazo renal continuo (TRRC), como hemofiltracién, hemodidlisis y
hemodiafiltracion.

B También puede utilizarse para otras terapias, como el intercambio de plasma terapéutico y la eliminacién de
co2.

6. Plataforma versatil que permita la conexion de diferentes cartuchos o absorbedores secundarios para diferentes
tipos de tratamientos.

7. Sistema de calefaccion de la solucion integrado a la maguina, basado en la transferencia de energia térmica
entre la placa de cerdmica controlada y la solucién que fluye a través de una bolsa de plastico. Rango de 30 a 40° C

8. Bateria de respaldo con capacidad de 30 min integrado en el equipo

9. Pantalla tactil color 12” minimo.

10. Escaneo de codigo de barras del set con el objetivo de evitar errores en la preparacidn y previene el uso de
material caducado

11. Alarmas audibles

12. Gestion del equilibrio de los liquidos: El Equipo cuente con diversas funciones disefiadas para controlary regular

automdaticamente los volimenes de los liquidos durante el transcurso del tratamiento con el fin de garantizar el equilibrio
de los liquidos y asegurar la administracion constante del tratamiento de reemplazo renal.

13, Que el equipo tenga la capacidad de hacer un switcheo entre terapias y modos de anticoagulacion de acuerdo
con el tipo de sets de lineas y filtros sin detener la terapia.

14, Que se pueda realizar el Escaneo de cddigo de barras del set a utilizar, con el objetivo de evitar errores en la
preparacién y prevencion en el uso de material caducado y evitando algun riesto en el paciente.

15. Instalacién: Corriente eléctrica 127 V +/- 10%, 60 Hz

16, Normas — certificados

17. Certificado ISO 13485 vigente

18. Certificado TUV o CE vigente

19. Carta de apoyo del fabricante o del Distribuidor Primario de los equipos a suministrar, asi como referenciada al
evento que nos ocupa.

20. Contara con personal disponible y debera proporcionar un nimero de celular que atienda las 24 horas del dia

los 365 dias del afio, para el caso de que surgieran eventualidades o se solicite capacitacion. La tencion que brinde debera
cubrir todos los turnos durante la vigencia del contrato.
21, Servicios de mantenimiento en caso necesario.
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22. En caso de falla del equipo posterior a su revisidn y diagnostico, el proveedor se obliga a reemplazar por otro
equipo con caracteristicas iguales o mayores con respuesta de no mas de 5 horas.
23. Capacitacion avanzada al personal de la UMAE en todos los turnos a criterio de la Unidad. Previa presentacion y

aprobacién por el jefe de Terapia Intensiva Adultos y/o por el Titular de la Division de Ingenieria Biomédica, para verificar
la calidad de la capacitacién. Antes de su instalacién.

24, Retiro de equipos hasta que se consuma el dltimo insumo objeto de esta contratacion.

25. Reporte de fallas por parte del Jefe del Servicio de Terapia Intensiva Adultos y/o la Division de Ingenieria
Biomédica.

CAPACITACION. -

El Proveedor se obliga a realizar la capacitacion dentro de los 5 dias naturales posteriores a la publicacion del acta de
adjudicacion, por lo que debera entablar comunicacién con el jefe de la Division de Ingenieria Biomédica de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO, para programar dia y hora.

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

b) “EL PROVEEDOR” presentard adjunto a este anexo, un Programa de Capacitacion y Adiestramiento, que
contenga: Las caracteristicas de la capacitacion en el manejo y funcionamiento del equipo.
c) Para el cumplimiento de las obligaciones descritas en los incisos a) y b), una vez que se publique el acta de

adjudicacion, “EL PROVEEDOR” se coordinara con el jefe de la Divisién de Ingenieria Biomédica de la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia del CMNO, en donde van a ser entregados los equipos a fin de conjuntar acciones encaminadas al
cumplimiento del programa de capacitacion y adiestramiento.

d) “EL PROVEEDOR” debera proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo extra para “EL INSTITUTO” la
capacitacién que se requiera para el manejo y funcionamiento del equipo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA-,

“EL PROVEEDOR” proporcionara durante la vigencia del contrato y/o hasta que se consuma el Gltimo insumo objeto de
esta contratacion, y sin costo extra para” EL INSTITUTQ”, el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos, para
lo cual “EL PROVEEDOR” debera contar con personal técnico capacitado y en posibilidad de dar servicio al equipo en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO.

Para el caso de fallas en los equipos, el costo de las refacciones que en su caso se requieran sera con cargo a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” debera entregar por escrito en la UMAE en el momento de la Instalacién, un Programa de Trabajo
Calendarizado, para el Mantenimiento Preventivo, el que debera contar con el visto bueno del jefe de la Divisién de
Ingenieria Biomédica de la UMAE.

“EL PROVEEDOR" deberd proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo extra para el IMSS, la asistencia técnica
que se requiera para el manejo y funcionamiento de los equipos.

El Participante deberd entregar los anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan presentarse en idioma espafiol.

Los Participantes para la presentacion de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones establecidas, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando.
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CALIDAD.

° Los Participantes deberan acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes, mismos que deberan
estar referenciados con la clave 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 el nimero de clave propuesta; asi mismo podra integrar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple
con la descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

. 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, deberd
presentar:

. Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

. Carta en hoja membretada y firmada por el Representante Legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo

protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por la SSA, con firma y cargo del Servidor Publico que la emite, que lo exima del mismo; adicionalmente debera
presentar la documentacién con la cual se pueda acreditar el cumplimiento de la descripcién del bien, indicada en el Anexo
1.

El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al Licitante
que resulte adjudicado, en términos de |a Ley de la Infraestructura de la Calidad.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
Aviso de funcionamiento o Constancia de Situacidn Fiscal que ampare los rubros que oferta.

El licitante deberd acompafiar a su proposicidn técnica, copia simple de la siguiente documentacién, referente a los
equipos con los cuales se suministraran los bienes ofertados, vigente a la fecha de la presentacién de proposiciones.

Traténdose de equipos de importacion se deberd presentar lo siguiente:

A) En el caso de ser fabricante:

Certificado de calidad I1SO-9001-2008 (vigente durante el periodo del contrato).

Certificado ISO 13485 o certificado TuV

FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen de los bienes a ofertar, mismos que
deberan estar vigentes durante el periodo de contrato.

B) En el caso de ser distribuidor se debera presentar lo siguiente:

Carta de apoyo por parte del fabricante, distribuidor primario o mayorista, debidamente firmada en hoja membretada,
asi como los documentos solicitados en el inciso a.

Tratandose de bienes nacionales deberd presentar lo siguiente:
C) En el caso de ser fabricante:
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Certificado de buenas précticas de fabricacién vigente durante el periodo de contratacion, emitido por la comision federal
para la proteccidn contra riesgos sanitarios.

Certificado de calidad ISO-9001-2008 (vigente durante el periodo del contrato).

Certificado ISO 13485 de los bienes a ofertar, mismos que deberan estar vigente durante el periodo de contrato
Certificado vigente de grado de integracion de los bienes a ofertar, emitido por instancias certificadas ante la EMA.

D) En el caso de ser distribuidor se debera presentar lo siguiente:

Carta de apoyo por parte del fabricante, distribuidor primario o mayorista, debidamente firmada en hoja membretada,
ademas de los documentos solicitados en el inciso c.

PRUEBAS.

El Instituto no requiere realizar pruebas, por lo que, para corroborar las especificaciones y caracteristicas técnicas de los
insumos y el equipo de terapia renal ofertado, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder con la marca, modelo y con la
descripcion técnica enunciada por el licitante en su propuesta técnica.

CALIDAD.

® Los Licitantes deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes, mismos que deberan estar
referenciados con la clave 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 el nimero de clave propuesta; asi mismo podrd integrar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

= 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, deberé presentar:

« Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

e Carta en hoja membretada y firmada por el Representante Legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta
de decir verdad manifieste que el trédmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de 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 exima del mismo; adicionalmente debera presentar la
documentacién con la cual se pueda acreditar el cumplimiento de la descripcién del bien, indicada en el Anexo 1.

NORMA APLICABLE.

A) EN EL CASO DE SER FABRICANTE:

Certificado de calidad 1SO-9001-2008 (vigente durante el periodo del contrato).

Certificado IS0 13485 o certificado TUV FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen de
los bienes a ofertar, mismos que deberan estar vigentes durante el periodo de contrato.

B) EN EL CASO DE SER DISTRIBUIDOR:
Carta de apoyo por parte del fabricante, distribuidor primario o mayorista, debidamente firmada en hoja membretada,
asi como los documentos solicitados en el inciso a.

TRATANDOSE DE BIENES NACIONALES DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

C) EN EL CASO DE SER FABRICANTE:
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Certificado de buenas practicas de fabricacién vigente durante el periodo de contratacion, emitido por la comision federal
para la proteccion contra riesgos sanitarios.

Certificado de calidad 1SO-9001-2008 (vigente durante el periodo del contrato).

Certificado ISO 13485 de los bienes a ofertar, mismos que deberan estar vigente durante el periodo de contrato.
Certificado vigente de grado de integracidn de los bienes a ofertar, emitido por instancias certificadas ante la EMA.

D) EN EL CASO DE SER DISTRIBUIDOR:

Carta de apoyo por parte del fabricante, distribuidor primario o mayorista, debidamente firmada en hoja membretada,
ademas de los documentos solicitados en el inciso C).

IDIOMA DE LA DOCUMENTACION,

La documentacion que presenten los Participantes invariablemente serd en idioma espafiol y en caso de presentar
documentacion en un idioma diferente deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones.
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Anexo Numero 2

Formato para la manifestacion que deberan 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 case 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 Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O.
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

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

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 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, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que
se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
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 manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la emision, simulacion
o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI, sancionables en
términos 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.- Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresién: Tope Méaximo Combinado = (Trabajadores) x10% +
(Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME dispenible 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.- Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacidn sefialada en el
numeral anterior.
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Anexo Numero 3

PROPOSICION ECONOMICA

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

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

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN 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, NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO | O APODERADO LEGAL

DE AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A
LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
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Anexo Numero 4

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.
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

nombre o razon social de la

Convocante
( nombre ) en mi cardcter de representante legal de la (
empresa ), manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa.

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).
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Anexo Numero 5

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante
( nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( nombre o razén 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).
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Anexo Nimero 6

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

( nombre ) en mi caricter de representante legal de la ( nombre o razén 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 términos.

Lugar y fecha

(Nombre y firma del representante legal)
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Anexo Nimero 7

Acreditacion
(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como
que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacion nombre y representacion
de: (persona fisica o moral) .
no. de la Licitacion .
Registro federal de contribuyentes: nimero de proveedor

Domicilio.- los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del Proveedor o prestador de servicios)
Calle y nimero:

Colonia: delegacién o municipio:
Codigo postal: entidad federativa:
Teléfonos local o 01 800: fax:

Numero celular de contacto las 24 horas

Correo electrénico de la persona con quien se coordinara la solicitud de 6rdenes de compra:
Correo electrdnico Representante Legal:

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

Relacién de socios o asociados.-

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Descripcidn 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, nimero y lugar del notario plblico ante el cual se protocolizé la misma:
Fecha y datos de inscripcién o folio mercantil en el registro publico:

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

(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario
(Nombre y firma)



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ceamnemons <

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
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MEMBRETE DE LA EMPRESA

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 49 Fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas

de de 2023.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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 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 comision en el Servicio Publico o, en su caso a pesar de desempefiarlo con
la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés.

Nombre y Firma del Proveedor.
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Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

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

Presente

Nombre en mi caracter de representante legal de la (Persona Fisica o Moral) Y
en términos de la Adjudicacion Directa Nacional, numero , manifiesto bajo protesta de decir
verdad lo siguiente:

Que mi representada se abstendra 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 mds 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 interpdsita persona, de
adoptar conductas que 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 o 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 Plblico y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general
por la Ley Federal de Competencia Econémica.”) 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)
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CANALES DE DENUNCIA

QUEIAS Y E
AS

DENUNGE

Con el proposito de fomentar la cultura de prevencion 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,
comisién 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 Cédigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de Interés del
IMSS "SIREPRICC “.

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

http://siapportal.imss.gob.mx/codigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx
&
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