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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 prestacién 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 fraccién 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 participacion.

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 correo electrénico y que sea dirigida a nombre del LA.
Francisco Javier Cabrera Chavez, |efe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

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

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacién es el: 12 de Enero del 2026 antes de las 08:00 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, definiré el procedimiento a seguir para la contratacién, 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 obligacion 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,
notificindose 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 Anticorrupcién 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 maria.hernandezsol@imss.gob.mx ,
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En caso de requerir se le atienda personalmente, debera de salicitar su cita al teléfono (0133) 3668-3000 con ext. 31855
0 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 serd video grabada

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

ATENTAMENTE

LIC. MARIA VERONI
JEFA DE LA OFICINA DE ADQUWISICIONES.
U.M.A.E. HOSPITAL DE GINEZO OBSTETRICIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
EN GUADALAJARA JALISCO
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Se hace del conocimiento el “Manual de Operacion 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 verificacién del cumplimiento de los proveedores respecto del marco juridico
normativo, asi como para evaluar el cumplimiento de las disposiciones que integran la Politica de integridad en los proveedores.
Mismo que podrd consultarse en la siguiente direccién electrdnica:

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

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

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:
http://www.imss.gob.mx/proveedores
REGISTRO:

hitps:/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, podrédn resolver sus dudas y aclaraciones.

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

Resultado de la evaluacién e incorporacién al REPIIMSS.

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

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

La informacién y documentacion incorporada a la plataforma informatica REPIIMSS, por parte de los proveedores, se verificara 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:

1. 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 prestacién del servicio, la informacion
relativa a los equipos en comodato, presentacién de garantias 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 |a solicitud de informacidn/cotizacion, incluyendo los anexos publicados en Compras
Mx).

2. plazo, lugar y condiciones de entrega de los bienes. - NOTA: En |as partidas que se soliciten marca y
modelo no son limitativas para los proveedores interesados en ofertar ese insumo para su uso, debido
a que se esta solicitando que el proveedor adjudicado otorgue equipos de acuerdo con las
caracteristicas solicitadas para el uso de sus insumos ofertados durante la vigencia del contrato.

“El Cotizante que resulte adjudicado” se compromete a entregar a “EL INSTITUTO" en una sola entrega
el 100% de los bienes objeto de esta contratacion de las cantidades requeridas, a mas tardar dentro de
los 10 dias naturales posteriores a la notificacién del fallo, conforme se le informara en el acta de fallo
que emita la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia CMNO y se entregaran en el Almacén de Unidad
Médica, ubicado en el sétano de la Avenida Belisario Dominguez Numero 771, Col. Independencia, C.P.
44340, Guadalajara, Jalisco, en un horario de 8:30 a 15:30 horas.

En caso de incumplimiento aplicard la pena convencional del 20% por atraso, lo anterior
independientemente de su generacion en sistema SAL

“El Licitante que resulte adjudicado” podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo
establecido para tal efecto, previa conformidad de “el Instituto”.

El licitante ganador debera entregar los insumos contratados, conforme las cantidades especificadas

dentro de los 10 dias naturales posteriores a la notificacién del fallo, en:
Almacén de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O., Aimacén de Unidad Médica, ubicada en el sétano de la Avenida
Belisario Dominguez Nimero 771, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, jalisco, en un horario de 8:30 a 15:30 horas.

Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacion, deberan de
ser nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar
en el momento de la entrega con acta recepcién.

El licitante ganador debera entregar los Equipos con los que se utilizarén los bienes objeto de esta
contratacion, conforme las cantidades especificadas dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
notificacién del fallo, en:
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UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.0., Divisién de Ingenieria Biomédica, ubicada en el segundo piso de la Avenida Belisario
Dominguez Numero 771, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, en un horario de 9:00 a 14:00 horas.

Ya entregados los Equipos debera de realizarse su instalacién en las dreas que la Divisién de Ingenieria
Biomédica en conjunto con el drea usuaria y con el Licitante Ganador, a fin de verificar la puesta en
marcha y operacién de cada uno. Una vez realizado lo anterior, se firmara acta-recepcion-entrega de
los Equipos necesarios para el suministro de los bienes contratados. Mismos que deberdn permanecer
en las instalaciones de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O., hasta que se consuma el dltimo
consumible objeto de esta contratacién.

3. Lavigencia de la contratacién La vigencia del contrato sera de diez dias a partir de la Notificacién de
la Adjudicacion.

4. Idioma en que podran presentarse las proposiciones, los anexos técnicos y, en su caso los folletos
que se acompaiien. Las proposiciones en su caso deberan presentarse por escrito, preferentemente

en papel membretado del Licitante solo en idioma espafiol y dirigidas a:
Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia del C.M.N.O.
Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento

El participante debera presentar los folletos, catdlogos o manuales que contengan las especificaciones

Técnicas de los consumibles de su propuesta, asi como de los equipos propuestos a entregar, dichas

especificaciones deberan cumplir como minimo con las caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico.
5. Tipo de Contratacién El tipo de contrato sera cerrado.

6. Tipo de abastecimiento. Unicamente serd una fuente de abasto por la totalidad de la partida
contratada.
Adjudicandose el 100% de lo solicitado en el Anexo Nimero 1 (Uno) al Licitante que oferte las mejores
condiciones técnicas y econdmicas para el Instituto a una sola fuente de abastecimiento.

7. Folletos, Catalogos, Fotografias, Manuales Entre Otros, En Caso De Que Se Requieran Para
Comprobar Las Especificaciones Técnicas Requeridas El "PROVEEDOR" deber entregar un catdlogo
0 copia de catalogo de usuario del equipo a través de medio electrénico o fisico en idioma espaniol.
El participante debera presentar los folletos, catdlogos o manuales que contengan las especificaciones
Técnicas de los consumibles de su propuesta, asi como de los equipos propuestos a entregar, dichas
especificaciones deberan cumplir como minimo con las caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico.

8. Visita a las Instalaciones. No se requeriran.

9. Licencias, autorizaciones y permisos, TRATANDOSE DE EQUIPOS DE IMPORTACION SE DEBERA
PRESENTAR LO SIGUIENTE:
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Certificado de calidad 1SO-9001-2008 (vigente durante el periodo del contrato).
Certificado ISO 13485 o certificado TUV FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad

sanitaria del pais de origen de los bienes a ofertar, mismos que deberdn estar vigentes
durante el periodo de contrato.

B) EN EL CASO DE SER DISTRIBUIDOR SE DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

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

TRATANDOSE DE BIENES NACIONALES DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:
C) EN EL CASO DE SER FABRICANTE:

Certificado de buenas précticas de fabricacién vigente durante el periodo de contratacion,
emitido por la comisién federal para la proteccién contra riesgos sanitarios.

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

Certificado ISO 13485 de los bienes a ofertar, mismos que deberan estar vigente durante el
periodo de contrato.

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

D) EN EL CASO DE SER DISTRIBUIDOR SE DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

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

Los equipos con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacion, deberan de
tener una vigencia no mayor de 3 afios, no remano facturados, lo cual se hara constar en el momento de
la entrega con acta recepcion. El Licitante ganador, debera de entregar los equipos,
conforme las cantidades especificadas, a més tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
notificacién del fallo.

CALIDAD.

Los Participantes deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes,
mismos que deberan estar referenciados con la clave del bien ofertado:

Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud, debidamente identificado por el
nimero de clave propuesta; asi mismo podréd integrar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple
con la descripcién (el no presentar los proyectos de marbetes no serda motivo de
desechamiento).
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* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deber presentar:

¢ Copiasimple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

¢ Carta en hoja membretada y firmada por el Representante Legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prorroga.

e En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del Servidor Piblico que la emite,

que lo exima del mismo; adicionalmente deberé presentar la documentacién con la cual se

pueda acreditar el cumplimiento de la descripcién del bien, indicada en el Anexo 1.

El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes
al Licitante que resulte adjudicado, en términos de la Ley de la Infraestructura de la Calidad.
10.Canje de bienes El Administrador del Contrato o quien el designe podré 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 cédula de identificacidn. A partir del dia habil siguiente a la notificacién, "EL
PROVEEDOR" contara con un plazo méximo 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 en el presente contrato.

DEVOLUCION. -

En caso de que las Autoridades Sanitarias (Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) o Secretarfa de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de "EL
PROVEEDOR" o fabricante "EL INSTITUTO" ademés de que podra rescindir el contrato y aplicar la
sancion contractual correspondiente, solicitara a "EL PROVEEDOR" la recoleccién de los insumes, la cual
debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacién
por parte de "EL INSTITUTQ".

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.
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11.Anticipo No se otorgara anticipo.
12. Garantias
GARANTIA DE LOS BIENES:

El proveedor deberd entregar junto con los bienes una carta de garantia de fabricacién con cobertura
amplia por 12 (doce) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que
presenten, la cual deberan ser en papel membretado de la empresa, debidamente firmada por el
Representante Legal y a entera satisfaccién del Instituto.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El proveedor que resulte adjudicado se le eximira de la presentacion de la garantia de cumplimiento de
contrato, por lo que deberd entregar los bienes y equipos objeto de esta contratacién, dentro de los
diez dias naturales posteriores a la notificacién de la adjudicacién.,

SEGUROS.

El Participante ganador se obliga a mantener asegurado el equipo hasta que sea entregado y
posteriormente retirado de las instalaciones de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del Centro
Médico Nacional de Occidente.

RESPONSABILIDAD.

“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, lleguen a causar a “EL INSTITUTQ" y/o a terceros, con motivo
de las obligaciones pactadas o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 75 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el proveedor en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, debe proporcionar la informaciéon que en su momento requiera, relativa a la presente
contratacion.

CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO.

El proveedor que resulte adjudicado proporcionard al Administrador del Contrato o quien el designe,
dos nlmeros telefénicos del centro de servicio, y/o del responsable del apoyo técnico, y deberan
aparecer visibles en los equipos. El servicio de apoyo técnico debera estar disponible las 24 horas del
dia durante el periodo de vigencia del contrato.

PERIODO DE GARANTIA
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El periodo de garantia serd el mismo que la vigencia del contrato que se genere y hasta que se consuma
el ultimo consumible objeto de esta contratacion.
TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS
El tiempo méximo para atencion de fallas o disfuncién del equipo, serd méaximo de una hora posterior
a la notificacion telefénica y el proveedor serd por cuenta y costo del proveedor adjudicado.
GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES
El periodo de garantia debera ser igual a la duracién de la vigencia del contrato y hasta que se consuma
el dltimo consumible objeto de esta contratacion..
13.Forma de pago El pago se efectuard en pesos mexicanos y en un solo pago, dentro de los 17 dias
habiles contados a partir del envio y verificacion de la factura respectiva a través de la Plataforma, por
parte del proveedor de los siguientes documentos:
Original de Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) que retGna 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 contrato, el nimero de alta, gue ampara(n) dichos
bienes, sellada de recibido por el drea de almacén, y la opinién 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 Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en Sesién 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.
Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” deberd cargar en internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO", el archivo en formato XML. La
validez de estos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.
El CFDI debera ser expedido en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
numero 476 en la Colonia Judrez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital (CFDI) a favor de “EL
INSTITUTO" previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte de este al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo
éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su
caso.
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El pago de los bienes se efectuard mediante transferencia electrénica de fondos por el Instituto,
pudiendo el proveedor optar por cualquier institucion bancaria, para lo cual debera presentar en la
jefatura de los servicios de finanzas del 6rgano de operacién administrativa desconcentrada en jalisco,
peticién escrita indicando: nombre, denominacién o razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico
y/o fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta
de cheques o nimero de Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), banco, sucursal y plaza, asi como
ndmero de proveedor asignado por el instituto.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos de los articulos 134 y 135 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico.

Cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como con
el pago de las cuotas obrero patronal a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del Seguro Social,
“EL INSTITUTQ", podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

Asi mismo el proveedor acepta que “EL INSTITUTO", previo al cobro de cualquier factura y 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 de “EL INSTITUTQO", le sean aplicadas como descuento en los recursos que le corresponda percibir
contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de
“EL INSTITUTQ", para lo cual debera notificarlo por escrito a éste con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. el mismo procedimiento
aplicaré en caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesidén de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.
Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago del suministro de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que "“EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los bienes
facturados.

De conformidad con el articulo 135 del reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

2026
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién 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 electrénica debera ser presentada a través de la plataforma.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,

supervision y aceptacién de los bienes, no se tendrédn como recibidos o aceptados por el administrador

del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deber4 ser titular de una cuenta bancaria, en la que se

efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debers proporcionar toda la

informacion y documentacion que le sea requerida por “el instituto”.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién 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 quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de

penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero,

de la “LAASSP”.

IMPUESTOS Y DERECHOS:

A) Los impuestos y derechos que procedan con motivo del suministro de los consumibles para bomas
de infusion, seréan pagados por el proveedor conforme a la legislacion aplicable en la materia.

B) “EL INSTITUTO" sélo cubriréd el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones legales vigentes en la materia.

14.Penas Convencionales Y Deductivas; Se encuentran sefialadas en el anexo “Penas Convencionales Y
Deductivas”.

15.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 o mediana,
conforme al acuerdo por el que se establece la estratificacién de este tipo de empresas publicado en el
diario oficial de la federacién el 30 de junio de 2009. para este caso podra utilizarse el formato”
estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa. Anexo niimero 2

16.Formato De Proposicién Econémica Anexo NdGmero 3.

17.  Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse sancionado como empresa. Anexo Numero
4

18. 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 Nimero 5
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19.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 PUblico. Anexo Nimero 6.

20.Hoja De Acreditacion Anexo Nimero 7

21.Manifestaciéon del Proveedor: Articulo 49 Fracciéon IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Anexo Nimero 8.

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

23.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 numero 10 (diez).

24.Escrito por el que el licitante manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro
participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el
procedimiento. Anexo nimero 11 (once).

25.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).

26.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).

27 .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 nimero 14 (catorce).

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

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

30.Con el propésito de fomentar la cultura de prevencién de actos contrarios a la integridad e interés
publico, y con ello concretar los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos
en el desempefio de su empleo, cargo, comisién o funcién; el Instituto hace de su conocimiento
que cuenta con mecanismos para reportar acciones que vulneren dichos valores y principios;
como lo son:
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Sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos, Cédigo de Conducta y de Prevencion de
Conflictos de Interés del IMSS "SIREPRICC".
Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno.

CANALES DE DENUNCIA:

e

“ hoo B [©an

Denuncia aqui a
pablicos f al
vinculadas con a

En linea:

* Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

e hitps://sidec.buengobierno.qgob.mx

Via correspondencia: Envia tu escrito a la Direccién General de Denuncias e Investigaciones de la Secretarfa
Anticorrupcién y Buen Gobierno ubicada en Av. Insurgentes Sur.1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn,
Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

También puedes solicitar asesoria para la presentacién de tu denuncia en:

Via telefénica: En el interior de la RepUblica 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 Obregdn, Codigo Postal 01020, Ciudad de México.

24.- 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 informard a las personas que presentaron su

TPV s I
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informacién/cotizacion, considerando, que en caso de definirse como Adjudicacion Directa, las ofertas
recibidas seran consideradas para su asignacién, formalizandose mediante contrato pedido. 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 Publico, por tanto, se notificard de dicha inobservancia al Organo Interno de Control.

31.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
Informacion 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 informacién de caracter
confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando 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 estard aceptando tacitamente que en cualquier peticion
ciudadana esta convocante no podra negar la divulgacién de ningin documento de su propuesta que
al efecto nos sea solicitado.

32."El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la
Federaciéon 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 ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2026, se apruebe por la H. Cdmara 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 1(UNO)

1 Descripcién amplia y detallada de los bienes :

Los consumibles con equipo médico son insumos de uso continuo y repetitivo, a menudo desechables,
que se utilizan para realizar diagnésticos, tratamientos y procedimientos médicos, y son necesarios para el
funcionamiento y mantenimiento de otros equipos o para atender directamente al paciente. Son elementos
que se agotan durante su uso y deben reponerse con frecuencia, garantizando asf la continuidad de la
atencién médica.
Son indispensables en la operacién de nuestra Unidad Médica de Alta Especialidad, porque:

e Facilitan los procedimientos.

e Mejoran la atencion al paciente.

» Aseguran el funcionamiento del equipo médico.

* Mantienen la higiene y seguridad de los pacientes.

PARTIDA 1.

PARTIDA [ RENGLON CLAVE Y DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD

379 443 0458 00 01 LAPIZ DESECHABLE CON INTERRUPTOR DE DEDO.
1 1 PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. Gl Rk =hH

379704 0023 01 01 PLACA DE PACIENTE REUSABLE TAMA¥0O ADULTO.
! 2 PRESENTACION: PIEZA. RN e R

379700 1678 00 01 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION
MANUAL, PINZA PARA CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON
MANGO GIRATORIO DE 180 GRADOS CON DISENO ENGOROMICO,
ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR
CON UNA SOLA MANO. LARGO DEL INSTRUMENTO 18 CM. MANDIBULA
ANGULADA. LARGO DEL ELECTRODO 36 MM. LARGO DEL CORTE 34 MM. CON
CUCHILLA INTEGRADA EN LA PARTE CENTRAL DEL ELECTRODO.
PRESENTACION: PIEZA.

PZA 1 PZA 10

e UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA TIPO 1
10 EQUIPOS.

Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de |a presente contratacién, deberdn de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar en el
momento de la entrega con acta recepcidn.
FICHA TECNICA.
1.- Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos por medio de alta frecuencia durante el
procedimiento quirlrgico.
2.- Unidad de electrocirugia controlada por medio de micropocesador o microcontrolador con 1 salida
monopolar y 1 salida bipolar, con las siguientes caracterfsticas:

L o R PPR O e .
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2.1.- Salida monopolar

2.1.1 Con corte puro con potencia minima de 300 watts.

2.1.2 Con mezcla, blend y/o mode con potencia de 0 a 100 watts.

2.1.3 Con al menos dos modos o efectos de coagulacién monopolar con potencia minima de 80 watts.
2.2- Salida bipolar

2.2.1 Con coagulacion con potencia de salida minima de 70 watts.

2.2.2 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar.

2.3 Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno:

2.3.1 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el
paciente o que no esté conectado al generador.

2.3.2 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condiciéon de falla.

2.4- Frecuencia de salida mayor o igual a 300KHZ.

2.5- Activacion de la unidad:

2.5.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.

2.5.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.

2.6- Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.

2.8- Con carro para transporte del equipo.

2.9- Pedal monopolar para corte y coagulacion el cual debe garantizar la no entrada de agua arrojada a
chorro o inmersién; con cable de conexién de 4 m como minimo.

2.10- Pedal bipolar para corte y coagulacién el cual debe garantizar la no entrada de agua arrojada a
chorro o inmersién; con cable de conexién de 4 m como minimo.

3.- INSTALACION.

3.1- Corriente eléctrica 120V+, 10%, 60Hz.

4.- Normas y estandares vigentes.

4.2- Registro sanitario y/o Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad sanitaria del pais
de origen.

e UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA TIPO 2
UN EQUIPO.
Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacién, deberan de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar en el
momento de la entrega con acta recepcion.
FICHA TECNICA.
1.- Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos por medio de alta frecuencia durante el
procedimiento quirdrgico.
2.- Unidad de electrocirugia controlada por medio de micropocesador o microcontrolador con 1
salida monopolar y 1 salida bipolar, con las siguientes caracteristicas:
2.1.- Salida monopolar

2026

afo de s e R e T e o

Margaﬁta Belisario Dominguez No.1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Guadalajara, Jalisco. Tel: (+52) 333668 3000

Maza www.imss.gob.mx

Pagina 16 de 50



i Gobierno de - -
‘ 2,0 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
Mexlco ‘?) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL " v'

2.1.1 Con corte puro con potencia minima de 300 watts.
2.1.2 Con mezcla, blend y/o mode con potencia de 0 a 100 watts.
2.1.3 Con al menos dos modos o efectos de coagulacién monopolar con potencia minima de 80 watts.
2.2- Salida bipolar
2.2.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 watts.
2.2.2 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar.
2.3 Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno:
2.3.1 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con
el paciente o que no esté conectado al generador.
2.3.2 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.
2.4- Frecuencia de salida mayor o igual a 300KHZ.
2.5- Activacién de la unidad:
2.5.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
2.5.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
2.6- Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
2.8- Con carro para transporte del equipo.
2.9- Pedal monopolar para corte y coagulacién el cual debe garantizar la no entrada de agua arrojada a
chorro o inmersién; con cable de conexién de 4 m como minimo.
2.10- Pedal bipolar para corte y coagulacién el cual debe garantizar la no entrada de agua arrojada a
chorro o inmersién; con cable de conexién de 4 m como minimo.
3.- INSTALACION.
3.1- Corriente eléctrica 120V+, 10%, 60Hz.
4.- Normas y estandares vigentes.
4.2- Registro sanitario y/o Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad sanitaria del pais

de origen.
PARTIDA 2
PARTIDA | RENGLON CLAVE Y DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
5 : 379156 3376 00 01 CABLE TRONCAL PARA SATURACION DE OXIGENO A P
OXIMAX. PRESENTACION: PIEZA.
5 , 379 156 7237 00 01 CABLE PARA CONEXION CON 12 DERIVACIONES PARA —p— i
PECHO CONECTOR SNAP LONG 0.6M MOD EL6803B, PRESENTACION: PIEZA.
379 156 7401 00 01 CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA LONG 2.5M MOD 562A.
2 3 PRESENTACION: PIEZA. REA P2A "
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379 156 7955 00 01 CABLE COMPLETO PARA ECG CONSTA DE CABLE TRONCAL
2 4 (6 PINES) Y CABLE DE PACIENTE DE 3 HILOS, 2.9M DE LONGITUD TERMINALES |  PZA 1 PZA 12
TIPO BOTON. PRESENTACION: PZA.
: . 379 604 1030 00 01 MANGUERA CON CONECTOR PARA BRAZALETEDENIBP | o »
(ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL) LONG 3M. PRESENTACION: PIEZA.
5 o 379 808 2602 00 01 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO MULTISITIO s i -
REUSABLE TECNOLOGIA OXIMAX. PRESENTACION: PIEZA.
5 ; 379 808 5761 00 01 SENSOR SPO2 COLOCACION EN EL PIE. NEONTAL _— o
(ADULTO/PEDIATRICO DEDO) MOD. 518B. PRESENTACION: PIEZA.
S . 379808 5795 00 01 SENSOR SPO2 TIPO DEDAL REUTILIZABLE ADULTOLONG | o\ oo L
1.1M MOD 512E. PRESENTACION:: PIEZA.
s " 379 808 6033 00 01 SENSOR DE TEMPERATURA PARA SUPERFICIE ADULTO gh s, a
REUSABLE CON LONGITUD MINIMA DE 2 MTS, PRESENTACION: PZA.
379 156 5660 00 01 CABLE TRONCAL DE SPO2 TRULINK, DE 30 CM. DE
2 10 LONGITUD. PARA USO CON MODULOS 90496, 91496-U. PRESENTACION: PZA 1 PZA 6
PIEZA.
: " 379 156 5181 00 01 CABLE DE INTERFAZ PARA TRANSDUCTOR DE PRESION gl 1
INVASIVA MEDEX. PARA USO CON MX9505T Y MX9544, PRESENTACION: PIEZA.
379 808 4368 00 01 SENSOR DE SUPERFICIE DE LA PIEL, REUTILIZABLE,
2 12 COMPATIBLE CON SERIE YSI 700, 61 CM DE LONGITUD, PRESENTACION: PZA 1 PZA 4
PIEZA.
379 808 4350 00 01 SENSOR DE DEDO ADULTO REUSABLE DURASENSOR,
PZA 1 PZA 6
: L PRESENTACION: PIEZA.
379 808 4376 00 01 SENSOR MULTISITIO ADULTO/NEONATAL (<3 KG OR >40
PZA 1 PZA 4
Z 14 KG), PRESENTACION: PIEZA.
379 107 1545 00 01 BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE NO. 4.
CA1OA 3
2 15 PRESENTACION: CAJA. AT
L " 379 107 1768 00 01 BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL NEONATAL 1, USO | 001007 "
CON UN SOLO PACIENTE, 3 A 6 CM, PRESENTACION: PAQUETE DE 10 PIEZAS.
379 107 1859 00 01 BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE TAMARO 3 DE 5.8-
CJA 10 PZA 3
2 17 10.9 CM. PRESENTACION: CAJA/ 10 PZAS. )

2026
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OXIMETRO DE PULSO DE MESA.

20 EQUIPOS.
Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacién, deberan de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar en el
momento de la entrega con acta recepcion.
FICHA TECNICA.

1.- Equipo para la medicién y el registro continuo de la saturacién de oxigeno en sangre periférica.

4,
5.
6.
7.

2.- Oximetro de pulso para aplicacién en pacientes neonatales, con las siguientes caracteristicas:
2.1.- Despliegue digital en pantalla de:

2.1.1 Porcentaje de saturacién de oxigeno en sangre en el rango de 0 a 99%.

2.1.2 Frecuencia cardiaca dentro del rango de 40 latidos por minuto o menor, a 250 latidos por

minuto o mayor.

8.
9.

2.1.4 Despliegue de la barra de perfusién y/o pulso.
2.2- Que permita determinar frecuencia de pulso y Sp02, en pacientes en movimiento y con baja

perfusion. Tecnologia nellcor oximax.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
del
27.

2.3 Tendencias de saturacion de oxigeno de al menos 24 horas.
2.4- Memoria para almacenamiento de datos de al menos 24 horas.
2.5- Sistema de alarmas audibles y visibles.

2.5.1 Ajustables al menos de porcentaje de oxigeno y pulso.

2.5.2 Alarma de baja bateria.

2.5.3 Silencio de alarma por dos minutos.

2.5.4 Volumen de alarma ajustable.

2.6- Teclado de membrana.

2.7- Pantalla de despliegue tipo LCD o TFT de 7" como minimo.

2.8- Con mensaje idioma en espafiol.

2.9- Asa Inter construida unida al equipo.

2.10- Con peso dentro del rango de 1.5 a 3.5 kg.

2.11- Bateria interna recargable con duracién minima 5 horas.

3.- INSTALACION

3.1- Corriente eléctrica 120V+, 10%, 60Hz.

4.- Normas y estandares vigentes.

4.1- Registro sanitario y/o Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la Autoridad sanitaria
pais de origen.

Monitor de signos vitales tipo 1

80 MONITORES

28,

1.1. Equipo invasivo y no invasivo que registra en pantalla las constantes vitales del paciente, con

fines diagndsticos y terapéuticos, con las siguientes caracteristicas:
29.

2. Descripcion:

O+l T 4
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30. 2.1. Monitor preconfigurado, con pantalla de 12 pulgadas o mas (indicar marca y modelo).
31. 2.2 Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacién.

32. 2.3. Proteccion contra descarga de desfibrilador.

33. 2.4 Despliegue de curvas fisiolégicas en pantalla:

34. 2.4.1. Al menos 4 curvas simultaneas.

35. 2.4.2 ECG, que permita el despliegue simultaneo de al menos 2 curvas a elegir de entre 3
derivaciones o mas.

36. 2.4.3. Respiracién por impedancia.

37. 2.5. Despliegue numérico de:

38. 2.5.1. Frecuencia cardiaca.

39. 2.5.2. Frecuencia respiratoria.

40. 2.5.3. Porcentaje de saturacién de oxigeno.

41. 2.5.4. Presion no invasiva (sistdlica, diastdlica y media).

42. 2.5.5. Temperatura.

43, 2.6. Saturacién de oxigeno para la medicién en pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion

44, 2.7. Modos para la toma de presion: manual y automatica a diferentes intervalos de tiempo.

45. 2.8. Tendencias gréficas y numéricas de 24 horas como minimo de todos los parametros,
seleccionables por el usuario.

46, 2.9. Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

47. 2.10. Con bateria interna recargable con duracién de al menos una hora, con cargador Inter
construido e indicador de bajo nivel en pantalla.

48. 2.11. Alarmas audibles y visibles.

49. 2.11.1. Priorizadas en al menos tres niveles en alteraciones fisiolégicas.

50. 2.11.2. Con funcién que permita revisar y modificar los limites superior e inferior de los siguientes
parametros:

51.2.11.2.1. Saturacién de oxigeno.

52. 2.11.2.2. Frecuencia cardiaca.

53. 2.11.2.3. Presion arterial no invasiva (sistélica, diastolica).

54. 2.11.2.4. Temperatura.

55. 2.11.2.5. Frecuencia respiratoria.

56. 2.11.4. Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del monitor.

57. 2.11.5. Con silenciador de alarmas.

58. 2.12. Deteccién de arritmias basicas que cumpla con al menos dos de las siguientes: taquicardia
ventricular, asistolia y fibrilacion ventricular.

59, 2.16. Interface, menus y mensajes en espafiol.

60. 2.17. Con disefio que permita al equipo ser usado como monitor de trasporte y monitor de cabecer

MONITOR TIPO 2
ano df;: [ttt L Bt e P bt B e i s e e R U e e s e e
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8 MONITORES

62. Monitor de signos vitales modular con las siguientes caracterfsticas (incluir marca, modelo y/o
numero de parte, asi como registro sanitario)

63. Pantalla LCD o TFT o LED o plasma a color de 19 pulgadas o mayor, sensible al tacto.

64. Para monitoreo del paciente neonato, pediétrico y adulto.

65. Con conexiones a red para la comunicacién por via: Aldmbrica o inaldmbrica.

66. Comunicacion entre monitores de cabecera (con y sin central) y comunicacién entre monitor-
central- monitor asi como capacidad de ajuste de limites, visualizar curvas etc.

67. Proteccién contra descarga de desfibrilador.

68. Deteccion de marcapasos.

69. Despliegue de ocho curvas simultaneas en pantalla de al menos seis parametros diferentes.
70. Despliegue de dos curvas de ECG, como minimo.

71. Respiracién por impedancia.

72. Pletismografia.

73. Despliegue de dos curvas de las presiones invasivas monitorizadas.

74. Capnografia.

75. Electroencefalografia.

76. Despliegue numérico en pantalla de:

77. Frecuencia cardiaca.

78. Frecuencia respiratoria.

79. Saturacién de oxigeno.

80. Temperatura en al menos dos canales, con medicién de la diferencia de temperaturas.

81. Presion arterial no invasiva (sistélica, diastélica y media).

82. Valor numérico de las diferentes presiones invasivas monitorizadas.

83. Presion arterial invasiva (sistdlica, diastélica y media).

84. Capnografia.

85. Monitoreo de ECG.

86. Que permita el despliegue simultdneo de 2 curvas a elegir de 12 derivaciones.

87. Funcion de despliegue simultidneo de hasta 12 derivaciones.

88. Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las derivaciones monitorizadas (al menos tres
canales simultaneos).

89. Deteccion de por lo menos diez arritmias.

90. Monitoreo de Sp0O2:

91. Que mida la saturacion de oxigeno en pacientes en movimiento y bajos niveles de perfusion,
(indicar tecnologia que oferta).

92. Monitoreo de la presién no invasiva:

93. Modos para la toma de presién no invasiva: manual y automatica a diferentes intervalos de tiempo.

L T 4. 8
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94. Tendencias graficas y numeéricas de 72 o mayores horas de todos los pardmetros, seleccionables
por el usuario.

95. Con capacidad de almacenamiento de eventos.

96. Funcién o perfil de célculos hemodindmicos, renales y de farmacos.
97. Alarmas audibles y visibles.

98. Priorizadas en al menos tres niveles.

99. Con funcion que permita revisar y modificar los limites superior e inferior de los siguientes
parametros:

100. Saturacién de oxigeno.

101. Frecuencia cardiaca.

102. Presion arterial no invasiva (sistélica, diastélica y media).

103. Temperatura.

104, Frecuencia respiratoria.

105. Capnografia.

106. Presion Invasiva.

107. Alarma de apnea.

108. Alarma de arritmia.

109. Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del monitor.

110. Con silenciador de alarmas.

111. Mendus y mensajes en espafiol.

112. Interfaz con el sistema de informacion hospitalaria mediante protocolo HL7 (se requiere de

hardware y software de acuerdo con la tecnologia del fabricante).

113. Diez (10) médulos para presidn invasiva con capacidad de medir 2 o mas presiones para el

total de monitores que integran la central de monitoreo (Incluir modelo y/o nimero de parte).

114, Despliegue de curva y valor numérico de al menos dos presiones invasivas en pantalla.

115. Funcién de etiquetado de las siguientes presiones: presién arterial, presion venosa central,

arteriopulmonar, intracraneal, presién genérica definida por el usuario.

116. Diez (10) médulos para Gasto cardiaco para el total de monitores que integran la central de

monitoreo. (Incluir modelo y/o nimero de parte).

117, Por termodilucidn o gasto cardiaco continuo de acuerdo con especificaciones del

fabricante.

118. Funcién para medicién y despliegue de enclavamiento o cufia.

119. Despliegue de valores numéricos de indice cardiaco en pantalla.

120. Al menos cinco curvas de promedio o contindo.

121. Cuatro (4) médulos para Capnografia para el total de monitores que integran la central de

monitoreo. (Incluir modelo y/o nimero de parte).

122 Por medio de mainstream y sidestream (indicar tecnologia ofertada).

123. Despliegue de curva y valor numérico inspirado y espirado en pantalla, en un canal.
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124, Un médulo para EEG para el total de monitores que integran la central de monitoreo.
(Incluir modelo y/o nimero de parte).
125. Arreglo espectral comprimido o indice espectral.
126. Despliegue de valor y curva en pantalla en dos o mas canales.
127. Un médulo para Indice Biespectral o profundidad hipnética para el total de monitores que
integran la central de monitoreo. (Incluir modelo y/o nimero de parte).
128. Despliegue numérico del indice biespectral, indice de calidad de la sefal.
129, Despliegue de curva de EEG en pantalla.
130. Cada monitor debera contar con pantalla espejo de al menos 50"
PARTIDA 3
PARTIDA | RENGLON CLAVE Y DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
379 200 4548 00 00 CIRCUITO NEONATAL DESECHABLE, LONGITUD 1.75
METROS, CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS, RAMA INSPIRATORIA
CON TECNOLOGIA AIRSPIRAL CON ESPIRAL CALEFACTORA Y ESPIRAL DE
BURBUJA DE AIRE AISLANTE, CON TECNOLOGIA THERMADAPT PARA
" . ADAPTARSE AUTOMATICAMENTE AL ENTORNO AMBIENTAL, CON MALLA CJA 10 PZA 10
ESTABILIZADORA PARA VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA Y RAMA
EXHALATORIA DE MATERIAL EVAQUA QUE REDUCE LA CONDENSACION,
CON SENSOR DE TEMPERATURA INTEGRADO. PIEZA EN Y GIRATORIA.
INCLUYE: ADAPTADORES, CAMARA HUMIDIFICADORA DE AUTOLLENADO Y
CLIP DE SUJECION. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.
379 200 4552 00 00 CIRCUITO PARA ALTO FLUJO NEONATAL, INCLUYE: RAMA
INSPIRATORIA CON TECNOLOGIA AIRSPIRAL CON ESPIRAL CALEFACTORA Y
ESPIRAL DE BURBUJA DE AIRE AISLANTE CON TECNOLOGIA THERMADAPT
: . PARA ADAPTARSE AUTOMATICAMENTE AL ENTORNO AMBIENTAL, CAMARA A 10 PZA .
HUMIDIFICADORA DE AUTOLLENADO, ADAPTADOR, CLIP DE SUJECION Y
VALVULA DE ALIVIO DE PRESION. RANGO DE FLUJO: 0.5 A 36 L/MIN,
COMPATIBLE CON CANULAS OPTIFLOW JR. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS.
aﬁO de m
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379 200 4544 00 00 CIRCUITO ADULTO DESECHABLE, CON CABLE
CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS, RAMA INSPIRATORIA CON TECNOLOGIA
AIRSPIRAL CON ESPIRAL CALEFACTORA Y ESPIRAL DE BURBUJA DE AIRE
3 3 AISLANTE Y RAMA EXHALATORIA DE MATERIAL EVAQUA QUE REDUCE LA CJA 10 PZA 2
CONDENSACION, CON SENSOR DE TEMPERATURA INTEGRADO. INCLUYE:
FILTRO VIRICO/BACTERIANQ EXHALATORIO, ADAPTADORES Y CAMARA
HUMIDIFICADORA DE AUTOLLENADO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

379817 0333 00 00 SISTEMA CPAP DE BURBUJA INCLUYE: GENERADOR DE
CPAP DE BURBUJAS CON TUBULADURA DE PRESION AJUSTABLE DE3 A 10
CMH20, RAMA INSPIRATORIA CON TECNOLOGIA AIRSPIRAL CON ESPIRAL
CALEFACTORA 'Y ESPIRAL DE BURBUJA DE AIRE AISLANTE CON TECNOLOGIA
3 4 THERMADAPT PARA ADAPTARSE AUTOMATICAMENTE AL ENTORNO CJA 10 PZA 1
AMBIENTAL, RAMA EXHALATORIA DE MATERIAL EVAQUA QUE REDUCE LA
CONDENSACION, CAMARA HUMIDIFICADORA DE AUTOLLENADO, VALVULA
DE ALIVIO DE PRESION, CLIP DE SUJECION Y CODO DE PRUEBA.
COMPATIBLE CON INTERFACE FLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS.

43 HUMIDIFICADORES.

Los equipos, con los cuales se suministrardn los bienes, objeto de la presente contratacién, deberan de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar en el
momento de la entrega con acta recepcion.

FICHA TECNICA.

» Modos de funcionamiento.

e Modo Auto para la ventilacién invasiva y no invasiva.

* Modos manuales para la ventilacién invasiva y no invasiva.

e Monitorizacién

e Temperatura: De 10°C a 60°C / de 30°C a 41°C o Precision: + 1°C/ + 0.5°C

e Normas
e CEI60601-1, CEI 60601-1-2, EN ISO 8185
o Alarmas

e Prioridad Alta: Temperatura demasiado alta, nivel de agua demasiado alto, inclinacién peligrosa
del humidificador.

2026
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Prioridad Media: No hay ninguna cdmara de humificador instalada, no hay tubo o el tubo
conectado esta defectuoso (circuito o sensor defectuosos), cdmara no valida.

Adicionales: Humedad baja (temperatura), nivel de agua bajo.

Silencio de la alarma: Sefial luminosa de alarma, alarmas en pantalla, 120 s (a excepcién de la
alarma de temperatura baja)

Volumen de alarma: 60 dB(A) + 6dB(A) en 1m de distancia

Rendimiento

Ajustes predeterminados: 37°C (invasivo), 31°C (no invasivo)

Magnitudes de flujo: Hasta 60 I/min para el modo invasivo y hasta 120 I/min para el modo no
invasivo.

Tiempo de calentamiento: Hasta aprox. 30 min.

Modo invasivo: Con un ajuste de temperatura de 35°C a 41°C y un nivel maximo de humidificacién,
se alcanza una humedad minima de 33 mg H20/I con un flujo de gas de hasta 60 |/min y una
temperatura ambiente de 26°C

Modo no invasivo: Con un ajuste de temperatura de 30°C a 35°C y un nivel maximo de
humidificacion, el humidificador mantiene una humedad minima de 10 mg H20/I con un flujo de
gas hasta 120 I/min y una temperatura ambiente de 26°C

Standby: Circuitos respiratorios con calefaccién: 15% de la potencia maxima, placa calefactora: 20%
de la potencia maxima de la placa calefactora, limitada a 50°C

Dimensiones fisicas

Dimensiones (ancho x largo x alto): 18 cm (7,1 pulgadas) x 16 cm (6,3 pulgadas) x 19 cm (7,5
pulgadas)

Peso: 2,5 kg (5,5 libras)

Pantalla: 3 pulgadas/ 62 x 128 pixeles, pantalla de matriz de puntos invertida (con retroiluminacién)
Proteccién contra la entrada de liquidos (IP): IP 21

Caracteristicas eléctricas

[ ]

Tensién de entrada: 220 - 240 V/ 110 - 127 /100 V

Frecuencia: 50/60 Hz

Potencia maxima: 275 VA (versién de 230 V) / 285 VA (version de 115 V) / 260 VA (versién de 100 V)
Ecualizacion de potencial: Terminal para la conexién de un conductor de ecualizacién de potencial
de acuerdo con la norma DIN 42801

Conectores

N eV ali =
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» Conector de la interfaz: Conexién RS-232 con un respirador HAMILTON

Entorno

» Temperatura: De 10°C a 40°C (en funcionamiento), de -20°C a 60°C (almacenamiento). Temperatura
ambiente recomendada: de 18°C a 26°C

e Humedad relativa: Del 30 al 95% sin condensacion (en funcionamiento) / del 10 al 95% sin

condensacion (almacenamiento)
» Altitud: Hasta 4000 m (13,123 pies) / de 61 kPa a 106 kPa de presidon atmosférica
e Temperatura de entrada del gas: De 18°C a 31°C

Clasificacion

e Piezas aplicadas: Clase I (de acuerdo con la norma CEI 60601-1) Clase IIb (de acuerdo con la norma
MDD) Tubos del circuito respiratorio con calefaccién (BF)

PARTIDA 4.

PARTIDA [ RENGLON

CLAVE Y DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

379 458 0054 00 01 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON
SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS
NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 70 MM,
PUERTO DE PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA
CON 5 PIEZAS.

CIA 5 PZA

379 458 0062 00 01 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON
SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS
NASALES O MASCARILLA NASAL, TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 100
MM, PUERTO DE PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION:

CAJA CON 5 PIEZAS.

CJA5 PZA

3796150120 00 01 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA 'Y
FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ. TAMANO CHICO PARA PACIENTES MENORES A 1 KG.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

CJA 10 PZA

379 615 0138 00 01 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA'Y
FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ. TAMANO MEDIANO PARA PACIENTES DE HASTA 1.5KG.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

CJA 10 PZA

2026
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379615 0146 00 01 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y
FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ, TAMANO GRANDE PARA PACIENTES DE HASTA 2.5KG.

CJA 10 PZA 3
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

3796150153 00 01 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y
FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE
LA NARIZ. TAMANO EXTRA GRANDE PARA PACIENTES MAYORES A2.5 KG.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

CJA 10 PZA 3

379403 0415 00 01 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25-29 CM.

3
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. Gl RS

379403 0423 00 01 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 29-36 CM.

PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. HAgFes .

379171 3609 00 01 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TAMANO MEDIANA,
COLOR AZUL, RANGO DE FLUJO DE HASTAG0 L/MIN, CON ALMOHADILLAS
LATERALES DE ESTABILIDAD Y REDUCCION DE PRESION ENROSTRO, CON

MEMBRANA PERMEABLE PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS.,

CJA 20 PZA 1

379 561 3367 00 01 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTO FLUJO QUE
INCLUYE CANULA NASAL COLOR AZUL TAMANO EXTRA CHICA CODIGO
OJR410, ADAPTADOR A RAMA INSPIRATORIA DE CIRCUITO DE VENTILACION Y
MANIFOLD DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS,

CJA5 PZA 1

379 561 3375 00 01 KIT DE TRANSICION DE BCPAP A ALTO FLUJO QUE
INCLUYE CANULA NASAL COLOR ROJO TAMARNO CHICA CODIGO OJR412,
ADAPTADOR A RAMA INSPIRATORIA DE CIRCUITO DE VENTILACION Y
MANIFOLD DE SEGURIDAD PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS,

CJA 5 PZA 2

379 682 0326 00 01 PARCHES ADHESIVOS PARA CANULAS DE ALTO FLUJO
4 14 COMPATIBLE CON CODIGOS: OJR410 YOJR412. PRESENTACION: CAJA CON 20 CJA 20 PZA 1
PIEZAS.

20 HUMIDIFICADORES.

Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacién, deberdn de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afos, lo cual se hard constar en el
momento de la entrega con acta recepcion.

FICHATECNICA.

P Sl o
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Humidificador para suministro de oxigeno alto flujo neonatal de aire/oxigeno por interfaz nasal.

Sistema de oxigenoterapia para brindar asistencia ventilatoria mediante suministro de altos flujos de aire y
oxigeno mezclados, humidificados y calentados a pacientes neonatales con respiracién espontdnea
mediante canula nasal, que, a su vez, de manera alternativa brinde soporte respiratorio mediante presién
positiva continua en la via aérea (CPAP) mediante un gas humidificado, calentado y un generador de
burbujas a pacientes neonatales con respiracién espontanea a través de una mascara nasal.

1 Descripcion

1.1 Humidificador servo controlado.

1.1.1 Modos: invasivo y no invasivo.

1.1.2 Temperatura de la via aérea a 34° C en modo no invasivo.

1.1.3 Temperatura de salida de la camara de humidificacién de 31° C en modo ventilacién no invasiva.
1.1.4 Debera contar con control de humedad.

1.1.5 Pantalla digital tipo LED de 3 digitos, 7 segmentos.

1.1.6 Alarmas:

1.1.6.1 Alarmas audibles y visibles que despliegan en pantalla lo que originé el problema.
1.1.6.2 Alarma temperatura baja.

1.1.6.3 Alarma temperatura alta.

1.1.6.4 Alarma de fallo del circuito con alambre calefactor.,

1.1.6.5 Con botén silenciador de alarma de 2 minutos.

1.2 Mezclador de aire y oxigeno.

1.2.1 Rango ajustable de la concentracion de oxigeno: 21 a 100%.

1.2.2 Conexidn tipo DISS (aire y oxigeno).

1.2.3 Precision de FiO2: rango de error +/- 3% de |a escala completa.

1.2.4 Puerto de salida principal y auxiliar.

1.2.5 Aro de purga.

1.2.6 Alarma audible en caso de fallo de aire y oxigeno.

2. Accesorios

2.1 Base rodable con sistema de frenos en al menos 2 ruedas.

2.2 Bracket de montaje para humidificador servo controlado y generador de burbujas.
2.3 Bracket de montaje para mezclador de aire y oxigeno.

2.4 Sensor de temperatura dual reutilizable para humidificador servo controlado.

2.5 Cable calefactor dual reutilizable para humidificador servo controlado.

2.6 Flujdmetro de 0 a 3.5 LPM.

2026
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2.7 Flujdmetro de 0 a 15 LPM.
2.8 Manguera para suministro de aire con conector compatible para toma mural de la unidad médica.
2.9 Manguera para suministro de oxigeno con conector compatible para toma mural de la unidad

médica.
2.10 Reguladores de presion para toma de aire y oxigeno con bracket de sujecién a la base rodable de
alto flujo.

3. Mantenimiento

3.1 Preventivo y correctivo por personal calificado, conforme a lo establecido en los manuales.
4. Instalacién

4.1 Voltaje de alimentacién 100 +/- 10V.

4.2 Frecuencia de operacion 50/60 Hz.

PARTIDA 5

UNIDAD DE

PARTIDA cucor DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA

379 817 0258 00 00 JUEGO DE SISTEMA CPAP NASAL DESECHABLE PARA VENTILACION NO
5 25401-0322 | INVASIVA PARA PACIENTE NEONATAL CON ADAPTADORES, TUBOS FLEXIBLES Y CONECTORES 01 CJA 5PZAS
QUE INCLUYA PRESENTACION: PAQUETE CON 5 PIEZAS,

FICHA TECNICA.

Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacién, deberan de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar en el
momento de la entrega con acta recepcion.

15 HUMIDIFICADORES.

Descripcion.

1. Humidificador con mezclador electrénico y analizador de oxigeno integrados, para proporcionar
gases respiratorios calientes y humidificados de alto flujo a pacientes con respiracién esponténea, con
bateria interna de respaldo.

2. Con pantalla multifuncién que muestre temperatura, flujo y FiO2, asi como tecla silencio de alarma,
tecla inicio/espera y perilla giratoria para ajustes de control.

3. Modo Adulto Pediétrico o alto flujo: control de temperatura de 33°C a 43°C en pasos de 1°C, control
de caudal de flujo de 5 a 40 I/min.
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4. Neonatal o bajo flujo: control de temperatura a 33°C a 43°C en pasos de 1°C, control de caudal de
flujo de 1 a 8 I/min y capacidad de programar flujos en incrementos de 0.5 I/min.
5. Con mezclador de aire/oxigeno electrénico Inter construido, con precisiéon de +/- 2%, capaz de
programar un rango de 21 al 100 % de O2, controlado mediante un sensor de oxigeno interno que se
calibre automaticamente cada 24 horas.

6. Reconocimiento automatico de tipo de cartucho y/o paciente.

A Alarmas: alarmas audibles, led de estado, iconos visibles para: fallo general o falla del circuito de

paciente, tubo o circuito bloqueado, suministro de gases, falta de agua, bateria interna cargando y cédigos
de error.

8. Debera incluir pedestal, mangueras de oxigeno y aire, codificadas en verde y amarillo con conexién
elegida por el hospital, trampas de agua para linea de gases.

9. instalacién: Corriente eléctrica 127 V +/- 10%, 60 Hz

10. Normas - certificados ISO 13485 vigente

11. Carta de apoyo del fabricante de los equipos a suministrar, la cual debera estar debidamente
certificada o apostillada, asi como referenciada al evento que nos ocupa.

12. Revision y Diagnostico con respuesta de 5 horas.

13. Solucién 2 dias (Podré instalar equipo de las mismas caracteristicas o superiores en sustitucién del
equipo averiado).

14. Capacitacién avanzada al personal de la UMAE en todos los turnos a criterio de la Unidad. Previa

presentacion y aprobacién por subjefes de enfermeria para verificar la calidad de la capacitacion. Antes de
su instalacion.

15. Certificacién de Ingenieros para soporte por el fabricante.

16. Retiro de equipos, 30 dias posterior al término del contrato y/o hasta que se consuma el ultimo
consumible objeto de esta contratacion.

17. Reporte de fallas por parte de la direccién de Enfermeria y la Division de Ingenieria Biomédica.

PARTIDA 6.

PARTIDA | RENGLON CLAVE Y DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD

379 561 1957 00 01 PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA ESPUMA DE
POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA
RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X 3CM, UN PUERTO DE SUCCION SUAVE
6 4 CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APOSITO DE PZA 1 PZA 1
MARCO DE VENTANA PARA FIJACION, CON DOS PELICULAS TRANSPARENTES
DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL

APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:

PAQUETE.
aﬁe de ”
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379561 1965 00 01 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE
POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA

RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON
6 5 SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APOSITO DE PZA 1 PZA 3
MARCO DE VENTANA PARA FJACION, CON TRES PELICULAS TRANSPARENTES
DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL
APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:

PAQUETE.

Los equipos, con los cuales se suministraran los bienes, objeto de la presente contratacién, deberén de ser
nuevos, no remano facturados, con una vigencia no mayor a 3 (tres) afios, lo cual se hara constar en el
momento de la entrega con acta recepcion.

FICHA TECNICA.
5 EQUIPOS
1. Sistema de Terapia de Presién Negativa para el tratamiento de Heridas.
2. Pantalla de tamafio amplio para adecuada visién de la informacién
3. Administracién volumétrica
4. Retencién en apésito
5. Ciclo de pruebas
6. Configurable de intensidad
7. Pantalla tactil para manipulacién del usuario
8. Configuracion de presidn negativa: Intermitente o continua

9. Terapia ajustable: rango de -25 a 200 mmHg.

10. Detector de fugas en el dispositivo

11. Historial

12 Conexiones de tubos integrados

13, Contenedores 300 mly 800 ml.

14, Facil liberaciéon del contenedor.

15. Ajuste de intensidad de acuerdo con la necesidad del paciente

16. Disefio exclusivo de tubo de puerto blando Soft Port

17. Requerimientos de potencia: 100-240 VAC, 50-60 HZ, 10-35 VA

18. Peso del equipo 1,1 kg

19. Equipo compatible con los insumos Renasys: Gama de espumas y drenajes de facil uso que
permite personalizar la terapia, incluso en zonas anatémicas dificiles.

20. Opciones de potencia: Baterfa interna y fuente de alimentacién y cable de alimentacién de
100-240 VCA.

214 Autonomia: ~16 horas (terapia).

22. Volumen de alarmas ajustable: Alto (74 dB 1mt de la bomba) medio (68 dB) bajo (60dB).
23, Tipo de bateria: I6n-Litio
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24, Tiempo de carga: 3 hrs.

25, Proteccién de seguridad: Clase II, Tipo BF, IP34.

26. Alarmas de bateria: Bateria baja, baterfa critica, alarmas fallidas de bateria.

27. Alarmas de operacién: Fugas, Canister lleno, bloqueo inactivo, dispositivo fallido y alarmas
de mantenimiento.

28. Certificacion: ON No. 0297

29. Certificacion CE No. 404394 MR2

30. Registro sanitario: 1562E2021 SSA

31. Menu de ayuda; proporciona ayuda sobre el funcionamiento del equipo.

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

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

El proveedor debera entregar junto con los bienes: remision y/o pedido en la que se indique el nimero de
procedimiento de contratacién, clave de cuadro basico institucional, proveedor, fabricante, el nimero 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 de los bienes; contrato; en su caso
copia del programa de entregas. Al momento de su entrega los bienes de consumo serdn entregados en
empaques colectivos o secundarios en la presentacién institucional, deben estar plenamente identificados
con la clave del articulo, nombre genérico, nimero de lote, cantidad, fecha de caducidad y en su caso fecha
de fabricacién, asi como las instrucciones para su conservacion.

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

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-A8), asi como los
correspondientes a sus empaques colectivos (Codigo DUN-14) de acuerdo con las normas internacionales
de codificacién, los que no deberan modificarse durante la vigencia de este contrato.

REQUISITOS PARA LA ENTREGA.
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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 descripcién del bien.

. Cantidad contenida en el empaque colectivo. (Nimero de cajas y paquetes).
L Ndmero de lote.

. Afio y nimero de evento de contratacion.

. Ndmero del contrato.

. Nombre o denominacién del fabricante.

. Nombre o denominacién del proveedor.

. Domicilio completo del proveedor.

. Teléfono (sefialando cédigos de ciudad, asi como el ndmero local).

. Plazo de garantia del bien.

Por necesidades del 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.

Es responsabilidad de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder
al portal de internet de proveedores para consultar el estado de sus 6rdenes de reposicién y/o cancelacién
de estas, ya que los problemas de acceso al portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones, siendo
responsabilidad de la proveeduria la consulta diaria del portal y/o correo electrénico.

PRUEBAS:

Se realizarén con la entrega de los bienes y el resultado minimo sera que funcionen de acuerdo con el
correcto funcionamiento del equipo. El Instituto en cualquier momento podrd revisar los bienes que
utilizara, para ello el proveedor dara las facilidades al instituto en cualquier momento y por todo el tiempo
que tenga vigencia el contrato.

ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION.

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

b) A peticién del Administrador del Contrato, “EL PROVEEDOR" presentarad adjunto a este anexo, un
Programa de Capacitacién y Adiestramiento, que contenga: Las caracteristicas de la capacitacion en el
manejo y funcionamiento del equipo.

C) Para el cumplimiento de las obligaciones descritas en los incisos a) y b), una vez que se publique el
acta de adjudicacion, “EL PROVEEDOR” se coordinar4 con el jefe de la Divisién de Ingenieria Biomédica de la

U i .
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UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO, en donde van a ser entregados los equipos a fin de
conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa de capacitacién y adiestramiento.

d) “EL PROVEEDOR” debera proporcionar durante la vigencia del contrato sin costo extra para “EL
INSTITUTQ" la capacitacién que se requiera para el manejo y funcionamiento de los equipos.

“EL PROVEEDOR" designara un representante para resolver la problematica general que se llegara a
presentar durante la vigencia del contrato, quien estard disponible ante el personal designado como enlace
por parte de "EL INSTITUTO" para tal efecto deberd proporcionar la orientacién y apoyo en cualquier
imprevisto que se presente al personal de “EL INSTITUTO" |las 24 horas del dia.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA-.

“EL PROVEEDOR" proporcionara durante la vigencia del contrato y/o hasta que se consuma el Ultimo insumo
objeto de esta contratacidn, y sin costo extra para” EL INSTITUTO", a peticién del Administrador del Contrato
el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos, para lo cual “EL PROVEEDOR” deberd contar con
personal técnico capacitado y en posibilidad de dar servicio a los equipos en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO.

Para el caso de fallas, en los equipos, “EL PROVEEDOR” debera a mas tardar el dia posterior al reporte por
cualquier medio y por escrito, de parte del area Médica y/o Enfermeria del IMSS, efectuar las reparaciones
necesarias a entera satisfaccién del drea usuaria y si esto no es factible debera reponer los equipos por otros
de similares caracteristicas de manera inmediata a partir de la notificacion del IMSS. El costo de las
refacciones que en su caso se requieran sera con cargo a “EL PROVEEDOR".

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

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

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

Los Licitantes para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones establecidas, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando.

PROPUESTA ECONOMICA.
afio de e e e e e e R R £
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El Participante deberd formular su cotizacién de acuerdo con el “ANEXO PROPUESTA ECONOMICA” los
precios seran sin incluir el IVA, a dos decimales y deber4 estar en pesos mexicanos.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su rectificacién
cuando la correccién no implique la modificacién del precio unitario del bien.

En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo que,
de presentarse errores en |os volimenes solicitados, estos podran corregirse.

Los precios ofertados por los participantes deberan ser en pesos mexicanos y permaneceran fijos durante
la vigencia del contrato.

Las propuestas econdmicas deberén elaborarse a 2 (dos) decimales; que para el caso de que el participante
cotice 3 o mas decimales, la convocante considerara las primeras dos decimales, sin redondeo.

Siresultare que dos o més proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos
solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicién cuyo precio sea el
mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo
del precio conveniente podrén ser desechados por la convocante.

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.

Todas las notificaciones o avisos de cardcter técnico que deseen hacer las partes en virtud del contrato que
se formalice para tal fin, serén por escrito, un aviso se considera efectivo contra la recepcion confirmada por
la parte receptora, los avisos podran remitirse por correo electrénico, medios electrénicos de comunicacién
que ambas partes determinen.

CADUCIDADES DEL EQUIPO.

El equipo deberé de tener como méximo 3 (tres) afios de antigliedad.

e o W
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Anexo NUimero 2

Formato para la manifestacion 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

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante
Me refiero a la solicitud de cotizacion No. en el que mi representada, la
empresa , participa a través 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 Pdblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada esté constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes
, y asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas
anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefas 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 manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omisién, simulaciéon o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones 1V 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

NOMERE Y FIRMA
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DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- Sefalar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresién: Tope Méximo 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 manifestacién.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Gltima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
2.- Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién
sefialada en el numeral anterior.

T S S
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Anexo Numero 3

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL R.F.C.
FABRICANTE DISTRIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
PART. | CLAVE | DESCRIPCION | PRESENTACION | FAB. | MARCA | PAIS DE CANT. PRECIO IMPORTE
PROC. MAX. UNITARIO | TOTAL, MAX.
SUBTOTAL
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 NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEY FEDERAL DE DERECHO DE AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE O APODERADO LEGAL

PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

2026
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Anexo Nimero 4

Lugary fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

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

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa.

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

A st e i
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Anexo Numero 5

Lugary 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 cardcter de representante legal de la ( nombre o razén social de
la empresa ). manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente

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

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

2026
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Anexo Nimero 6

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

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

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

Lugary fecha

(Nombre y firma del representante legal)

OO Ssctli
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Anexo Numero 7
Acreditacién
(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 representacién de: __ (persona fisica o moral)
no. de la Licitacién

Registro federal de contribuyentes: ndmero de proveedor

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

Calle y nimero:

Colonia: delegaciéon o municipio:

Cddigo postal: entidad federativa:

Teléfono local:

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

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

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

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 inscripcién 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 pablica numero: 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)

2026
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Anexo Nimero 8

MEMBRETE DE LA EMPRESA

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

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién Nimero SC-2025-0000XXXX

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 Piblico o,
en su caso a pesar de desempefiarlo con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un
Conflicto de Interés.

Nombre y Firma del Proveedor.

S P s
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Anexo Nimero 9

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

Presente

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

Que mi representada se abstendra por si misma o a través de 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 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 por si mismo o a través de
interpdsita persona, de adoptar conductas que induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a
los demas participantes; asimismo me abstendré por si mismo o por interpdsita persona, de llevar a cabo
cualgquier acto que implique trasgresion a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de
Competencia Econdmica.”) EN CASO DE NO SER PERSONA FISICA PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO.

Que, en caso de resultar adjudicado, me obligo a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién 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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MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccién XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

de de 2026.

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién Nimero SC-2025-0000XXXX.

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 Actuacién en Contrataciones.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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Anexo 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 cotizaciéon NUmero SC-2025-0000XXXX.

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
cotizacion.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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Anexo 12 (Doce)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccién 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 cotizaciéon Nimero SC-2025-0000)XX)XX.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Representada en caso de resultar ganador, no podra
subcontratar a otro licitante que haya participado en el procedimiento de Licitacién Publica antes
mencionado.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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Anexo 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-2025-0000XXXX..

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 cotizacién.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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Anexo 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-2025-0000XXXX.

Manifiesto, que mi representada estaria dispuesta a prestar el servicio, a partir del (incluir la
temporalidad en que puede realizar la misma), a partir de la notificacién de adjudicacién del contrato.

Nombre y Firma del Proveedor.
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Anexo 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 cotizacidén Nimero SC-2025-0000XXXX.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi Representada es de Nacionalidad
(Mexicana o Extranjera)

Nombre y Firma del Proveedor.
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