INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas

l‘; CiMOt%exr’iocdoe 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

FEGUSIDAIY SALIOARDA ST Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

GUADALAJARA, JALISCO A 08 DE AGOSTO DE 2025.

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
A PROVEEDORES CUYO OBJETO SOCIAL U ACTIVIDAD PREPONDERANTE ES:
LA VENTA DE OXIMETRO DE PULSO PORTATIL.

EN OBSERVANCIA A LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN SU ARTICULO 134, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C.M.N.O., REQUIERE
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 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 DE “OXIMETRO DE PULSO PORTATIL"” PARA LO CUAL, EN LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DEBERAN DE CONSIDERAR LAS CONDICIONES QUE SE ANEXAN AL PRESENTE DOCUMENTO, COMO LOS ASPECTOS A
CONSIDERAR PARA FORMULAR SU COTIZACION.

RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

DEBERA PRESENTAR SU OFERTA A MAS TARDAR EL 12 DE AGOSTO DEL 2025, A LAS 10:00 HORAS, MEDIANTE LA
PLATAFORMA DE COMPRAS MX, LA CUAL DEBERA ATENDERSE CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), ADJUNTANDO
LO SOLICITADO EN LOS ASPECTOS A CONSIDERAR PARA FORMULAR SU COTIZACION;

NOTA: VENCIDO EL PLAZO DE RECEPCION DE COTIZACIONES, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CMNO
CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 35 DE LA LAASSP, DEFINIRA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA
LA CONTRATACION, EL CUAL PUEDE SERA 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 ADJUDICACION DIRECTA, SOLO SERAN CONSIDERADAS LAS PROPUESTAS RECIBIDAS A TRAVES LA
PLATAFORMA DE COMPRAS MX, NOTIFICANDOSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
RECEPCION DE SU COTIZACION MEDIANTE ACTA DIFUNDIDA A TRAVES DEL PORTAL MENCIONADO.

DE CONFORMIDAD CON EL PROTOCOLO DE ACTUACION GIRADO POR LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y DE BUEN
GOBIERNO, CUALQUIER ASUNTO RELACIONADO CON LA PRESENTE SOLICITUD DE INFORMACION, DEBERA ATENDERSE
VIA CORREO ELECTRONICO A LA CUENTA FRANCISCO.CABRERACH@IMSS.GOB.MX, Y/0
MARIA.HERNANDEZSOL@IMSS.GOB.MX, NO SE ATENDERAN SOLICITUDES ViA TELEFONICA.,

EN CASO DE REQUERIR SE LE ATIENDA PERSONALMENTE, DEBERA DE SOLICITAR SU CITA AL TELEFONO 333668-3000
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.

EN ESPERA DE SU AMABLE PARTICIPACION, ME DESPIDO APROVECHANDO LA OCASION PARA ENVIARLE UN CORDIAL
SALUDO.

~LUIS GERARDO GUZMAN ANDALON

ARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES
U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/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 ANEXO 9 (NUEVE), (EN CASO DE QUE LA FECHA LIMITE DE ENTREGA SEA DIA NO
LABORABLE PARA EL INSTITUTO, PODRA ENTREGAR EL SIGUIENTE DfA 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:

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

«  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.

«  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.
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:

EL EQUIPO DEBERA SER ENTREGADO Y PUESTO EN OPERACION, PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA
COORDINARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO (JEFE DE LA DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA) PARA
QUE LA UNIDAD MEDICA RECIBA EL BIEN A ENTERA SATISFACCION.

EL PROVEEDOR DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADO EL EQUIPO Y ABSORBER
TODOS LOS RIESGOS, HASTA SU RECEPCION, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

SE PROCEDERA A LEVANTAR EL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION DE BIENES DE INVERSION” EN LA QUE SE PROCEDERA A LA VERIFICACION
DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO DE REFERENCIA:

1. LA RECEPCION ESTARA SUJETA A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN EL
CONTRATO CORRESPONDIENTE (SEGUN CORRESPONDA):

«  COPIA DEL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.

«  REMISION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COPIAS.

+  LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESO Y CONTENIDO.
. ORIGINAL DE CARTA DE GARANTIA DEL EQUIPO EN EL QUE SE INDIQUE SU PERIODO DE GARANTIA Y SE
GARANTICE LA COBERTURA AMPLIA CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER DANO
QUE PRESENTE, POR EL PERIODO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO, SENALANDO LOS CENTROS DE SERVICIO, LA
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DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO
APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORARIO REGULAR)
INDICANDO EL CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE
REPARACION.

*  ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, DEBIENDO INCLUIR LA
RELACION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y/O REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE.

*  PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDIMENTO DE
IMPORTACION.,

+  CONSTANCIA DE LA INSTALACION.

+  CONSTANCIA DE LA CAPACITACION OTORGADA AL PERSONAL.

2. LA VERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE:

0  QUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A LA LISTA DE EMPAQUE.

0 QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MOJADOS O DANOS POR MAL MANEJO.

0 QUE NO PRESENTA DANOS A SIMPLE VISTA.

0  QUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A LA LISTA DE EMPAQUE.

0 LA CANTIDAD DE PALLETS O TARIMAS Y/O CAJAS Y/O BULTOS

0  NO EXISTA DIFERENCIA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAQUE.

O  QUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDAN A LA DOCUMENTACION PRESENTADA.

0  QUE LOS EMPAQUES NO SE ENCUENTREN MOJADO(S) Y/O ROTO(S).

0  PRESENTA BUENAS CONDICIONES DE MANEJO, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD Y HUMEDAD.

0  LAACTIVIDAD SE REALIZA DE ACUERDO A LO DETERMINADO POR EL FABRICANTE.

3. LA APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION Y PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN(ES):

0  QUE EXISTA LA DEBIDA CORRESPONDENCIA Y CONGRUENCIA ENTRE LO ADQUIRIDO Y LO ENTREGADO EN
CUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELO(S).

0 LA ACTIVIDAD SE REALIZA DE ACUERDO A LO DETERMINADO POR EL FABRICANTE.

0 LA INSTALACION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA MECANICA, QUE CONTIENE LOS
REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS, SANITARIOS, ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, ASI COMO DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS (SEGUN LE APLIQUE).

0 LOS REPRESENTANTES ASIGNADOS POR EL INSTITUTO, DE FORMA CONJUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACULTADO DEL PROVEEDOR, VERIFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS, (INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE,
ETC.), CONTRA LAS QUE CUENTAN FISICAMENTE LOS BIENES ENTREGADOS.

0  SEPROCEDERA A LA VERIFICACION DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL BIEN INSTALADO.

0 EN EL CASO DE BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIERAN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QUE SE
ENCUENTRE CONFIGURADO EN IDIOMA ESPANOL, ASI COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS QUE
SE REQUIERAN PARA SU EJECUCION (EN CASO DE APLICAR).

EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RECIBIRA LA INFORMACION DE OPERACION Y SERVICIO DE LOS BIENES
RECIBIDOS, ASf COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO
DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO DEL INSTITUTO (EN CASO DE APLICAR), DEBIENDO CORRESPONDER POR LO
MENOS A LO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

*  DOS JUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA
CADA AREA USUARIA DE LA UNIDAD.

* UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS,
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL, PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

*  UN JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS,
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL, PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

*  UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS, PREFERENTEMENTE EN
FORMATO DIGITAL, PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD.

* UN JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS,
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL, PARA EL AREA DE INGENIER{A BIOMEDICA DE LA UNIDAD.
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” UN JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y
DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

. UN JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y
DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE INGENIER{A BIOMEDICA DE LA UNIDAD.

LOS BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORMACION
MINIMA OBLIGATORIA DE TIPO SANITARIO PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL CUMPLIMIENTO DE LA
NOM -137-S5A1-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

LOS PROVEEDORES DEBERAN HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE, APLICATIVOS DE
CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO DEL INSTITUTO, DE LOS EQUIPOS
QUE ASf LO REQUIERAN, CONFORME LO INDICADO EN EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION”, SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EL PARTICIPANTE GANADOR, SE OBLIGA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO, BIENES DE
CONSUMO, ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL QUE DESIGNE “EL INSTITUTO" PARA EL USO
DEL EQUIPO,

EL PARTICIPANTE GANADOR, TENDRA UN TIEMPO MAXIMO DE ENTREGA DEL EQUIPO DE 10 DIAS NATURALES UNA VEZ
ADJUDICADO Y DEBERA INCLUIR INSTALACION, VIATICOS, CARGOS POR FLETES, MANIOBRAS Y SEGUROS DE
TRANSPORTACION. CONTANDO CON UNA GARANTIA POR DEFECTOS DE FABRICA Y MANUFACTURA DESDE LA
RECEPCION DEL EQUIPO HASTA EL TERMINO DEL CONTRATO.

POR NECESIDADES DE “EL INSTITUTO” Y SIN OBLIGACION ADICIONAL PARA ESTE, AL MISMO PRECIO PACTADO
INICIALMENTE Y PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DEL EQUIPO SIN QUE
ESTO SIGNIFIQUE INCREMENTO EN LOS PRECIOS.

CONSUMIBLES Y ACCESORIOS EN SU CASO.
ACCESORIOS.

e (UN) SENSOR REUSABLE: TIPO MULTISITIO. NEONATAL (INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO.).

e DOS (2) CABLES TRONCALES REUSABLES PARA SENSOR MULTISITIO REUSABLE Y/O DESECHABLE COMPATIBLES
CON EL SENSOR OFERTADO. (INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO.).

e BASE CON RUEDAS PARA MOVILIZAR EL EQUIPO, CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS Y
CANASTILLA PARA SENSORES. (INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO).

CONSUMIBLES.

e CINCUENTA (50) SENSORES DESECHABLES MULTISITIO COMPLETOS PARA PACIENTE NEONATAL (PACIENTES
CON PESO MENOR DE 3 KG Y MAYOR A 40 KG) QUE PERMITA LA MEDICION DE SATURACION DE OXIGENO.
(INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO.)

INSTALACION.

CORRIENTE ELECTRICA 110V / 60 HZ +10%
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CALIDAD.

PARA BIENES NACIONALES

e REGISTRO SANITARIO VIGENTE

e CERTIFICADO ISO 13485 VIGENTE DE LAS CLAVES A OFERTAR

e CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE DE LAS CLAVES A OFERTAR, O EN SU CASO CARTA DE APOYO DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO O CARTA DE APOYO DE ALGUN DISTRIBUIDOR QUE SE CITE EN EL REGISTRO
SANITARIO.

* CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA CUAL ESPECIFIQUE EL % DE GRADO DE INTEGRACION
NACIONAL

» CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA CUAL ESPECIFIQUE EL % DE INTEGRACION NO NACIONAL, E
INDICAR EL PAIS DE PROCEDENCIA, ESTO EN EL CASO DE QUE EL EQUIPO OFERTADO NO SEA 100 % DE
INTEGRACION NACIONAL.

* PEDIMENTO ADUANAL ACOMPANADO DE LA FACTURA, CERTIFICADO DE ORIGEN Y PARKING LIST DE LAS
PIEZAS QUE NO SON DE FABRICACION NACIONAL Y FORMAN PARTE INTEGRAL DEL EQUIPO FABRICADO.

PARA BIENES DE IMPORTACION

e REGISTRO SANITARIO VIGENTE

e  CERTIFICADO ISO 13485 VIGENTE DE LAS CLAVES A OFERTAR

e  CERTIFICADO TUV O CE O EL CERTIFICADO DEL PAIS DE PROCEDENCIA DE LAS CLAVES A OFERTAR VIGENTE.

¢ CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE DE LAS CLAVES A OFERTAR, O EN SU CASO CARTA DE APOYO DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO O CARTA DE APOYO DE ALGUN DISTRIBUIDOR QUE SE CITE EN EL REGISTRO
SANITARIO.

TIEMPO DE ENTREGA.

10 DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO.

® &

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO IMPUTABLE AL PROVEEDOR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO
QUE AMPARA LA ADQUISICION DEL BIEN, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL “ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION” MISMA QUE DEBERA REMITIRSE UN ORIGINAL AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES A QUE HAYA LUGAR Y LAS ACCIONES LEGALES
CONDUCENTES.

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 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 DARIO O PERJUICIO
ALGUNO, ASf 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 17 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
ENTREGA DE LA FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS A SATISFACCION.

4.- NO SE OTORGARA ANTICIPO.

5.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS Y DEDUCCIONES POR
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE SERAN DEL 20% POR PRIMER DA 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

%
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CASO DE APLICAR), * LICENCIA SANITARIA, *AVISO DE FUNCIONAMIENTO, * AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO, *
NORMAS APLICABLES, CARTA DE APOYO DE FABRICANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, LICENCIA MUNICIPAL
VIGENTE 2025 O AVISO DE FUNCIONAMIENTO CON GIRO DE BAJO IMPACTO.

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

© @

& & &b B &

&

«  SEVERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS.
+  SE VERIFICARA DOCUMENTALMENTE QUE EL BIEN OFERTADO, CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y REQUISITOS SOLICITADOS.
«  SE VERIFICARA LA CONGRUENCIA DE LOS CATALOGOS, O FOLLETOS Y/O FOTOGRAFIAS QUE PRESENTEN LOS
PARTICIPANTES CON LO OFERTADO EN LA PROPOSICION TECNICA.
+  SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LA PROPOSICION TECNICA, CONFORME A LOS REQUISITOS SOLICITADOS
POR LA CONVOCANTE.
+  SE ANALIZARAN LOS PRECIOS OFERTADOS POR LOS PARTICIPANTES CON OBJETO DE VERIFICAR EL IMPORTE
TOTAL, CONFORME A LOS DATOS CONTENIDOS EN SU PROPOSICION ECONOMICA,
8.- ORIGEN DE LOS BIENES (NACIONAL O PAIS DE IMPORTACION) NACIONALIDAD DE LOS POSIBLES
PROVEEDORES.
9.- EN CASO DE BIENES DE IMPORTACION SOLO SE CONSIDERARA SU COTIZACION EN PESOS MEXICANOS.
10.- EN CASO DE QUE EL PROCESO DE 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 ANEXO 9 (NUEVE).
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 III DE LA LEY PARA EL
DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA, EL PARTICIPANTE
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 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 (DOS).
14.- FORMATO DE PROPOSICION ECONOMICA ANEXO NUMERO 3 (TRES).
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 (CUATRO).
17.- ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON
EACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE
NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA. ANEXO NUMERO 5 (CINCO).
18.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 Y 90
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONFORME AL ANEXO
NUMERO 6 (SEIS).
19.- CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL VIGENTE.
20.- COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE.
21.- HOJA DE ACREDITACION ANEXO NUMERO 7 (SIETE).
22.- PARA PERSONAS MORALES ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS FISICAS ACTA DE NACIMIENTO.
23.- MANIFESTACION DE PROVEEDOR ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS. ANEXO NUMERO 8 (OCHO).
24.- A EIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 58 DE LA LAASSP EL PARTICIPANTE DEBERA INCLUIR EL FORMATO
DE CONFIRMACION DE COTIZACION ANEXO NUMERO 10 (DIEZ).

@%’ !
2025 Belisario Dominguez “Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
Ad G

T e B R S R s e s
La Mujer
J  Indigena

Pagina 6 de 32



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
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WRLLRAIAD Y ad LI 0A St SO0 Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

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

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

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

28.- CON EL PROPOSITO DE FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD E
INTERES PUBLICO, Y CON ELLO CONCRETAR LOS VALORES Y PRINCIPIOS QUE DEBEN OBSERVAR LOS SERVIDORES
PUBLICOS EN EL DESEMPENO DE SU EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU
CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON MECANISMOS PARA REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y
PRINCIPIOS; COMO LO SON: SISTEMA DE REGISTRO DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS, CODIGO DE CONDUCTA Y
DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DEL IMSS "SIREPRICC“. PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES
PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA. CANALES DE DENUNCIA
HTTP://SIAPPORTAL.IMSS.GOB.MX/CODIGOETICA/LOGIN/WEB/WFRACCESO.ASPX
HTTPS://WWW.GOB.MX/TRAMITES/FICHA/QUEJA-O-DENUNCIACONTRA-SERVIDORES-PUBLICOS-FEDERALES/SFP54

2g25 Belisario Dominguez Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco, Tel: (33) 36683000
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

UNIDAD DE CANTIDAD
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO. MEDIDA
CLAVE PREI
000000000018657 OXIMTERO DE PULSO PORTATIL BAS. PIEZA 01

1 DESCRIPCION:

1.1 EQUIPO PORTATIL PARA EL REGISTRO Y CONTROL CONTINUO DEL NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO EN
SANGRE Y LA FRECUENCIA DE PULSO, PARA TAMIZ CARDIOLOGICO NEONATAL.

1.2 PANTALLA DE DESPLIEGUE EN COLOR TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LED SENSIBLE AL TACTO O
TOUCHSCREEN O CON TECLADO DE MEMBRANA.

1.2

1.2.2

1.23
1.2.4

1.2.4.1
1.24.2

PANTALLA, LA CUAL DEBE GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA LA CAIDA VERTICAL DE GOTAS DE
AGUA (AGUA GOTEANDO) O NEBULIZADA, DESDE CUALQUIER PUNTO Y DE FACIL LIMPIEZA.

CON MEDIOS DE CONTROL O BLOQUEQ DE PANTALLA PARA EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA
PROGRAMACION.

PESO DEL EQUIPO DE MAXIMO 1.5KG.

EQUIPO PORTATIL PARA LA MEDICION DE NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES
NEONATALES.

CON SENSOR MULTISITIO.

CON REGISTRO DE FRECUENCIA DE PULSO.

1.3 DESPLIEGUE DIGITAL EN PANTALLA DE:

1.3.1
1.3.1.1
1.3.2

1.3.2.1
133
1.3.4

1.3.5

1.3.5:1
1.3.6
1.3.7
1.3.8
1.3.8.1
1.3.8.2
1.3.8.3
1.3.84
1.3.9
1.3.10

1.3.11

PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN SANGRE EN EL RANGO DE 0 A 100%.

CON RANGO DE PRECISION EN MOVIMIENTO DE +/-1% A +/-3%.

FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DEL RANGO DE 40 LATIDOS POR MINUTO O MENOR, A 240 LATIDOS
POR MINUTO O MAYOR.

CON RANGO DE PRECISION EN MOVIMIENTO DE +/-3 IPM A +/-5 IPM.

DESPLIEGUE DE CURVA DE PLETISMOGRAFIA.

QUE PERMITA DETERMINAR LA FRECUENCIA DE PULSO Y SPO2, EN PACIENTES EN MOVIMIENTO Y
CON BAJA PERFUSION.

QUE CUENTE CON SISTEMA O PROGRAMA PARA EL CALCULO AUTOMATICO DEL TAMIZ
CARDIOLOGICO NEONATAL A TRAVES DE LA DIFERENCIA EN LA MEDICION PREDUCTAL Y
POSTDUCTAL DE SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES NEONATOS.

CON AJUSTE DE PARAMETROS DE MEDICION PARA TAMIZ CARDIOLOGICO NEONATAL.

MEMORIA PARA ALMACENAMIENTO DE DATOS Y DE TENDENCIAS DE AL MENOS 24 HORAS.

CON INDICADOR DE NIVEL DE BATERIA.

SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:

AJUSTABLES AL MENOS DE PORCENTAJE DE OXIGENO Y PULSO.

ALARMA DE BATERIA BAJA.

SILENCIADOR DE ALARMAS.

CONTROL DE NIVEL DE VOLUMEN DE ALARMAS.

CON MENUS Y MENSAJES EN IDIOMA ESPANOL.

QUE OPERE CON BATERIA INTERNA RECARGABLE, CON DURACION DE AL MENOS 4 HORAS, DE
ACUERDO CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO OFERTADO.

CON INTERFAZ PARA TRASMISION DE DATOS A COMPUTADORA O CAPACIDAD DE EXPORTAR DATOS
EN FORMATO DE DOCUMENTO PORTATIL.

2025 Belisario Dominguez No, 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

2 2 ACCESORIOS

2.1 (UN) SENSOR REUSABLE: TIPO MULTISITIO. NEONATAL (INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO.).

2.2 DOS (2) CABLES TRONCALES REUSABLES PARA SENSOR MULTISITIO REUSABLE Y/O DESECHABLE
COMPATIBLES CON EL SENSOR OFERTADO. (INDICAR MARCA, MODELQ Y/O NUMERO DE CATALOGO.).

2.3 BASE CON RUEDAS PARA MOVILIZAR EL EQUIPO, CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS Y
CANASTILLA PARA SENSORES. (INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO).

3 3 CONSUMIBLES

3.1 CINCUENTA (50) SENSORES DESECHABLES MULTISITIO COMPLETOS PARA PACIENTE NEONATAL (PACIENTES
CON PESO MENOR DE 3 KG Y MAYOR A 40 KG) QUE PERMITA LA MEDICION DE SATURACION DE OXIGENO.
(INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO.)

4 A4INSTALACION

4.1 CORRIENTE ELECTRICA 110V / 60 HZ +10%

5 5 MANTENIMIENTO

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON FORME A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA.

6 CALIDAD.
6.1 PARA BIENES NACIONALES

6.1.1  REGISTRO SANITARIO VIGENTE

6.1.2  CERTIFICADO ISO 13485 VIGENTE DE LAS CLAVES A OFERTAR

6.1.3  CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE DE LAS CLAVES A OFERTAR, O EN SU CASO CARTA DE
APOYO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O CARTA DE APOYO DE ALGUN DISTRIBUIDOR QUE SE CITE EN
EL REGISTRO SANITARIO.

6.1.4  CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA CUAL ESPECIFIQUE EL % DE GRADO DE
INTEGRACION NACIONAL

6.1.5  CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA CUAL ESPECIFIQUE EL % DE INTEGRACION NO
NACIONAL, E INDICAR EL PAIS DE PROCEDENCIA, ESTO EN EL CASO DE QUE EL EQUIPO OFERTADO NO SEA 100
% DE INTEGRACION NACIONAL.

6.1.6  PEDIMENTO ADUANAL ACOMPANADO DE LA FACTURA, CERTIFICADO DE ORIGEN Y PARKING
LIST DE LAS PIEZAS QUE NO SON DE FABRICACION NACIONAL Y FORMAN PARTE INTEGRAL DEL EQUIPO
FABRICADO.

6.2 PARA BIENES DE IMPORTACION

6.2.1  REGISTRO SANITARIO VIGENTE

6.2.2  CERTIFICADO ISO 13485 VIGENTE DE LAS CLAVES A OFERTAR

6.2.3  CERTIFICADO TUV O CE O EL CERTIFICADO DEL PAIS DE PROCEDENCIA DE LAS CLAVES A
OFERTAR VIGENTE.

6.2.4  CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE DE LAS CLAVES A OFERTAR, O EN SU CASO CARTA DE
APOYO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O CARTA DE APOYO DE ALGUN DISTRIBUIDOR QUE SE CITE EN
EL REGISTRO SANITARIO.

2025 Belisario Dominguez NG, 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
lﬁ) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO NUMERO 2 (DOS)

i, Gobierno de 1 [

Meéxico

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

NOTA: EL PARTICIPANTE PRESENTARA ESTE 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 MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE NO. EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA
EMPRESA PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPOSICION.

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

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

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

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

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

2.- SENALAR EL TAMARNO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA O MEDIANA), CONFORME AL RESULTADO DE LA
OPERACION SENALADA EN EL NUMERAL ANTERIOR.
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Mex‘co ‘-?) BEGURIDAT Y SOLIDARIDAR $0O0IAL Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

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

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

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTAY CABALMENTE A LA
DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO DE ESTE EVENTO Y QUE CORRESPONDE AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA
DEMANDA ASIGNADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE
DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE EVENTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS
PRODUCTOS QUE ESTOY PROPONIENDO, NO NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE O APODERADO LEGAL
AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA
PROPIEDAD INDUSTRIAL

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Celonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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=l x,lco HEQURDAD Y SOLIOARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMO EMPRESA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).

2025 Belisario Dominguez NG, 771, Col. Colonia Independencia, CP, 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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MéXlCO @ HEGLR R L LGRS A Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

QUE 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).

2025 Belisarioc Dominguez No. ?71(@&%{%(144;& Guadalajara, Jalisco, Tel: (33) 36683000
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

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

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Bagina 14 de 32
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GObierl}O de } gq INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
MéXlCO ‘5.‘) HOURMBT-SGURARBAD SUCIAL Centro Médico Nacional de Occidente
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

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 ADJUDICACION NOMBRE Y REPRESENTACION DE: __ (PERSONA FISICA O MORAL)

NO. DE LA ADJUDICACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE PROVEEDOR

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

CALLE Y NUMERO:

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

NUMERO CELULAR DE CONTACTO LAS 24 HORAS

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

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: FECHA DURACION
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

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

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

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

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE;

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

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

ASIMISMO, MANIFIESTO QUE LOS CAMBIOS O MODIFICACIONES QUE SE REALICEN EN CUALQUIER MOMENTO A LOS
DATOS O DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE, EN
SU CASO, SEA SUSCRITO CON EL INSTITUTO, DEBERAN SER COMUNICADOS A ESTE, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

(LUGAR Y FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA)

2025 Belisario Dominguez No. 771, Cok-€olonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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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-050GYR079-XXX-2025.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.

2025 Belisario Dominguez ia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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E Gobierno de I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sOciay,  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

*
MéXlCO L T ISR Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
(MODELO DE CONTRATO)

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE XXXXXXXXXX, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, EN
GUADALAJARA, JALISCO, REPRESENTADA POR LA XXOXOXOOOOXXXXXXXX EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA XXXXXXXXXX REPRESENTADA POR EL C. XXXXXXXX EN SU CARACTER DE
XXXXXXX EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR’, A QUIENES SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:
I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON

PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL
SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, CUYA COMPETENCIA Y ATRIBUCIONES SE
SENALAN EN LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ARTICULOS 2,
FRACCION 1V, INCISO B), 8, 146, 147 Y 148 FRACCIONES I Y XVI, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
XXXXX DE FECHA XXXXXX, OTORGADA ANTE LA FE DEL XXXXXXOOOXXXXXXX, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO XXXXX DE
LA XXXXXX; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO
XXXXXXXX, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES EL XXXXXX, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA
MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN
CONVENIO MODIFICATORIO.

L3 DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO A EL XXXXXXXXXX, XXXXXXXX CON R.F.C XXXXXXXXXX, DESIGNADO PARA DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL
PROVEEDOR" PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

L4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA DE CARACTER XXXXXXXXXX NUMERO AA-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULOS
HXRXXXKRIOOKXKOKXXKKXXX DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
XRIHXXOKOKKXXKKX DE SU REGLAMENTO.,

L5 “EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO XXXXXX DE FECHA XXXXXXXXXXX, CON EL NUMERO DE CUENTA XXXXXXXX, DE
KXXXXXXXXX, EMITIDO POR LA XXOOCKXX, XXXXXXXXXX DE LA UNIDAD XXXXOOOOOCXX

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024, POR PARTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA
UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUEDA SUJETA PARA
FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTO MEXICANO

. 2025 Belisario Doming “Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL
2024 SE APROBO, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO.

L6 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO IMS -421231-145.

L7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 771, SECTOR LIBERTAD, C. P. 44340,
COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

IL “EL PROVEEDOR"” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

I1.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO XXXXXXXX DE
FECHA YXXXXXXXXXX, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO  XXXXXXXX, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO XXXX
CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE XXXXXXXXX, OBJETO SOCIAL ES XXXXXKXXKKIOKKKKKKXKKXXKK, ENTRE OTROS,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CON FOLIO MERCANTIL XXXXXXXXXXXXXX DE
FECHA XXOOOXXXXXXXXXX; REALIZANDO UN CAMBIO DE DENOMINACION MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA XXXXXXXXX
DE FECHA XXXXXXXXXX, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO XXXXXXXXXXXX NOTARIO NUMERO XXXX CON
EJERCICIO EN LA CIUDAD DE XXXXXXX, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CON
FOLIO MERCANTIL XXXXXX DE FECHA YXOXXXCKXXXKXX.

I1.2 EL C. XXOOXXXXXXX, EN SU CARACTER DE XXXOOXXXXX, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
XXXXXXX  DE FECHA XXXXXXXX, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO XXXXXXXXXX, NOTARIO PUBLICO TITULAR
NUMERO XXXXXX CON EJERCICIO EN LA XXXXXX E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO CON FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO XXXXXX CON FECHA DE REGISTRO XXXXXXX, MISMO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

I1.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES XXXXOCOOXKX.

1.4 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

1.5 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA XXXXXXXX NUMERO XXXXXX, COLONIA XXXXXXXXX, MUNICIPIO
XXXXXX, CODIGO POSTAL XXXXXX, ENTRE CALLE XXXXX Y CALLE XXXXXXX MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

1L DE “LAS PARTES"

I11.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR
LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" LA ADQUISICION DE X)XXOOOOXXXX, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

ANEXO 1 “DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN Y MONTOS"

(UNO)

ANEXO 2 “DICTAMEN DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL”

(DOS)

ANEXO 3 “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL"
(TRES)

ANEXO 4 | "OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT"

(CUATRO)

ANEXO 5 | “"OPINION DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE INFONAVIT

(CINCO)

ANEXO 6 “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"

(SEIS)

ANEXO 7 “MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ARTICULO 71 Y 90 DE LA LAASSP"
(SIETE)

ANEXO 8 | “MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO CONFLICTO DE INTERES”
(OCHO)

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS BIENES OBJETO
DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD DE $ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXX PESOS XX/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IVA) DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
ADQUISICION DE XXXXXXXXXXXXXXX, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS
PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO,
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

“EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR’, LA CANTIDAD SENALADA COMO COMPROMISO DE
ADQUISICION, 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 REUNA LOS REQUISITOS FISCALES E
INSTITUCIONALES RESPECTIVOS SENALADOS EN LA NORMA CONTABLE ANEXO 2, EN LA QUE SE INDIQUE LOS BIENES
ENTREGADOS, EL NUMERO DE PROVEEDOR, EL NUMERO DE CONTRATO, EL NUMERO DE ALTA, QUE AMPARA(N) DICHOS
BIENES, SELLADA DE RECIBIDO POR EL AREA DE ALMACEN, Y LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD CON EL ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR DICTADO
POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27
DE FEBRERO DE 2024, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UMAE EN DIAS
HABILES DE LUNES A VIERNES EN HORARIO DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORAS.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A

2025 Belisario Dominguez Ne. . Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000

N L e
k:dfge?g

Pagina 19 de 32




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas

Gome“}o de I k’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO $Oc1ar  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
MéXlCO “) SETIDALY SUTaNEmAL BLun, Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS -421231-
145.

PARA LA VALIDACION DEL CFDI “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE ESTOS SERA DETERMINADA
DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A FAVOR DEL
INSTITUTO, PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA,
DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION 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 TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, 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 DELEGACION JALISCO EN HORARIO DE 8:00 A 16:00 HRS. EN DIAS HABILES, ESCRITO LIBRE
EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA DIRIGIDO AL TITULAR DE LA OFICINA DE TESORER{A DELEGACION JALISCO,
SOLICITANDO SU INCLUSION AL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO ELEGIDO Y FIRMADO POR EL DUENO O
REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES PARA EJERCER ACTOS DE PLEITOS Y COBRANZA DETALLANDO LO SIGUIENTE:
RAZON SOCIAL, NUMERO DE PROVEEDOR, DOMICILIO FISCAL ACTUALIZADO, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE DEL
APODERADO LEGAL, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, INSTITUCION BANCARIA ELEGIDA, NUMERO 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 SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO LA SIGUIENTE 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 TELEFONICO 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 INSTITUTO" REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL CONTRA-RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON
EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ASI MISMO “EL PROVEEDOR" ACEPTA QUE “EL INSTITUTO", PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40B ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL
SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A S5U
CARGO LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DEL INSTITUTO, LE SEAN APLICADAS COMO DESCUENTOS 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 PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR", DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENES ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU
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AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE
DE LA ENTREGA DE LOS BIENES FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS A TRAVES DE LA OFICINA DE TRAMITE
Y EROGACIONES, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR"”
LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO
EN QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR" UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE
LA “LAASSP".

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE
EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTQ" LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LOS BIENES ENTREGADOS QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
TERCERO, DE LA "LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

"EL PROVEEDOR" ACEPTA ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE OBLIGA A ENTREGAR, EN EL PLAZO, CANTIDAD, LUGAR Y
CONDICIONES DE ENTREGA SENALADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL
CONTENIDO DEL MISMO DEBERA EFECTUARSE POR ESCRITO ANTE EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA
UNIDAD EN UN PLAZO INMEDIATO,

EN CASO DE QUE LA FECHA LIMITE DE ENTREGA SEA DIA INHABIL, PODRA ENTREGAR EL SIGUIENTE DiA HABIL, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 28 DE LA LEY FEDERAL DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

LUGAR DE LA ENTREGA PARA MEDICAMENTOS CORRESPONDIENTES A LOS GRUPOS 010, 020, 030 Y 040: FARMACIA
UBICADA EN LA PLANTA PRINCIPAL DE LA U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C.M.N.O. AVENIDA
BELISARIO DOM{NGUEZ NUMERO 771 COL. INDEPENDENCIA, C.P. 44340 EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE 8:00
A 15:00 HORAS. LUGAR DE ENTREGA PARA BIENES DE CONSUMO DE LOS GRUPOS DE SUMINISTRO A PARTIR DEL 060 Y
HASTA EL 537: ALMACEN UBICADO EN EL SOTANO DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C.M.N.O.,
SOBRE LA AVENIDA BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 771 COL. INDEPENDENCIA, C.P. 44340 EN DIiAS HABILES DE
LUNES A VIERNES DE 8:00 A 15:00 HORAS.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL XXXXXXXXXXXXXXX
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
NO APLICAN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO PEDIDO.
OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES,

PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA(S)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CUANDO LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, “EL PROVEEDOR”
QUEDARA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 ULTIMO PARRAFO DE LA "LAASSP",

EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48, SEGUNDO PARRAFO DE LA "LAASSP" SE EXCEPTUA A “EL
PROVEEDOR” DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, YA QUE LA CONTRATACION SE FUNDAMENTA
EN EL ARTICULO 54 FRACCION __ O 55 DE LA "LAASSP".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

ENTREGAR LOS BIENES EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

REALIZAR LOS TRAMITES DE IMPORTACION Y CUBRIR LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE SE GENEREN, A CUANDO SE
TRATA DE BIENES DE PROCEDENCIA EXTRANJERA.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON
MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
CONVENIDOS, EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO (EN CASO DE APLICAR).

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.
“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL L.A. FRANCISCO JAVIER CABRERA

CHAVEZ, CON RFC CACF-721203-RQ8, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.
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LOS BIENES SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASf COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS BIENES QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE
SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO",
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES,

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS BIENES QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DE
LOS BIENES, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA
“EL PROVEEDOR" CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS
RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN 20% SOBRE EL MONTO DE LOS BIENES, NO ENTREGADOS O
ENTREGADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE.

LAS CANTIDADES POR DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE
PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR EL IVA.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO DE “EL
INSTITUTO", CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 3 DIAS
NATURALES POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.,

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA
ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 75 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 95 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" POR
CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 20%, CUANDO

EL PROVEEDOR ENTREGUE POSTERIOR A LA FECHA LIMITE ESTABLECIDA EN EL PRESENTE CONTRATO, SIN INCLUIR EL
IVA.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR
ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS CINCO DIAS NATURALES POSTERIORES AL ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO: EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA
RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA DE RESCISION.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL CMNO, A
TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN
EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS
BIENES, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

Pagina 23 de 32




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccidn de Prestaciones Médicas

g, Gobierno de - g

Mé (] I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
e j XI.CO SEGURIDAD ¥ SOLIDAIDAD SOTIAL Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL NO PODRA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR”" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES, MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR"
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTAY RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
GINECO-OBSTETRICIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE UBICADAS EN BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 771
COL. INDEPENDENCIA, GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44340 DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA),
EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES
VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE "EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

"EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE
DE LOS DARNOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO", POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, "“EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS
LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE
SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
PARA EL PRESENTE CONTRATO PEDIDO NO APLICA LA TERMINACION ANTICIPADA.
VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES (EN CASO DE APLICAR):

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO

TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A
LA RELACION CONTRACTUAL

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO",

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
OMITIR SUMINISTRAR LOS BIENES EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO.

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE
LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU
PATRIMONIO.

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LOS
DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA
PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO:

EN GENERAL, POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP" Y SU REGLAMENTO.
IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y
ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.
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SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE ENTREGARAN LOS BIENES, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS BIENES APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS BIENES, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD
A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
fNDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON
SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTQ”, ASf COMO EN
LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD
Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 109, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL
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Gobierno de ’ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
PIETESATERRIDARIIAD S0TL Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL
CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON
SEDE EN LA CIUDAD GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES DEBIDO A SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES.

POR LO ANTES EXPUESTO, "LAS PARTES", MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS,
VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN GUADALAJARA, JALISCO A XXXXXXOOOMOCHXXXK,

POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C.
DOCTOR ENCARGADO DE LA DIRECCION Y
JULIO CESAR CARDENAS VALDEZ REPRESENTANTE LEGAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO
OBSTETRICIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE EN  GUADALAJARA, | XXX
JALISCO
XXX
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO
JOOXXXHKIOCOOCKHHXXKK OBSTETRICIA DEL CENTRO | XXXXXXOOKXKX
XXXKXXIKHKHKHKKAKAXXK MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE EN GUADALAJARA,
JALISCO
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
C. OO HHXAX KOO XXAXX XOOKIKHOKK
1 0000.000.00.0¢4¢¢
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Gobierno de ' . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
4 x:co SEGURIDAD Y SOLIBARIDAD BOCIAL Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

(FORMATO DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION)

CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

DE DE 2025.

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

DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION CON EL 75, ULTIMO PARRAFO DE SU
REGLAMENTO; ME PERMITO CONFIRMAR LA COTIZACION PRESENTADA POR MI REPRESENTADA EN LA INVESTIGACION
DE MERCADO - SOLICITUD DE INFORMACION (SDI)- NO. , RESPECTO DE LA CLAVE/PARTIDA
, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA MISMA.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

e
B
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GMO%§?OC(3 i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD sociaL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

SEGUMDAT Y BULIBR R SOLIA, Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccién X1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

de de 2025.

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

Presente

Me refiero al procedimiento de Licitacion Pablica Nimero XX-50-GYR-050GYRO79-X-XX-2025.

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

Nombre y Firma del Proveedor.,

dependencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (33) 36683000
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Gobéierz;o de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
M XlCO L) ) securaio soumamne socint Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo 12 (Doce)

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

de de 2025,

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

Presente

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica NUmero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025.

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

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

Nombre y Firma del Proveedor.
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é } ‘25, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad‘
X1CO ‘;) HEUMBAREROUCARIGAD Srcint Centro Médico Naciconal de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO 13 (trece)

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

de de 2025,

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

Presente

Me refiero al procedimiento de Licitacién Pdblica Nimero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025,

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

otro licitante que haya participado en el procedimiento de Licitacién Plblica antes mencionado.

Nombre y Firma del Proveedor.
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‘a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

}) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL

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

CANALES DE DENUNCIA

QUEJIAS ¥V

DENUNCIAS

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 EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU
CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON MECANISMOS PARA REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y
PRINCIPIOS; COMO LO SON:

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

# PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

HTTP://SIAPPORTAL.IMSS.GOB.MX/CODIGOETICA/LOGIN/WEB/WFRACCESO.ASPX
miave | g B

IR T e

3 F FREFLINT O INCLMITIMIKN O
¥ ODE PREVENCION DE CONTLIC

OGO DE CONDLUGCTA
ANTEIES DEL IMSS SITEFRICY
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

[N T )
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SSQRPINACION DE UNIDADES MEDICAS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
CMNO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DF ADOLISICIONFS

Se hace del conocimiento el “Manual de Operacién del Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS)”, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn por esta Paraestatal el 2 de
diciembre de 2024, el cual se crea como un portal informatico para el registro y verificacién del cumplimiento de los
proveedores respecto del marco juridico normativo, asi como para evaluar el cumplimiento de las disposiciones que
integran la Politica de integridad en los proveedores. Mismo que podra consultarse en la siguiente direccién electrénica:

Es una herramienta tecnoldgica para el registro y verificacién del cumplimiento de los proveedores respecto de las
disposiciones que integran la politica de integridad en los proveedores; soportado con informacién y documentacién de

los mismos.

Desde el 31 de marzo de 2025, la plataforma del repiimss se encuentra operando, misma que podrd consultarse a través
de las siguientes paginas:

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:

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

REGISTRO:

https://repiimss.imss.qgob.mx/imss/reqistro

INGRESO:

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

USUARIOS IMSS INGRESO:

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

Es importante mencionar que, semanalmente todos los miércoles a las 10 hrs, se llevan a cabo webinars con el personal
que opera el repiimss, en los cuales, tanto los proveedores como las dreas compradoras, podran resolver sus dudas y
aclaraciones.

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

Resultado de la evaluacién e incorporacién al REPIIMSS.

El registro en el REPIIMSS es de cardcter obligatorio para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en
cualquier procedimiento de contratacién del imss que se realice con fundamento en la LAASSP.

El REPIIMSS emitira una constancia que avale al proveedor en el cumplimiento de los rubros legal y de identidad,
cumplimento fiscal, ética e integridad, situacién financiera y sustentabilidad.

La informacién y documentacién incorporada a la plataforma informatica repiimss, por parte de los proveedores, se
verificara y el resultado de esta verificacién lo podran consultar las unidades compradoras.
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