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ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION

A PROVEEDORES CUYO OBJETO SOCIAL U ACTIVIDAD PREPONDERANTE ES:
LA VENTA DE REFACCIONES PARA EQUIPO MEDICO

PUERTA CEFALICA DE ACCESO COMPLETA (CON MANGA IRIS) EN ACRILICO.

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 “PUERTA CEFALICA DE ACCESO COMPLETA” 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 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, A LAS 12:00 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/O
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 SERAVIDEO GRABADA.

EN ESPERA DE SU AMABLE PARTICIPACION, ME DESPI
SALUDO. ’

DCASION PARA ENVIARLE UN CORDIAL

LIC. MARIA VERON )
JEFA DE LA OFICINABEADQUISIEIONES
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 DiA HABIL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 28 DE LA LEY FEDERAL DEL PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO). VER ANEXO

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

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

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

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

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

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

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

4 12 OTRAS GARANTIAS QUE SE DEBE CONSIDERAR, INDICAR EL O LOS TIPOS DE GARANTIA, O DE RESPONSABILIDAD CIVIL
SENALANDO SU VIGENCIA.

# 13, AFIN 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.

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

# 17.- ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES

SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI © 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 71Y 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).
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24.- A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 58 DE LA LAASSP EL PARTICIPANTE DEBERA INCLUIR EL FORMATO DE
CONFIRMACION DE COTIZACION ANEXO NUMERO 10 (DIEZ).

25.- ESCRITO POR EL QUE EL LICITANTE AFIRMA O NIEGA LOS VINCULOS © 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, ¥ 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-0-DENUNCIACONTRA-SERVIDORES-PUBLICOS-FEDERALES/SFP54

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

) La Mujer
mdfge':a




Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Méticas de Alta

Gubiernode | - , . mw
M Awra ey | VNSO MENICANG DEL SEGURD sO¢iaL. ESpediaiidad.
¢ QXICO H f v URHEMEY SRL IR AD ST s 'Cantm_ Médh:b NaE'O_riaF de-occideﬂm

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES.
REQUERIMIENTO DE PUERTA CEFALICA SINIESTRO.

En seguimiento a necesidades de insumos para la puntual atencién a los pacientes, le solicito el
requerimiento como a continuacién se describe en los siguientes Términos y Condiciones y Anexo Técnico:

i SCRIPL . v
PUERTA CEFALICA DE ACCESO COMPLETA (CON MANGA

IRIS } EN ACRILICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

CATALCGO: ITCAACNTO3-B. PARA 5U USO EN EL EQUIPO:
INCUBADORA DE TRASLADO. CLAVE: 531.497.0053.

00 00 [ MARCA: INTELEC. MODELO: IT-2000.

Los anexos técnicos, folletos, catalogos 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 deberan ajustarse estrictamente a los requisitos
y especificaciones establecidas, describiendo en farma amplia y detallada el bien que estén ofertando.

CALIDAD,

Los Participantes deberan acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes, mismos que
deberdn 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; asf
mismo podrd integrar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con Ia descripcién.

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

a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple legible del acuse de recibo dél trimite de prérroga del Registro Sanitario, presentaco
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
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presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prérroga.

. En caso de que &l bien ofertado no requiera de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por la SSA, con firma y cargo del Servidor Pdblico que la emite, que lo exima del mismo;
adicionalmente deberd presentar la documentacion con la cual se pueda acreditar el cumplimiento de la
descripcion del bien.

El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del bien al
participante que resulte adjudicado, en términos de la Ley de la Infraestructura de la Calidad.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Aviso de funcionamiento, Licencia Municipal o Constancia de Situacién Fiscal que ampare el rubro que
oferta.

El participante debera acompafiar a su proposicién técnica, copia simple de la siguiente documentacién,
referente al bien ofertado, vigente a la fecha de la presentacién de su propuesta.

Tratandose de equipos de importacién se deber4 presentar lo siguiente:
A} En el caso de ser fabricante:
Certificado de calidad ISO-9001-2008 (vigente durante el periode del contrato).
Certificado ISO 13485 o certificado TUV, FDA o CE o su equivalente emiitido por la autoridad sanitaria del pais
de origen del bien a ofertar, mismo que debera estar vigente durante el pericdo de contrato.

B) En el caso de ser distribuidor se deber4 presentar lo siguiente:

Carta de apoyo por parte del fabricante, distribuidor primario o mayorista, debidamente firmada en hoja
membretada, asf como los documentaos solicitados en el inciso a),

Tratandose de bienes nacionales debera presentar lo siguiente:
C) En el caso de ser fabricante:

* Certificado de buenas practicas de fabricacién vigente durante el periodo de contratacién, emitido por la
comisién federal para la proteccion contra riesgos sanitarios.

* Certificado de calidad 1SO-2001-2008 (vigente durante el periodo del contrato).

* Certificado ISO 13485 de los bienes a ofertar, mismos que deberédn estar vigente durante el perioda de
contrato

* Certificado vigente de grado de integracion de los bienes a ofertar, emitido por instancias certificadas ante
la EMA.

' Oivistan de Ingenieria Biomidica UMAE tiospital de Ginage Obstetricia del (TANO,
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D) En el caso de ser distribuidor se deberd presentar lo siguiente:
* Carta de apoyo por parte del fabricante, distribuidor primario 0 mayorista, debidamente firmada en hoja
membretada, ademas de los documentos solicitados en el inciso ¢,

MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

El presente procedimiento se realizara a través de contrato cerrado.
TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Unicamente seréd una fuente de abasto por la partida.

FECHA, HORA Y DIAS DE ENTREGA.

Para realizar la entrega, se realizard adjuntando remisién en la que indique, clave, nimero de evento,
cantidad, precio, importe, IVA.

El participante adjudicado, se compromete a entregar a “EL INSTITUTO” el bien objeto de la presente
contratacion, dentro los 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién, considerdndose este plazo como
entrega oportuna.

El participante adjudicado podra entregar el bien antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto,
previa conformidad de “EL INSTITUTC”,

CONDICIONES DE ENTREGA:

El participante adjudicado se obliga a entregar el bien perfectamente empacado, con la envoltura original
del fabricante y en condiciones de embalaje que lo resguarden del polvo y la humedad.

Los gastos de transportacion, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega, asi como

su aseguramiento sera a cargo del proveedor adjudicado hasta que éste sea recibido de conformidad por
YEL INSTITUTO".

Durante la recepcion, el bien estara sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entregue conforme con la descripcion del catdlogo de articulos, asi come con las condiciones requeridas,
considerando cantidad, empagques y envases en buenas condiciones.

El participante adjudicado, debera entregar junto con el bien: remisién o pedido en la que se indique el
numero de procedimiento de contratacion, clave de cuadro basico institucional, proveedor, fabricante, el
namero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), carta garantia por defectos y vicios ocultos de los
bienes, certificado analitico (en caso de aplicar), nimero de piezas y descripcién; contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL INSTITUTO" no
dara por recibidos y aceptados los bienes.

¢\ La Mujer
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Asimismo, se verificard que el cédigo de barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaques primarios y/o secundarios (Cédigos UPC-A, UPC-E, EAN-13, o EAN-AB), asl como los
correspondientes a sus empaques colectivos (Codigo DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

REQUISITOS PARA LA ENTREGA:

Para cumplir con la identificacién de los bienes el proveedor deberd adherir en cada empaque colectivo a
entregar, una placa o etiqueta de personalizacion (tamafio: por lo menos de media carta; tipografia: por lo
menos arial 12) que contenga como minimo la informacién siguiente:

# Clave y descripcion del bien,

* Cantidad contenida en el empagque colectivo

. Afio y nimero de evento de contratacion,

. Numero del contrato.,

. Nombre o denominacién del fabricante.

. Nombre o denominacion del proveedor.

. Domicilio completo del proveedor.

. Teléfono (seffalando cédigos de ciudad, asl como el nimero local).
’ Plazo de garantia del bien,

CANJE DE BIENES.

La Division de Ingenier{a Biomédica, podra solicitar a "EL PROVEEDOR" el canje de los bienes que presenten
defectos o vicios ocultos, para lo cual notificard a "EL PROVEEDOR" escrito o por correo electrénico a las
personas y/o direcciones que quedaron registradas como contactos oficiales en la cedula de identificacién. A
partir del dia habil siguiente a la notificacién, "EL PROVEEDOR" contara con un plazo maximo de 5 (cinco)

dias habiles para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos
identificados y sera sancionado conforme a lo establecido.

DEVOLUCION.

***En caso de que las Autoridades Sanitarias (Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) o Secretaria de Salud) suspendan o inhabiliten el Registro Sanitario de “EL PROVEEDOR" o
fabricante "EL INSTITUTO" ademds de que podrd rescindir el contrato y aplicar la sancién contractual
correspondiente, salicitara a "EL PROVEEDOR" la recoleccién del insumo, la cual deberd concluirse en un
plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacion por parte de "EL INSTITUTO".

Divisitiny de Ingenieria Biombadica UMAE Hospital de Ginecs Dbsietricia del CMNO,
29%5 Ay, Bellsario Dominguer No. 771, Cob Colaria Indepandencia, £, 44340, Guasdatajara, jotisco, Tel: [33) 36 682000
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+» Cuando con posterioridad a |a entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores
y éstos no hayan sido repuestos.
* Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las personas que lo utilicen,

PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCTIVAS POR ATRASO EN LA ENTREGA.

En el caso de que “EL PROVEEDOR" incurra en falta de entrega del bien, atraso injustificado en el
cumplimiento de las obligaciones contraidas por virtud del presente contrato, queda obligado a pagar el
20% (veinte por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

“EL PROVEEDOR" autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional sefialada en el pdrrafo anterior, sobre los pagos que deberd cubrir a “EL PROVEEDOR®,
durante el perfodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento.

Los proveedores cubrirdn las cuotas compensatorias a que pudiera estar sujeta la importacion de bienes
objeto de un contrato, y en estos casos no procederan incrementos a los precios pactados, ni cualquier otra
modificacién al contrato.

FORMA DE PAGO.

El Instituto se obliga a pagar a "EL PROVEEDOR”, la cantidad sefialada en pesos mexicanos, dentro de los 17
dias habiles posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

Original de Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) que retina los requisitos fiscales e institucionales
respectivos sefialados en la norma contable Anexo 2, en la que se indique los bienes entregados, el nimero
de proveedor, el nimero de contratao, el nimero de alta, el nimero de fianza, el nombre de la afianzadora,
copia fotostatica de la fianza, asi como opiniones vigentes y positivas en materia fiscal del IMSS, SAT e
INFONAVIT y de conformidad con el ACDO.AST.HCT .260220/64.P.DIRr publicado en el DOF el 24 de febrero
de 2024, en caso de que el monto contratado exceda de $ 300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.), debera presentar la opinitn del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social,
Vigente y Positiva, misma que deberd 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 participante adjudicado, deberd expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracién tributaria (SAT)
a nombre del Instituto Mexicano Del Seguro Social, con registro federal de contribuyentes IMS -421231-145.

Para la validacion del CFDI "EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera determinada durante
la carga y Unicamente los comprobantes vélidos seran procedentes para pago.
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El participante adjudicado 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 justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo este informar a
las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su Comprebante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley.

EL INSTITUTO efectuard el pago de los bienes suministrados, a través del esquema electronico intrabancario
que el IMSS tiene en operacidn, con las Instituciones Bancarias siguientes: Banamex, S.A,, BBVA Bancomer
S.A.. Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A,, para tal efecto deber presentar en la oficina de Tesoreria de la
Delegacion Jalisco en horario de 8:00 a 16:00 horas en dias hébiles, escrito libre en papel membretado de la
empresa dirigido al titular de la Oficina de Tesoreria Delegacion Jalisco, solicitando su inclusién al esquema
de pago electronico elegido y firmado por el duefio o representante legal con facultades para ejercer actos
de pleitos y cobranza detallando lo siguiente: razén social, nimero de proveedor, domicilic fiscal
actualizado, nimero telefénico, nombre del apoderado legal, Registro Federal de Contribuyentes, Institucién
Bancaria elegida, nimero de la cuenta de cheques, si es interbancario se requiere la CLABE (Clave
Interbancaria Estandarizada), poblacién, estado. Asf mismo al citado escrito deberd anexar en capias y
originales dnicamente para cotejo y les serdn 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 legar para ejercer actos de pleitos y cobranzas, registro federal de contribuyentes de la
empresa, Ultimo estado de cuenta del banco, recibo telefénico no mayor a tres meses e identificacién 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 realizaré la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-

recibo y su aplicacién se llevard 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 dltimo parrafo de la ley del Seguro Secial, en el supuesto de que durante
lavigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo liquidas y exigibles a favor del
instituto, le sean aplicadas como descuentos en 1os 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 servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el licitante, deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

Divisidn ae (ngenipriz Blomadica UMAE Hosaital de Ginpco Dbstatricla del CMNO.
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BEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL

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

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS, QUE

PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: EL PARTICIPANTE PRESENTARA ESTE MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL CASO DE QUE NO PRESENTE EL
DOCUMENTOQ 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 TAMANO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA O MEDIANA), CONFORME AL RESULTADO DE LA
OPERACION SENALADA EN EL NUMERAL ANTERIOR.

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% Gobierno de - Direccion de Prestaciones Médicas
4 - e | 4 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO sOciaL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
4 MeXlCO AL secumoun v soummned st 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, 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 ADJU DICACION 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

™
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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).
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

LUGARY 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 Sf O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE
RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).
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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)

. : N
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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:
CORREO ELECTRONICO REPRESENTANTE LEGAL:

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

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

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

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

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

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

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

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

(LUGARY FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA)
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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.
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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 XXXXXOOOXXXXXXXXX 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:
L1 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 XXXX)XXXOOOXXXXX, 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 IV, 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 XXX, XXIXXXXX CON R.F.C XXXXXKXXXXX, 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.

1.4 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; ART{CULOS
XHOOOOOCOOCONXKXXXXX DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
RO KXX 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
XOOCKXXXXXX, EMITIDO POR LA XXXXXKXXX, XXXKXXXXKXX DE LA UNIDAD XXXOKXXXXXXX

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025, 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
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Gobierno de oy Direccion de Prestaciones Médicas
§ M .o : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD soctalL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
eXlCJO PRGN A T UPARIAL BOCHR Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL
2025 SE APROBO, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO.

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

L7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NOQ. 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.

1L “EL PROVEEDOR" POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

IL1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO XXXXXXXX DE
FECHA XXXXXXXXXX, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO  XXXXXXXX, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO XXXX
CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE XXXXXXXXX, OBJETO SOCIAL ES XXXXXOOCOOMOOOXKXXXXXXK, ENTRE OTROS,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CON FOLIO MERCANTIL XXXXXXXXXXXXXX DE
FECHA XXCOOXXXXXXXXXX; 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 XXXXXXXXXXX.

I1.2 EL C. XXXXOKXXXXX, EN SU CARACTER DE XXXXXXXXXX, 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.

1.3 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 XXX,

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.

IL.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.

III. DE “LAS PARTES™

1.1 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.
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" LA ADQUISICION DE XXXXXXXXXXXXXXX, 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 71Y 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 $ XXXOMXXX (XOOOXXXXXXX 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 17 DIAS HABILES 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
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GMO%ex”icécg ‘ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL 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 TESORER{A 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 TESORERIA 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. AS{ 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 SU
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 DfA 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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b _f Mé l ‘ -"‘)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Courdlnac’lép de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
B XI1CO FRCUREIAD YEQUDARIMY SO0 Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

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 INSTITUTO” 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 DIiA INHABIL, PODRA ENTREGAR EL SIGUIENTE DIiA 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 DOMINGUEZ NUMERO 771 COL. INDEPENDENCIA, C.P. 44340 EN DIiAS 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 DIAS 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 XXXXOOXXXXXXXX
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

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 69, 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 77 FRACCION ___ O 79 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.

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

\

La Mu;er
Indigena




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

obi . : o w i
GM qerne de ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
EXICO | R st inilod Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

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, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

o

“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
SUPUESTOQ, 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 CORREQ 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 INGRESQO) POR CONCEPTO DE LOS
BIENES, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.
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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 COSTA Y 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 DANOS 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
INDOLE 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 INSTITUTO", 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 TRABAJADCRES 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.

“L AS 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.

“ AS 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
v
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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, ASf 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 XXXXOCOOOKXXXXXX.

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, | XOOOMXCKXXXXX
JALISCO
XOKXHOKOHXKKK
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO
XOOOOOOCHOOCHHX OBSTETRICIA DEL CENTRO | XXX
YIOIOONKKX MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE EN GUADALAJARA,
JALISCO
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
C. XXX XOOOOTOOKNKKKK HOOOOOKKHKNKNX
XOOOKHXKHHHKK
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

(FORMATO DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION)

CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

DE DE 2025.

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

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

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

cﬁhéiexr’i‘édoe i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

SEGLAIDATY SOMUATEONG SOCME Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

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

de de 2025.

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

Presente

Me refiero al procedimiento de Adjudicacidn Directa 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;. Direccién de Prestaciones Médicas
; % Gobjerr_to de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCiAL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
d; MeXiCO ‘a) SIS Y SRR i Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo 12 (Doce)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccion 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 Adjudicacion Directa Namero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

7 GMubje“zo de l INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
&.‘, f GXICO ‘:!) SEEMRIDAL ¥ SUSIDAKIDAD SOCIL Centro Médice Nacional 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 Adjudicacién Directa Namero XX-50-GYR-050GYR079-X-XX-2025.

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

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

Nombre y Firma del Proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Gobierno de Direccion de Prestaciones Médicas
; México "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociar  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOTIAL

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

CANALES DE DENUNCIA

OUEIAS Y

BENUNGIAS

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:

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

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

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

https://sidec.buengobierno.gob.mx/

Al
TCTA Y DL PREVENCIGN DE CONPLICTOS D06
LRI

TR

L Nir
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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 Federacion por esta Paraestatal el 2 de
diciembre de 2024, el cual se crea como un portal informatico para el registro y verificacion 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 direccion electrénica:

Es una herramienta tecnoldgica para el registro y verificacion del cumplimiento de los proveedores respecto de las

disposiciones que integran la politica de integridad en los proveedores; soportado con informacién y documentacion de
los mismos.

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

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:

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

REGISTRO:

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

INGRESO:

https://repiimss.imss.qgob.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 evaluacion e incorporacion al REPIIMSS.

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

El REPIIMSS emitird 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 documentacion incorporada a la plataforma informaética repiimss, por parte de los proveedores, se
verificara y el resultado de esta verificacion lo podran consultar las unidades compradoras.
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