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E PAPEL BOND
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION

A la proveeduria en general:

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

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccion VII de la LAASSP, su representada ha sido
identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a). - La existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir
en las condiciones que se indican; b). - Posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c). - El precio estimado de
lo requerido, y d).- La capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacién.

Nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la informacién/cotizacién de los bienes y/o
servicios y/o arrendamientos descritos en el documento Anexo 1 (Uno).

Dicha informacién/cotizacién se requiere remitirla mediante la plataforma de Compras MX y que sea dirigida a
nombre del LA. Francisco Javier Cabrera Chavez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacion y vigencia de la misma,
considerando no menos de 30 dias naturales.

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacién es el: 10 de marzo del 2026 antes de las 13:00 horas.

IMPORTANTE: SOLO SE CONSIDERARAN PROPUESTAS RECIBIDAS MEDIANTE LA PLATAFORMA COMPRAS MX ANTES
DE LA FECHA Y HORA SENALADAS.

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con
fundamento en lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el
cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA,
mismo que se informara a las personas que presentaron su informacién/cotizacién.

Este documento no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad. En caso de definirse su contratacién por
Adjudicacion directa, solo serdn consideradas las cotizaciones recibidas mediante la plataforma Compras Mx,
notificandose dentro del plazo de sostenimiento de su confirmacién de cotizacién de mediante acta publicada en el
expediente de la SDI.

De conformidad con el protocolo de actuacién girado por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, cualquier
asunto relacionado con la presente Solicitud de Informacién, debera de solicitarlo via correo electrénico a la cuenta de

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

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

ATENTAMENTE

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

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
EN GUADALAJARA JALISCO
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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 Federacién 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 direccidn 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 informacion y documentacién de los mismos.

Desde el 31 de marzo de 2025, |a plataforma del REPIIMSS se encuentra operando, misma gue podra consultarse a través de las
siguientes paginas:

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:

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

REGISTRO:

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

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 evaluacion e incorporacion al REPIIMSS,

El registro en el REPIIMSS es de cardcter obligatorio para todos aguellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier
procedimiento de contratacion 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, situacion financiera y sustentabilidad.

La informacién y documentacion incorporada a la plataforma informatica REPIIMSS, por parte de los proveedores, se verificard y el
resultado de esta verificacion lo podran consultar las unidades compradoras.
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS Y LOS
ADJUNTOS EN EL ANEXO TECNICO Y ANEXO 1:

1z

Descripcién detallada del tipo de bien o servicio requerido asi como los requisitos de participacion, Lugar, plazo

o periodicidad para la entrega de los bienes o la prestacion del servicio, la informacién relativa a si se otorgara

anticipo y el porcentaje de éste en su caso, presentacién de garantias de anticipo, cumplimiento y de vicios ocultos,

y otros costos que sean susceptibles de impactar en el precio final de los bienes y servicios, mismos que se

especifican en el Anexo 1 (Uno) de la solicitud de informacién/cotizacién, incluyendo los anexos publicados en

Compras Mx).

El plazo de entrega del servicio El proveedor que resulte adjudicado se obliga a entregar los bienes en esta

Unidad, dentro de los 10 dias naturales a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo,

conforme a los requerimientos establecidos en el Anexo Técnico.

La vigencia de la contratacién La vigencia de la contratacién serd a partir del dia siguiente de la adjudicacién y

hasta 10 dias naturales posteriores.

Condiciones de entrega: Esta entrega sera en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O., Almacén de Unidad

Médica, ubicada en la Avenida Belisario Dominguez Namero 771, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara,

Jalisco, en un horario de 08:30 a 15:30 horas de lunes a viernes en dias habiles.

Licencias, Alta en Hacienda o licencia Municipal o documento equivalente en su Estado del giro en el que participan

emitida por cualquier Municipio o Alcaldia.

Visitas a las Instalaciones: No Aplica

Visitas a las Instalaciones del Proveedor: No Aplica

El (los) cotizantes debera(n) presentar como parte de su Propuesta Técnica para la Partida, la siguiente

documentacion como parte de su Proposicion Técnica (con fundamento en los articulos 35 y 36 de la LAASSP,

Plataforma Digital de Contrataciones Plblicas), el no presentar la siguiente documentacién, afectara la solvencia de

la proposicién y motivara su desechamiento:

Propuesta de las especificaciones técnico del bien ofertado que cumplan estrictamente con lo sefialado en el

presente documento, el Anexo Técnico y los anexos.

Carta compromiso del proveedor en hoja membretada, firmada por el representante legal, en donde manifieste que

cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para el suministro de los bienes, asi como la aceptacién y

cumplimiento con lo especificado y solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y sus Anexos.

Un escrito, en el que manifiesten que los bienes ofertados en caso de ser asignados corresponderan a la descripcién

contenida en el Anexo Técnico.

Carta en papel membretado especificando correo electrénico, nimeros de teléfonos y direccion de oficina, asi como

numero de celular y nombre de las personas autorizadas con las cuales se establecerd la comunicacion.

El proveedor debera presentar una carta de garantia general que ampare todos los bienes en las que aplique su

contrato y durante la vigencia del mismo, considerando los periodos de garantia que especifique el fabricante.
Niveles De Servicio, Penas Convencionales Y Deductivas; Se encuentran sefialadas en el anexo "Niveles De
Servicio, Penas Convencionales Y Deductivas”.
Devolucién por Defectos, Vicios Ocultos de los Bienes o de la Calidad de los Servicios: “EL INSTITUTO" por
conducto del Departamento de Abastecimiento, en su Oficina de Control del Abasto y Suministro de la UMAE
Hospital de Gineco Obstetricia del C.M.N.O., podra solicitar a “EL PROVEEDOR”, el canje o devolucién de los bienes
que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus anexos o
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vicios ocultos, debiendo notificar a “El PROVEEDOR”, dentro del periodo de 03 (tres) dias habiles siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio o defecto. “El PROVEEDOR” deberd reponer los bienes sujetos a canje,
en un plazo que no excederd de 01 (un) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. Todos los
gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de “El PROVEEDOR", Cuando con posterioridad a
la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido repuestos.
Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las personas que lo utilicen.
10. Garantia de Cumplimiento: Se le exceptua de la presentacién de garantia de cumplimiento de acuerdo con el
numeral 5.5.6 inciso d de las POBALINES.
11. Garantia del Servicio. No aplica
12. Forma de pago. El pago se realizara por los servicios efectivamente devengados, a los 17 (diecisiete) dias naturales
contados a partir de la entrega de los CFDI emitidos por “EL PROVEEDOR”, asi mismo la documentacién
comprobatoria que acredite la recepcion de los bienes y serd de conformidad con lo normado en el “Procedimiento

para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos
fijos”, la entrega de dicha documentacién serd en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de

Finanzas, sita Belisario Dominguez niimero 771, Colonia Independencia, Cédigo Postal 44340, Guadalajara, Jalisco,
de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas.

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

14. Patentes y/o Marcas. El proveedor se obliga con el Instituto, a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacién de los servicios viola derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra del Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la tnica obligacién de este serd la de dar aviso en el domicilio del proveedor, para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad
de caracter civil, mercantil, penal 0 administrativa que, en su caso, se ocasione.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones establecidas de entrega del bien, el Instituto no dard
por recibido el bien objeto de este procedimiento.

15. Confidencialidad. Ambas partes convienen en considerar como informacién confidencial a toda aquella
relacionada con las actividades propias del Instituto y que sea proporcionada en la ejecucion del contrato, asi como
aquella a la que tengan acceso las partes, con motivo del presente. De la misma manera, convienen en que la
informacion confidencial a que se refiere este apartado puede estar contenida en documentos, férmulas,
conversaciones telefénicas, mensajes en audio, mensajes en grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computadora, disquetes, correos electrénicos, o cualquier otro material que tenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera o de anélisis, para la prestacién de los servicios, obligandose al proveedor adicionalmente a lo
siguiente:;

Utilizar la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las instalaciones del Instituto,
Gnicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.
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Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que
dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciéndose responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito del Instituto.

No revelar a ningln tercero la informacién sin previa autorizacién por escrito del Instituto.

Entregar al Instituto, una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y copias que contenga la
informacion confidencial que le haya sido proporcionada por el Instituto, segin el registro que lleve de la
informacion entregada y recibida por el prestador de servicios.

16. Anticipo: No Aplica Anticipo.

17. Aviso de Privacidad. No aplica

18.5eguro de Responsabilidad Civil. No aplica.

19. Dictamen de Responsabilidad Civil. No aplica

20.Criterios de Evaluacién de las Proposiciones Técnicas. El drea Técnica realizard la revision detallada de las
ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

e Los proveedores participantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara que
se incluya la totalidad de informacion, documentos y requisitos en la propuesta técnica. En caso de que no
se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicién sera
desechada.

e Se corroborara la legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica de los proveedores, remitida
mediante la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas, solicitada en el presente procedimiento.

e Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental
presentada por los proveedores observando para ello, lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio
de evaluacion BINARIO y 47 de la LAASSP, asi como 99 de su Reglamento. En este supuesto, la convocante
evaluara para la Partida Unica al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que le sigan en precio.

e Los proveedores deberan anexar la totalidad de la documentacion solicitada, que sera verificada en su
inclusion y legibilidad, conforme a lo previsto en los articulos 35 y 36 de la LAASSP, y 99 de su Reglamento,
considerando las modificaciones derivadas de las juntas de aclaraciones.

* No seran objeto de evaluacion las condiciones que tengan como propésito facilitar la presentacién de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

e La evaluacion de la documentacion legal y administrativa se realizard de forma conjunta con las areas
administrativas correspondientes e involucradas en esta UMAE.

» Tratandose de documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, se verificard que
cumplan con los requisitos solicitados,

21. Los bienes ofertados deberan apegarse a la descripcién establecida en este documento y sus anexos.

22.A fin de dar cumplimiento al articulo 57 del RLAASSP y articulo 3 fraccién III de la ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa, el licitante presentara escrito donde manifiesten bajo
protesta de decir verdad la clasificacién que guarda, si es micro, pequefia o0 mediana, conforme al acuerdo por el
que se establece la estratificaciéon de este tipo de empresas publicado en el diario oficial de la federacién el 30 de
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junio de 2009. para este caso podra utilizarse el formato” estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa.
Anexo niimero 2 (dos).

23. Formato De Proposicion Econémica Anexo Numero 3 (tres).

24. Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse sancionado como empresa. Anexo Nimero 4 (cuatro).

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

26. Debera Manifestar bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71y 90 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. Anexo Nimero 6 (seis).

27.Hoja De Acreditacién Anexo Numero 7 (siete).

28. Manifestacion del Proveedor: Articulo 49 Fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Anexo Numero 8 (ocho).

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

30. Escrito por el que el licitante afirma o niega bajo protesta de decir verdad, 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. Anexo niimero 10 (diez).
31.Escrito por el que el licitante manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro participante

acciones que impliguen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo
namero 11 (once).

32.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 nimero 12 (doce).

33.Manifiesto, en el que el firmante en caso de resultar ganador cuenta con la capacidad para cumplir con los
requerimientos técnicos previstos en la presente solicitud de cotizacién Anexo niimero 13 (trece).

34. Manifiesto, en el que el firmante estaria dispuesto a entregar el bien o prestar el servicio, incluida la temporalidad
en que puede realizar la misma, contada a partir de la notificacién de adjudicacién del contrato Anexo niimero 14
(catorce).

35. Manifiesto, en el que se sefiale que la representada es de Nacionalidad Mexicana, Anexo nGimero 15 (quince).

36.Escrito para ser beneficiado con las “Reglas para la aplicacién del margen de preferencia en el precio de los bienes
de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacién, en los procedimienfos de contratacién de
caracter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal” en el
que manifieste, que El Licitante es de nacionalidad mexicana y que los bienes que ofertan para las claves
respectivas y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrén como
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido, de conformidad con las Reglas 5 y 8 de las Reglas para la
determinacién, acreditacion y verificacién del contenido nacional de las bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de contenido nacional en la contratacion,
que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal de acuerdo con el Anexo Nimero
16 (DIECISEIS).
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37.Formato para la manifestacion que deberan presentar los licitantes que participen en los procedimientos de
contratacién internacional, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.4, publicadas el 28 de diciembre de
2010. (tratdndose de bienes de importacién). Anexo Numero 17 (DIECISIETE).

38.El Licitante deberd presentar: para Personas Morales Acta Constitutiva, para Personas Fisicas Acta De
Nacimiento

39. Con el propésito de fomentar la cultura de prevencién de actos contrarios a la integridad e interés piblico, y
con ello concretar los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desempefio de su
empleo, cargo, comisién o funcién; 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, Cédigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de
Interés del IMSS "SIREPRICC".
Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Secretaria Anticorrupcién y
Buen Gobierno.
CANALES DE DENUNCIA:

£ ke O [_(-“} & ipey/isidecbuengobierno.gob.mx/#1/ ‘ ;,:-:;::-.-.:;;;:ﬁs;-} L B AR T T

Denuncia aqui actos de corrupcion o faltas administr: s de servidores
publicos federales o personas fisicas o morales privadas que estén
vinculadas con actos de gobierno. El servicio es gratuito y confidencial

i' Dar seguimiento

En linea:

. Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

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

Via correspondencia: Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno ubicada en Av. Insurgentes Sur.1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,
Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.
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También puedes solicitar asesoria para la presentacién de tu denuncia en:

Via telefénica: En el interior de la Repdblica al 01 800 11 28 700 y en la Ciudad de México 55 2000 2000.

Presencial: En el mddulo 3 de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno ubicado en Av. Insurgentes Sur 1735, PB,
Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en
lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede ser:
LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se
informara a las personas que presentaron su informacidn/cotizacién, considerando, que en caso de definirse como
Adjudicacién Directa, las ofertas recibidas seran consideradas para su asignacion, formalizindose mediante contrato.
En caso de La no formalizacién de los contratos, por causas imputables al adjudicado ganador configura las causales
previstas por los Articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, por tanto,
se natificara de dicha inobservancia al Organo Interno de Control.
40.INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL. Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que
tengan interés en participar en el procedimiento de contratacién convocado, que en términos de lo dispuesto por
los articulos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (Publicada en el DOF el
20 de marzo de 2025) deberan indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del Seguro
Social se contiene informacion de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefalando los
documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el fundamento legal por el cual consideren que
tengan ese caracter. Precisando que, en caso de no presentarla, el licitante estara aceptando tacitamente que en
cualquier peticion ciudadana esta convocante no podrd negar la divulgacion de ninguin documento de su
propuesta que al efecto nos sea solicitado.
41."El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2026, por parte de la H. Camara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las Obligaciones del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la
que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal 2026, aprobado por
la H. Camara de Diputados en términos de lo sefialado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social".
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

1 Descripcién amplia y detallada de los bienes a Contratar.

311.685.7925.02.00 PAPEL BOND, TAMANO CARTA, MAXIMO 75
G/M2, CON 5000 HOJAS.

21101-0133

TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION.

a)Vigencia de la contratacion:
Maximo 10 dias naturales posterior a la fecha de elaboracién del Contrato.
b)Plazo de la entrega del bien:
Maximo 10 dias naturales posterior a la fecha de elaboracién del Contrato.
c) Cantidades maximas y minimas.-
De conformidad con el articulo 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se consideraran para su contratacion las cantidades como a continuacién se enuncian:

CVE
CUcoP Descripcion CVEUNL CANTIAD TIPO CANTIDAD
P PRES PRES
PRES
311.685.7925.02.00 PAPEL BOND, TAMARNO
21101-0133 : j gA 5000 HIA 86
CARTA, MAXIMO 75 G/M2, CON 5000 HOJAS. ) I

d)Criterio de evaluacién de proposiciones:

* Binario, debido a que no se requiere vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las
caracteristicas y especificaciones de los bienes a contratar, los oferentes de este tipo de insumos utilizan
metodologia y procesos estandarizados, por lo que no existe una vinculacién entre las caracteristicas del
proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio constituye el Unico diferenciador entre ellos, siendo
asi se estd en el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el articulo 99 del RLAASSP.

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

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

f) Los participantes deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes, mismos que
deberén estar referenciados con la descripcién del bien ofertado:

a. Acreditacion de la personalidad juridica.

b. Declaracién de Integridad.

c. Licencia municipal y/o Sistema de Informacién Empresarial Mexicano (SIEM) y/o Constancia de Situacién Fiscal
(SAT), que ampare el giro o actividad en la que participa.

2026 /’”Z/ -
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g) Comprobacién de las especificaciones técnicas requeridas:
Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros.

h) Visitas a las instalaciones:

® NO son requeridas.

i) Penas convencionales o Deductivas (5.5.6 POBALINES):

* Penas convencionales: .- “EL INSTITUTO” aplicard una pena convencional por atraso en la entrega de los
bienes (fuera del horario establecido), por el equivalente al 20% (veinte por ciento), sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

1. Cuando “EI PROVEEDOR", no entregue los Bienes que le hayan sido requeridos dentro del horario establecido
para el surtido de la orden de suministro correspondiente.

2. La pena convencional por atraso se calculara por la entrega fuera del horario establecido, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso.

3. Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del Articulo 142, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptaré la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

4."EL PROVEEDOR” cubriré las cuotas compensatorias a que, pudiere estar sujeta la importacién de servicios
objeto de un contrato, y en estos casos no procederan incrementos a los precios pactados, ni cualquier otra
modificacién al contrato.

e Deductivas:
De conformidad con el numeral 5.5.8.1 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO" aplicara deductivas por cada
dia de atraso en el cumplimiento de las obligaciones contraidas, por el equivalente al porcentaje sefialado,
sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES QUE

PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA, NO EXCEDERA DEL MISMO DiA, 20% A PARTIR DEL DiA 1 (UNO) DE
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ATRASO, POSTERIOR AL LIMITE
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O SUS ANEXOS O NOTIFICACION, PARA SU CUMPLIMIENTO.

VICIOS OCULTOS

20% A PARTIR DEL DIA 1 (UNO) DE
ENTREGA PARCIAL O DEFICIENTE, ENTREGA PARCIAL O DEFICIENTE. ATRASO, POSTERIOR AL LIMITE
PARA SU CUMPLIMIENTO.

i) Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes:
El proveedor adjudicado con la presentacién de su propuesta acepta responder en cualquier caso de los
defectos y vicios ocultos de los bienes solicitados durante la vigencia del contrato respectivo como la vida
util del producto, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte llegue a causar a las dreas requirentes y/o terceros.
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k)Garantia de cumplimiento:
Al participante ganador, se le exceptua de la presentaciéon de garantfa de cumplimiento de acuerdo con el
numeral 5.5.6 inciso d de las POBALINES.

I) Capacitacién: No aplica.

m) Mantenimiento preventivo y / o correctivo: No aplica

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

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

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

q)Responsabilidad laboral.
Queda expresamente estipulado que el personal encargado de la prestaciéon, objeto de la presente
contratacion, o bien cualquier otro que El Proveedor que resulte adjudicado emplee para el cumplimiento
de cualquier obligacion derivada del Documento Contractual, estara bajo la responsabilidad y direccién del
mismo y, por lo tanto, en ningun momento se considerara al IMSS "como patrén sustituto, ni tampoco al
proveedor que resulte adjudicado como intermediario; en virtud de lo anterior, "no tendra relacién ni
obligaciéon alguna de caracter laboral, fiscal o en materia de seguridad social, con dicho personal vy,

Margar]ta Belisario Dominguez No.771, Col. Independencia, €. P. 44340, Guadalajara, jat. Tel: {33) 3668 3000

Pagina 12 de 35



pl, Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@y woblernode | (4§ Direccién de Prestaciones Médicas
< O MEXICAN URO SOCIAL ; 1 . L
G, MeXICO | A T e na I SEAUROSOCML - siiiaciin de Uiidades Maditas de Al Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

consecuentemente, queda liberada de cualquier responsabilidad de las reclamaciones que se pudieran

presentar en su contra.

r) Lugar y condiciones de entrega.-

 Esta entrega sera en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O., Aimacén de Unidad Médica, ubicada en
la Avenida Belisario Dominguez Nimero 771, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, en un
horario de 08:30 a 15:30 horas de lunes a viernes en dias habiles.

s) Condiciones de entrega.-

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

* Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén y area asignada

del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de estos, serdn a cargo de “EL PROVEEDOR" hasta que
estos sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO”.

* En caso de siniestro, caso fortuito o fuerza mayor, el instituto a través de escrito libre firmado por el jefe del
Departamento de Abastecimiento podré solicitar las entregas de hasta el total del maximo.

* A la entrega de los bienes, se verificara que los mismos cumplan con las siguientes condiciones, de
conformidad con el contrato correspondiente:

i. Que las condiciones fisicas corresponden a las ofertadas y presentadas por “EL PROVEEDOR”,

ii. Que los sellos de origen de fabricante se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

iii. Que no presenta dafios fisicos a simple vista.

iv. Que las condiciones fisicas corresponden a la orden de suministro.

V. La cantidad de insumos se encuentran conforme lo sefialado en la orden de suministro.

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

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

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

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

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

t) Los bienes entregados deberan cumplir con lo siguiente:

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

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

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

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

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

u)Requisitos para la entrega:

e Para cumplir con la identificacién de los bienes el proveedor deberd adherir en cada empaque colectivo a
entregar, una placa o etiqueta de personalizacién con el nombre de empresa para su identificacién y la
leyenda del insumo entregado, clave SAI, descripcién, nimero de contrato.

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

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

v) Calidad.- Los participantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
« Carta garantia y carta canje contra defectos de fabricacién firmadas en original y color azul.
w) Impuestos y/o derechos.

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

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

y) Forma de pago.
“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL PROVEEDOR”", 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 relina los requisitos fiscales e institucionales respectivos,
en la que se indique los bienes entregados, el nimero de proveedor, el nimero de contrato, el nimero de
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alta, el nimero de fianza, el nombre de la afianzadora y el nimero de la(s) orden(es) de suministro Anexo 1,
que ampara(n) dichos bienes, sellada de recibido por la Oficina de Control del Abasto y Suministro de la
Unidad Médica, Opiniones de cumplimiento en materia fiscal vigentes y positivas (IMSS, INFONAVIT, SAT), y
de conformidad con el ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22de septiembre de 2022,
En caso de que el monto contratado exceda de $ 300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), deber4
presentar la opinién 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 Hospital de Gineco
Obstetricia CMNO en dias habiles de lunes a viernes en horario de las 08:00 a las 13:00 horas. 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 serd determinada durante la cargay
unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago. “EL PROVEEDOR” se obliga a no
cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién y comunicacién por parte de este al Administrador de Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de Tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso. En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico. “EL PROVEEDOR” debera optar
porque “EL INSTITUTO" efectie el pago de los bienes suministrados, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, con las Instituciones Bancarias siguientes: Banamex, S.A,,
BBVA Bancomer S.A,, Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en la oficina
de Tesoreria de la Delegacion Jalisco en horario de 8:00 a 16:00 horas. en dias habiles, escrito libre en papel
membretado de la empresa dirigido al titular de la Oficina de Tesoreria Delegacién Jalisco, solicitando su
inclusién al esquema de pago electrénico elegido y firmado por el duefio o representante legal con
facultades para ejercer actos de pleitos y cobranza detallando lo siguiente: razon social, nimero de
proveedor, domicilio fiscal actualizado, nimero telefénico, nombre del apoderado legal, Registro Federal de
Contribuyentes, Institucion Bancaria elegida, nimero de la cuenta de cheques, si es interbancario se
requiere la CLABE (Clave Interbancaria Estandarizada), poblacién, estado. Asi mismo al citado escrito debera
anexar en copias y originales Unicamente para cotejo y les serén devueltos en el mismo acto la siguiente
documentacion: acta constitutiva de la empresa, el cual deberd contener sello del Registro Publico, poder
notarial a favor del Representante Legal para ejercer actos de pleitos y cobranzas, registro federal de
contribuyentes de la empresa, Ultimo estado de cuenta del banco, recibo telefénico no mayor a tres meses e
identificacion oficial del Apoderado Legal. En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario) el IMSS realizara la instruccién de pago
en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN. El pago de los bienes quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. “EL PROVEEDOR" cumplird con la
inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las cuotas
obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO",
podré verificar en cualgquier momento el cumplimiento de dicha obligacion. “EL PROVEEDOR" podra solicitar
a "EL INSTITUTO" a través de (area correspondiente) por escrito y previo cobro de cualquier Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI), que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40B ultimo parrafo, de
la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que dure la vigencia del presente contrato, se generen cuentas
por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de "EL INSTITUTQ", |le sean aplicados como descuento en
los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social, acepta que el IMSS las compense con el o los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios. De conformidad con el
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22 de septiembre de 2022, EN CASO DE QUE EL
MONTO CONTRATADO EXCEDA DE $ 300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN.). El administrador del
contrato al recibir de "EL PROVEEDOR” |la documentacidn para autorizacién de pago, revisara que se adjunte
la “Opinidn de Cumplimiento” de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que sea Positiva y Vigente a
la fecha de su presentacion. En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de Obligaciones en
materia de Seguridad Social” y no esté vigente y/o sea negativa no recibirad la documentacién e informara a
“EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinion o en caso de que sea negativa, que puede presentar
aclaraciéon o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacién que le corresponda, o en caso de que no esté
vigente, que debera obtenerla nuevamente. Cuando la “Opinidon de cumplimiento de obligaciones en
materia de Seguridad Social” presentada por “EL PROVEEDOR" sea positiva o vigente a la fecha en que se
presentd al administrador del contrato, la UMAE a través del Departamento de Finanzas de la Direccion
Administrativa continuara el tramite de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo. El Departamento de Finanzas al
momento de revisar la documentacidén presentada para cobro, debera verificar que se incluya la “Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” validada por el administrador de contrato,
en caso contrario devolverd la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener |a citada
opinion debidamente validada.
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ANEXO TECNICO

Para la adquisicion de 311.685.7925.02.00 PAPEL BOND, TAMANO CARTA, MAXIMO 75 G/M2, CON 5000
HOJAS, mismo que se detalla en la Solicitud de Compra Extraordinaria, respecto a la descripcién,
presentacion y requisito a evaluar de la partida. Como parte de la cotizacién que formulen los licitantes en
su propuesta dentro del procedimiento de contratacién y para acreditar el cumplimiento de los aspectos
técnicos se debera considerar que la evaluacion técnica serd documental y consistird en lo siguiente:

CUCOP Clasificador Unico de las Contrataciones Plblicas: 21101-0133, 311.685.7925.02.00 PAPEL BOND,
TAMANO CARTA, MAXIMO 75 G/M2, CON 5000 HOJAS.

No seran requeridas pruebas para evaluacién.

No se realizan modificaciones técnicas al requerimiento.

No se realizan modificaciones técnicas al requerimiento.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros. Los licitantes deberdn acompafiar a su propuesta
técnica los documentos siguientes:

NMX-AA-144-SCFI-2008, "Caracteristicas y especificaciones técnicas del contenido de fibra de material
reciclable y cloro para la fabricacion de papel para impresoras y fotocopiadoras que sea adquirido por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal'(Para el caso de papel).
NOM-050-SCFI-2004, “Informacién comercial etiquetado general de productos” y deméas ordenamientos
aplicables en la materia.

CIRCULAR que contiene los Lineamientos generales relativos a los aspectos de sustentabilidad ambiental
para las adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico. (publicado en el Diario oficial de la
Federacién el 31 de octubre de 2007).

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

De conformidad con el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
las dependencias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio o cumplimiento de
obligaciones, las que no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran
determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente, o las
obligaciones incumplidas. En las operaciones en que se pactare ajuste de precios, la penalizacién se
calculard sobre el precio ajustado.

De conformidad con las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS:

5.5.6 En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacién contractual, asi como en su caso deducciones por incumplimiento total,
parcial o deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

e
___‘_-..-—‘_'" 3
_/’"’ i
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z) Penas convencionales o Deductivas (5.5.6 POBALINES):

* Penas convencionales: .- “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por atraso en la entrega de
los bienes (fuera del horario establecido), por el equivalente al 20% (veinte por ciento), sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

5. Cuando “El PROVEEDOR", no entregue los Bienes que le hayan sido requeridos dentro del horario
establecido para el surtido de |la orden de suministro correspondiente.

6. La pena convencional por atraso se calculard por la entrega fuera del horario establecido, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados
con atraso.

7. Conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del Articulo 142, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

8. “EL PROVEEDOR" cubrira las cuotas compensatorias a que, pudiere estar sujeta la importacién de
servicios objeto de un contrato, y en estos casos no procederdn incrementos a los precios
pactados, ni cualquier otra modificacién al contrato.

e Deductivas:

De conformidad con el numeral 5.5.8.1 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO” aplicara
deductivas por cada dia de atraso en el cumplimiento de las obligaciones contraidas, por el
equivalente al porcentaje sefialado, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES QUE

NO EXCEDERA DEL MISMO DIA, 20% A PARTIR DEL DIA 1 (UNO) DE
PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA, ( ; }
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ATRASQ, POSTERIOR AL LIMITE
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS :
SU NOTIFICACION. PARA SU CUMPLIMIENTO.,

EN EL CONTRATO O 5US ANEXQS O VICIOS OCULTOS

20% A PARTIR DEL DIA 1 (UNO) DE
ENTREGA PARCIAL O DEFICIENTE. ENTREGA PARCIAL O DEFICIENTE, ATRASO, POSTERIOR AL LIMITE
PARA SU CUMPLIMIENTO.,

¢ Enningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el FINAT.

e La persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, serd el responsable del célculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones.

» Es obligacién de la persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, verificar que los
registros de las sanciones en el FINAT, se realice con el nimero de contrato, a efecto de permitir su correcta
trazabilidad.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

Formato para la manifestacién que deberdn presentar las micro, pequefias y medianas empresas, que participen con tal caracter en los
procedimientos de contratacién, para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley.

Nota: El Licitante presentara este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el documento expedido por
autoridad competente que determine su estratificacién como MiPyMe.

de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

Me refiero a la solicitud de cotizacion No. en el que mi representada, la empresa , participa a traveés de la
presente proposicion,

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada estd constituida conforme a las leyes

mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes , ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total de

trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas

empresas, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de
(1) , con base en lo cual se estatifica como una empresa (2) .

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacién o
presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo
dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresion: Tope Maximo Combinada = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en
millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pé&gina
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 declaracién
anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

2.- Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion sefialada en el numeral
anterior.

m’IO d@!‘ m TR
Margarita Belisario Dominguez No.771, Col. Independencia, €. P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3000

Pagina 19 de 35



Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
obierno de | ™ Direccion de Prestaciones Médicas
g 5 "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL >
eXICO | RDLH sourmroy sounuioed socm Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo Numero 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE R.F.C.
DISTRIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
PART. CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION | FAB. MARCA PAIS DE CANT. MAX. PRECIO IMPORTE
PROC. UNITARIO TOTAL MAX.
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 ADJUDICACION DE LA DEMANDA ASIGNADA, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS
EN ESTE EVENTO,

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS QUE
ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL O APODERADO LEGAL

2026

afio de
Margarita Belisario Dominguez No,771, Col. Independencla;

Maza

S
TP, 44340, Guadatajars, jal. Tel: (33) 3668 3000

Pagina 20 de 35



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% GDbierﬂO de Direccién de Prestaciones Médicas
URO 1AL
L’f:ﬂlﬁh’fﬁl&‘.’fﬂg&"“ 550 = Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
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 Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( nombre o razén social de la empresa )
manifiesto lo siguiente:

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa.

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

2026 e
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( nombre o 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.

(Nembre y firma)
(del Representante Legal).

e
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

( nombre ) en mi cardcter de representante legal de la ( nombre o razon social de la empresa )s
manifiesto lo siguiente;

Bajo protesta de decir verdad manifiesto no encontrarme en los supuestos del articulo 71 y 90 de la ley, en términos.

Lugary fecha

(Nombre y firma del representante legal)

/////7"
T
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

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

Registro federal de contribuyentes: numero de proveedor
Domicilio. - los datos aqui registrados corresponderdn al del domicilio fiscal del Proveedor o prestador de servicios)
Calle y nimero:

Colonia: delegacion o municipio:
Codigo postal: entidad federativa:
Teléfono local:

Numero celular de contacto las 24 horas: 1) 2)

Correo electrénico de la persona con quien se coordinard la solicitud de érdenes deservicio:
Correo electrénico del representante legal:

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

Relacidén 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 ptblica nimero: fecha:

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en 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, deberdn ser comunicados a éste,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

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

o
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 49 Fraccion IX de |a Ley General de Responsabilidades Administrativas

de de 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién Numero SC-2026-0000XXXX

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que conozco el contenido del articulo 49 Fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo que el Representante Legal, Socios y/o accionistas que ejercen el control sobre la sociedad,
no desempefian empleo, cargo o comisién en el Servicio Pblico o, en su caso a pesar de desempenarlo con la formalizacién del
contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés.

Nombre y Firma del Proveedor,

2026 ;’;’Z ol
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o Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
P obiernocde | Y Direccion de Prestaciones Médicas
q F | ‘ﬁ INSTITUTO MEXICAN: 0 SOCIAL ¥ Sl S
% Mex‘co | @) SEGURIDAD ¥ mumm:ﬁ:\;\wgtf)ﬂ FREN Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Presente

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

y en términos de la

Que mi representada se abstendré por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le
atorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demds participantes.

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

Que, en caso de resultar adjudicado, me obligo a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione con motive de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o internacional.

Protesto lo necesario

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

2026 .
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cy, Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ry Uoblernoc de | &q ) Direccién de Prestaciones Médicas
. TU NO DEL
#} MeXICO l LD) EEi AR ARyd DO SGLIRO SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

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

de de 2026.

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién Ndmero SC-2026-0000XXXX,

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 Actuacion en Contrataciones,

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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Margaf{ta Belisario Dominguez No. 771, Col. Independendcia, €. P. 44340, Guadalajara, jal. Tel: (33) 3668 3000
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G bi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
obierno de _q Direccién de Prestaciones Médicas
| =~ H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_m‘; Mexlco i SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Y Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

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

de de 2026,

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacion Numero SC-2026-0000XXXX.

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 la presente solicitud de cotizacién.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Gobiernode | Direccion de Prestaciones Médicas
. ¢ N 1Al
MéXlCO g ’ :EEEI!EAEI&I};&{&WCOMPEL SICURDS0OAL: . ordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

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

de de 2026.

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacidn Nimero SC-2026-0000XXXX.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Representada en caso de resultar ganador, no podré 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

Gobiernode | (% Direccidn de Prestaciones Médicas
7 A e | 8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R . A
r MGX]CO i ’ SECURIDAD Y SO1IRARIDAD SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026.

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién NUmero SC-2026-0000XXXX..

Manifiesto, que mi Representada en caso de resultar ganador, cuenta con la capacidad para cumplir con los requerimientos técnicos
previstos en la presente solicitud de cotizacion.

Nombre y Firma del Proveedor.

__.// S

£
Belisario Dominguez No. 771, Col independencia, C. P. 44340, Guadalajara, jal. Tel: (33) 3668 3000
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Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
oblerno de _,q Direccién de Prestaciones Médicas
g | . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 A
.- MGXICO | SEGURIDAD ¥ SOLIDABIDAT SOCIAL U Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO,
Presente
Me refiero a la solicitud de cotizacion Numero SC-2026-0000XXXX,
Manifiesto, que mi representada estarfa dispuesta a prestar el servicio, a partir del (incluir la temporalidad en que puede realizar la

misma), a partir de la notificacion de adjudicacion del contrato.

Nombre y Firma del Proveedor.,

- / ,ﬂ‘f
2026 -
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304 Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 % Gobierno de ; -~ Direccion de Prestaciones Médicas
5 RO SOCIA
MEXICO | R e . o " Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.
Presente
Me refiero a la solicitud de cotizaciéon Nimero SC-2026-0000XXXX.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi Representada es de Nacionalidad (Mexicana o Extranjera)

Nombre y Firma del Proveedor,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

+, Gobiernode | % Direccién de Prestaciones Médicas
= 2 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA " .
g Mex‘co { ' SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDAD SOEIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,

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

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
BIENES DE ORIGEN NACIONAL

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR
LAS REGLAS 5.3 Y 6.3, PUBLICADAS EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010. (TRATANDOSE DE BIENES DE ORIGEN
NACIONAL).

de de (1)

(2)

PRESENTE

Me refiero al procedimiento (3) No. _(4)___ en el que mi representada, laempresa
(5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la aplicacién del margen de preferencia en el
precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacion, en los procedimientos de contratacion
de cardcter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal”, el que
suscribe, declara bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la
totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida ___ (6) , sera(n) producido(s)en
los Estados Unidos Mexicanos y contara(n) con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 55%%*, o
_(7)_% como caso de excepcidn,

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 87 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. En este sentido, me comprometo, en caso de ser
requerido, a aceptar una verificacién del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui
ofertados, a través de la exhibicién de la informacién documental correspondiente y/0 a través de una inspeccion fisica
de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacion por tres afios a partir de la
entrega de los bienes a la convocante,

ATENTAMENTE
(10)

* Este porcentaje debera adecuarse conforme a los incrementos previstos en la Cuarta de las Reglas parala
determinacion, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacién del requisito de contenido nacional en la contratacion de
obras publicas, que celebran las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal

A partir del 28 de junio de 2011 60%

A partir del 28 de junio de 2012 65%

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR
O POR LAS REGLAS 5.3 Y 6.3 DEL PRESENTE INSTRUMENTO

i i
Sefialar la fecha de suscripcion del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacién publica o invitacion
a cuando menos tres personas.

- e
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% GObje"jo de g % INSTITENG MEXICAND BEL SEcim socue  Direccidn de Prestaciones Widicas

MEXICO | LD oy aimaien: ‘ Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

4 Indicar el nimero respectivo.

5 Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa licitante.

6 Sefalar el nimero de partida que corresponda.

7 Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo III, de los casos de excepcidn
al contenido nacional, de las "Reglas para la determinacion, acreditacién y verificacién
del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos
de contratacién, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional en
la contratacién de obras piblicas, que celebren las dependencias y entidades
de la Administracidn Publica Federal”.

8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato en su parte conducente.

2026 -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

Sofjernode | L3 INS EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- = TITUTO MEXICANO DEL SEG ! W . ot i .
M@XICO , SEGURIDAD ¥ SOLIDAEIDAD S0CHL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad. §§
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR
LAS REGLAS 5.4.

de de
(2)
PRESENTE
Me refiero al procedimiento (3) No.__ (4)___ en el que mi representada, la empresa
(5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la aplicacién del margen de preferencia en e/
precio de [os bienes de origen nacional, respecto def precio de los bienes de importacién, en los procedimientos de contratacién
de cardcter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal”, el que
suscribe manifesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo,
el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la partida(s) nimero
__(®) , @5 (son) ariginario(s) de (7)__, pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de

Libre Comercio (8) de conformidad con la regla de origen aplicable de dicho tratado en materia
de contratacion publica.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del {los) bien (es), me
comprometo a proporcionar la informacion que me sea requerida por la instancia correspondiente y que permita
sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres afios dicha informacion.

ATENTAMENTE
(9)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 4.4 DEL PRESENTE INSTRUMENTO

1 Sefalar la fecha de suscripcién del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.
3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, licitacién publica o invitacién

a cuando menos tres personas.

Indicar el nimero respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa licitante.

Sefalar el nimero de partida que corresponda.

Indique el nombre del pais de origen de los bienes.

(N O | &

Indique el nombre del tratado de libre comercio bajo la cobertura del cual se realiza
el procedimiento de contratacidn.

[{e)

Anotar el nombre y firma del representante de la persona o empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente.
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