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ASUNTO: SOLICITUD DE 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 Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su Reglamento, con la finalidad de obtener informacién para
contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

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

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

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

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

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

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacion es el: 28 de abril del 2026 antes de las 08:30 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, definird 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 obligacién alguna para la dependencia o entidad. En caso de definirse su contratacién por
Adjudicacién directa, solo serdn consideradas las cotizaciones recibidas mediante la plataforma Compras Mx,
notificandose dentro del plazo de sostenimiento de su confirmacién de cotizacién de mediante acta publicada en el
expediente de la SDI.

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

francisco.cabrerach@imss.gob.mx y luis.guzman@imss.gob.mx,
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En caso de requerir se le atienda personalmente, debera de solicitar su cita al teléfono (0133) 3668-3000 con ext. 31855 0
31783, para lo cual deberd 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 despide-gprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

7LUIS GERARDO GUZMAN ANDALON
FE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES.
U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

EN GUADALAJARA JALISCO
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Se hace del conocimiento el "Manual de 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 verificacion del cumplimiento de los proveedores respecto del marco juridico normativo, asi como
para evaluar el cumplimiento de las disposiciones que integran la Politica de integridad en los proveedores. Mismo que podra consultarse
en la siguiente direccién electronica:

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 documentacioén 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:
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro
INGRESO:
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login
USUARIOS IMSS INGRESO:

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

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

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

Resultado de la evaluacion e incorporacién al REPIIMSS.

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

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

La informacion y documentacién incorporada a la plataforma informatica REPIIMSS, por parte de los proveedores, se verificara y el
resultado de esta verificacién lo podran consultar las unidades compradoras.
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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 prestacion del servicio o arrendamiento, la informacion relativa a si se
otorgaré anticipo y el porcentaje de éste en su caso, presentacion de garantias de anticipo, cumplimiento y de vicios
ocultos, y otros costos que sean susceptibles de impactar en el precio final de los bienes y servicios, mismos que se
especifican en el Anexo 1 (Uno) de la solicitud de informacién/cotizacién, incluyendo los anexos publicados en
Compras Mx).

2. El plazo de entrega del servicio: La vigencia de la contratacién sera a partir del dia siguiente de la adjudicaciéon y
hasta el 31 de diciembre del 2026.

3. Lavigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacion sera a partir del dia siguiente de la adjudicacién y hasta
el 31 de diciembre del 2026.

4. Condiciones de entrega: El arrendamiento de equipo médico electroencefalégrafo 32 canales digitales de registro
deberan realizarse en la Unidad Médica, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

5. Licencias: Alta en Hacienda o licencia Municipal o documento equivalente en su Estado del giro en el que participan
emitida por cualquier Municipio o Alcaldfa.

6. Visitas a las Instalaciones: No Aplica

7. Visitas a las Instalaciones del Proveedor: No Aplica
El (los) participantes debera(n) presentar como parte de su Propuesta Técnica para la Partida, la siguiente
documentacién como parte de su Proposicion Técnica (con fundamento en los articulos 35 y 36 de la LAASSP,
Plataforma Digital de Contrataciones Pablicas), el no presentar la siguiente documentacién, afectara la solvencia de la
proposicién y motivara su desechamiento:

Propuesta de las especificaciones técnico del servicio ofertado que cumplan estrictamente con lo sefialado en el
presente documento, el Anexo Técnico y los anexos.

Carta "Bajo protesta de decir verdad", que de resultar ganador contara con el servicio del ndmero telefonico de servicio
urgente las 24 horas, y sera proporcionado a la firma del contrato, en virtud de la naturaleza de los servicios solicitados
por el IMSS para garantizar la continuidad ante cualquier eventualidad.

Acreditar infraestructura técnica para lo cual se debera entregar una relacion de los recursos materiales, técnicos y
humanos, mismos que podran estar sujetos a una inspeccion fisica para poder validar la veracidad.

Un escrito, en el que manifiesten que los servicios ofertados en caso de ser asignados corresponderan a la descripcion
contenida en el Anexo Técnico.

9. Niveles De Servicio, Penas Convencionales Y Deductivas; Se encuentran sefialadas en el anexo “Términos y
Condiciones”

10. Devolucién por Defectos, Vicios Ocultos de los Bienes o de la Calidad de los Servicios: El Proveedor se obliga a
responder por su cuenta y riesgo los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a el Instituto y/o a terceros.

11. Garantia de Cumplimiento: La garantia de cumplimiento del contrato debera constituirse por un importe equivalente
al 10.0% (diez por ciento) del importe maximo del contrato, en pesos mexicanos, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

12. Garantfia del Servicio. No aplica.

13, Forma de pago. El pago se realizara por los servicios efectivamente devengados, a los 17 (diecisiete) dias naturales
contados a partir de la entrega de los CFDI emitidos por “EL PROVEEDOR", asi mismo la documentacion comprobatoria
que acredite la prestacion de los servicios y sera de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la
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recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos fijos”, la
entrega de dicha documentacion sera en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, sita
Belisario Dominguez nimero 771, Colonia Independencia, Cédigo Postal 44340, Guadalajara, Jalisco, de lunes a viernes
en un horario de 9:00 a 13:00 horas.

Asesoria técnica y capacitacién. El prestador del servicio designara un representante para resolver la problematica
general que se llegara a presentar durante la vigencia del contrato, quien estaréa disponible ante el personal designado
como enlace por parte de "EL INSTITUTO" para tal efecto debera proporcionar la orientacién y apoyo en cualquier
imprevisto que se presente al personal de "EL INSTITUTO" las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra del Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacién de este ser4 la de dar aviso en el domicilio del proveedor, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

Confidencialidad. Ambas partes convienen en considerar como proveedor se obliga con el Instituto, a responder por
los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacién de los servicios viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones establecidas de entrega del bien, el Instituto no dara por
prestado el servicio.

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

Utilizar la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las instalaciones del Instituto,
Unicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato,

Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Ginicamente a las personas que dentro de
su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma.

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

No revelar a ningtin tercero la informacidn sin previa autorizacién por escrito del Instituto.
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Entregar al Instituto, una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y copias que contenga la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por el Instituto, segtn el registro que lleve de la informacion
entregada y recibida por el prestador de servicios.

18. Anticipo: No Aplica Anticipo.

19, Aviso de Privacidad. No aplica.

20.Seguro de Responsabilidad Civil. E| Participante ganador seré responsable de las lesiones ocasionadas a aquel
paciente a quien, por falio en el equipo arrendado o por incumplimiento en el servicio, se le cause alguna lesion o
muerte durante la prestacion del servicio y dentro de la vigencia del contrato, debiendo cubrir la indemnizacion
equivalente al dafo ocasionado.

21. Dictamen de Responsabilidad Civil. No aplica

22. Criterios de Evaluacion de las Proposiciones Técnicas. E| area Técnica realizara la revision detallada de las ofertas
técnicas bajo los siguientes criterijos:

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

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

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

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

s No seran objeto de evaluacién las condiciones que tengan como propésito facilitar la presentacion de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por
si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

e Tratandose de documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, se verificara que
cumplan con los requisitos solicitados.

23. Los servicios ofertados deberan apegarse a la descripcién establecida en este documento y sus anexos.

24.A fin de dar cumplimiento al articulo 57 del RLAASSP y articulo 3 fraccion III de la ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa, el participante presentara escrito donde manifiesten bajo
protesta de decir verdad la clasificacion 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” estratificacién de micro, pequefia o mediana empresa. Anexo namero
2 (dos).

25. Formato De Proposicién Econémica Anexo Nimero 3 (tres).

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

e
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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
Ndmero 5 (cinco).

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

Hoja De Acreditacién Anexo Ndmero 7 (siete).

Manifestacion del Proveedor: Articulo 49 Fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Anexo
Namero 8 (ocho).

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
participantes, conforme al Anexo ndmero 9 (nueve).

Escrito por el que el participante afirma o niega bajo protesta de decir verdad, los vinculos o relaciones de negocios,
laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las
personas servidoras publicas que establece el protocolo de actuacién en contrataciones. Anexo niimero 10 (diez).
Escrito por el que el participante manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro participante
acciones que impliguen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo
nimero 11 (once).

-Escrito en el que firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar ganador, no podra

subcontratar a otro participante que haya participado en el procedimiento. Anexo ndmero 12 (doce).

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).

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 adjudicacion del contrato Anexo nimero 14
(catorce).

-Manifiesto, en el que se sefiale que la representada es de Nacionalidad Mexicana, Anexo nimero 15 (quince).
38.

El participante deberd presentar: para Personas Morales Acta Constitutiva, para Personas Fisicas Acta De
Nacimiento

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 Ptblicos en el desempeiio de su
empleo, cargo, comisién o funcién; el Instituto hace de su conocimiento que cuenta con mecanismos para
reportar acciones que vulneren dichos valores y principios; como lo son:

Sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos, Cédigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de
Interés del IMSS "SIREPRICC”.

Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Secretaria Anticorrupcién y Buen

Gobierrlci./-
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CANALES DE DENUNCIA:
¢ 5> @ ©  [O 8 nmpsedechomoblemo.godmysi

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

Dar seguimiento

En linea:

° Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

e https://sidec.buengobierno.qob.mx

Via correspondencia: Envia tu escrito a la Direccion General de Denuncias e Investigaciones de la Secretaria

Anticorrupcién y Buen Gobierno ubicada en Av. Insurgentes Sur.1735, Piso 2 Ala Norte, Guadalupe Inn, Alvaro Obregon,
Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

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

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

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

Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en
lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede 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, considerando, que en caso de definirse como
Adjudicacion Directa, las ofertas recibidas seran consideradas para su asignacion, formalizandose mediante contrato.
En caso de La no formalizacién de los contratos, por causas imputables al adjudicado ganador configura las causales
previstas por los Articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por tanto,

Margarita Belisario Dominguez No.771, Col. Independencia, C. P. 44340, Guadalajara, jal, Tel: {33) 3668 3000
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se notificara de dicha inobservancia al Organo Interno de Control.

INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL. Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan
interes en participar en el procedimiento de contratacién convacado, que en términos de lo dispuesto por los articulos
115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica (Publicada en el DOF el 20 de marzo de
2025) deberan indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del Seguro Social se contiene
informacion de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, 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 participante estara aceptando tacitamente que en cualquier peticién ciudadana esta convocante no
podra negar la divulgacién de ningin documento de su propuesta que al efecto nos sea solicitado.

"El presupuesto definitivo a ejercer esté sujeto al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2026,
por parte de la H. Camara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las Obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro
Social quedan sujetas para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al
Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal 2026, aprobado por la H. Camara de Diputados en
términos de lo sefialado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin
responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social”.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
TERMINOS Y CONDICIONES

OBJETO DE LA CONTRATACION:
"ADQUISICION Y SUMINISTRO PARA EQUIPO MEDICO PARA VENTILACION”

REQUERIMIENTO.

Se requiere contratar el "ARRENDAMIENTO DE EQUIPO MEDICO, ELECTROENCEFALOGRAFO 32 CANALES
DIGITALES DE REGISTRO" para la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

1.- Idioma en que podran presentarse las proposiciones, los anexos técnicos y, en su caso los folletos que se
acompafien.

Las proposiciones en su caso deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la
empresa; solo en idioma espafiol y dirigido al area convocante.

Los anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, deberan presentarse en idioma espafiol.

2.- tipo de contratacion

El tipo de contrato sera abierto y en una sola partida. El servicio de arrendamiento sera adjudicado a un solo proveedor
para la Unica partida:

NO. DE UNIDAD DE|CANTIDAD | CANTIDAD

PARTIDA: |SUSOP | PESCRIPCION MEDIDA MINIMA MAXIMA
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO MEDICO

1 32400002 | ELECTROENCEFALOGRAFO DIA 36 90

32 CANALES DIGITALES DE REGISTRO.

3.- Folletos, Catalogos, Fotografias, Manuales Entre Otros, En Caso De Que Se Requieran Para Comprobar Las
Especificaciones Técnicas Requeridas

El "PROVEEDOR" debera entregar un catalogo o copia de catalogo de usuario del equipo a través de medio electrénico o
fisico en idioma espafiol.

4.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para la contratacién del servicio se cuenta con suficiencia presupuestal en el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
Numero 0000044639-2026 de la cuenta 51321003, de fecha 20 de febrero de 2026 suscrito por la L.C.P. Maria Cristina
Gémez Pérez, quien funge como directora Administrativa de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco
Obstetricia del CMNO.

5.- tipo de contratacién.

El contrato que se celebrard para formalizar la prestacién de los servicios sera abierto con montos minimos y maximos y
debera realizarse un solo contrato, como a continuacion se indica:

2026
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CONTRATO PARA ELABORAR

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO MEDICO ELECTROENCEFALOGRAFO 32 CANALES DIGITALES DE REGISTRO.

6. Vigencia
La vigencia del servicio sera a partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025.
7. criterio de evaluacién

De conformidad con el articulo 47 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento y los numerales 4.25 d), 4.35 y 4.36 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, considerando que el
servicio a contratar no requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor
preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio méas bajo, la evaluacién de proposiciones
debera ser el método binario.

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

= Severificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados.

* Se verificara documentalmente que el arrendamiento ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados.

* Se verificara la congruencia de los catélogos, o folletos y/o fotograffas que presenten los participantes con lo
ofertado en la proposicién técnica.

= Severificara el cumplimiento de la proposicion técnica, conforme a los requisitos solicitados por la convocante.

= Se analizaran los precios ofertados por los participantes con objeto de verificar el importe total del servicio
ofertado, conforme a los datos contenidos en su proposicién econémica.

8.- visita a las instalaciones del prestador del servicio.

No se requeriran.
9.- visita a las instalaciones del instituto.

Si se requerira que el proveedor realice la visita a las instalaciones de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO,
quien debera solicitar una cita con el Titular de la Division de Ingenieria Biomédica al correo institucional:
oscar.gonzalezc@imss.gob.mx para verificar el &rea donde serd instalado el equipo y se verificara si se requiere alguin tipo
de instalacion.

10. descripcién del servicio.

El participante ganador, se obliga para el servicio de arrendamiento de un equipo de electroencefalégrafo de 32 canales
digitales de registro, mismo que debera incluir: la entrega, instalacién y puesta a punto del equipo, bienes de consumo,
asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe "EL INSTITUTO" para el uso del equipo y sistemas de
informacion para el registro y control del servicio.
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El participante ganador, tendra un tiempo maximo de entrega del equipo electroencefalégrafo de 32 canales digitales de
registro de 5 dias naturales una vez adjudicado y deberé incluir instalacién, vidticos, cargos por fletes, maniobras y seguros
de transportacién. Contando con una garantia por defectos de fbrica y manufactura desde la recepcion del equipo hasta
el término del contrato.

El participante ganador deberd contar con la infraestructura y personal técnico especializado en el ramo, para la ejecucion
y supervision de estos, a fin de prestar el servicio de arrendamiento objeto de este contrato.

"EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al
proveedor, a través de las personas acreditadas por la EMA (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de
acuerdo con lo establecido en la Ley de la Infraestructura de la Calidad (publicada en el D.O.F. el 01 de julio de 2020).

En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o terceros autorizados, segun sea el caso, "EL INSTITUTO" a
través del area técnica, evaluara las especificaciones de los servicios.

La transportacién del equipo, las maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega seran a cargo "EL PROVEEDOR",
asi como su aseguramiento, hasta que sea recibido de conformidad por "EL INSTITUTO"

Durante la prestacién del servicio de arrendamiento, éste estara sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas en el presente contrato.

El participante ganador, sera responsable civilmente por la negligencia, impericia o dolo en que incurra personalmente o
por los trabajadores a su servicio, por lo que se obliga a indemnizar a "EL INSTITUTO" de los dafios y perjuicios que le
ocasione.

Las partes convienen en que "EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con el participante
ganador, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion de los servicios, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente de el participante ganador, siendo por tanto a cargo de éste todas las
responsabilidades provenientes de los servicios del personal que le auxilie, y que no sea puesto a su disposicion "EL
INSTITUTO"

Por lo anterior, no se le considerarda a "EL INSTITUTO" como patrén, ni a un substituto y el participante ganador,
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social o de otra especie, que en
su caso pudiera llegar a generarse.

El participante ganador, serd responsable en caso de que al prestar los servicios objeto de este instrumento, infrinja
patentes y/o marcas registradas, quedando obligado a liberar de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil,
fiscal o de cualquier otra indole a ""EL INSTITUTO""

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio de arrendamiento, establecidas
en contrato, "EL INSTITUTO" no lo dara por aceptado.

Por necesidades de "EL INSTITUTO" y sin obligacién adicional para éste, al mismo precio pactado inicialmente y previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar de entrega del equipo en arrendamiento, sin que esto signifique
incremento en los precios.

Consumibles y accesorios en su caso.

CONSU MIBLES:

aho de o e B e B B O e e s e
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Pasta conductiva para electrodos al menos tres tubos o frascos de 228 gramos (incluir marca).

Pasta abrasiva para la piel del paciente, al menos tres tubos o frascos de 114 gramos (indicar marca).

Colodion al menos un frasco. (indicar marca)

Papel para impresora paquete de al menos 1000 hojas.

Al menos dos Toner para la impresora ldser monocromatica o tecnologia similar con rendimiento minimo de 3000
impresiones.

Accesorios:

* Carro de transporte rodable con sistema de frenos de disefio especifico para el equipo ofertado. (marca,
modelo y/o nimero de parte).
= Gorra tamafio adulto con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de

parte).

= Gorra tamafio pediatrico con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de
parte).

= Gorra tamafio neonato con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de
parte).

= Soporte o base articulado para camara de video (marca, modelo y/o nimero de parte). Los consumibles
seran entregados en el servicio a la par que el equipo médico en arrendamiento, debiendo quedar instalado
y funcional.

11. Documentacién que deberan presentar en la propuesta técnica.

El participante deberd adjuntar los siguientes requisitos firmados de conformidad y cumplimiento, haciendo énfasis a
cada uno de los puntos del Anexo Técnico, ademas debera de acompafiar los documentos siguientes:

Licencia municipal vigente, o permiso de funcionamiento vigente del uso de suelo, expedida(s) por el gobierno
federal, estatal y/o municipal y/o Alcaldia del lugar donde se encuentre localizada la ubicacién del participante.
Carta "Bajo protesta de decir verdad", que de resultar ganador contard con el servicio del nimero telefénico de
servicio urgente las 24 horas, y serd proporcionado a la firma del contrato, en virtud de la naturaleza de los
servicios solicitados por el IMSS para garantizar la continuidad ante cualquier eventualidad.

Escrito "Bajo protesta de decir verdad"”, en el que el participante manifiesta que los precios que se presentan en
su propuesta economica no se cotizan en condiciones de précticas desleales de comercio nacional en su
modalidad de discriminacién de precios o subsidios.

Acreditar infraestructura técnica para lo cual se debera entregar una relacién de los recursos materiales, técnicos
y humanos, mismos que podran estar sujetos a una inspeccién fisica para poder validar la veracidad.

Copia del acta constitutiva tratandose de persona moral, testimonio de la escritura publica en la que conste que
fue constituida y en caso de ser persona fisica copia certificada del acta de nacimiento o en su caso, carta de
naturalizacion respectiva.

Norma Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que
resulte aplicable al arrendamiento requerido, conforme a la Ley de la Infraestructura de la Calidad:

Para Bienes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de fabricaciéon o registro sanitario. Certificado ISO 13485
vigente.

Para Bienes de importacion: Registro Sanitario Vigente Certificado ISO 13485 vigente.

La omision del Participante en la presentacion de alguno de los documentos solicitados en el presente numeral sera causal
de desechamiento de su propuesta.

12. Asesoria técnica y capacitacién.

"EL PROVEEDOR" designara un representante para resolver la problematica general que se llegara a presentar durante
la vigencia del contrato, quien estara disponible ante el personal designado como enlace por parte de "EL INSTITUTO"

Y 2026
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para tal efecto debera proporcionar la orientacién y apoyo en cualquier imprevisto que se presente al personal de "EL
INSTITUTO™ las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

13. Supervision.

Las partes convienen que "EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato y/o el servidor publico que este
designe, en cualquier momento y sin aviso alguno, podré llevar a cabo la supervision del servicio de arrendamientos que
otorgue "EL PROVEEDOR", con el objeto de verificar su estricto cumplimiento bajo las condiciones técnicas requeridas;
por lo que "EL PROVEEDOR" se obliga a permitir la revisién del personal designado para tal fin, y se elaborara acta
circunstanciada de los resultados que se obtengan.

14. Propuesta econdémica.

El Participante debera formular su cotizacién de acuerdo con el "ANEXO PROPUESTA ECONOMICA" los precios seran sin
incluir el IVA, a dos decimales y debera estar en pesos mexicanos. Generara un subtotal, mas IVA, concluyendo importe
total.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la
correccidn no implique la modificacién del precio unitario del bien y/o servicio.

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

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

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

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

15. comunicacién entre las partes.

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

16. Garantia de cumplimiento de obligaciones.

"EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, deberd presentar en el Departamento de Abastecimiento (Oficina de Adquisiciones) de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, ubicada en la avenida Belisario
Dominguez No. 771, planta sétano, Colonia Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, una pdliza de fianza en
moneda nacional a favor del Instituto, expedida por Afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del contrato, por un

J 2026
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monto equivalente al 10% sobre el importe maximo adjudicado, sin incluir el LV.A., de conformidad con lo establecido en

el articulo 69 fraccién IT de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Garantia Por Responsabilidad Civil

El Participante ganador seré responsable de las lesiones ocasionadas a aquel paciente a quien, por falio en el equipo
arrendado o por incumplimiento en el servicio, se le cause alguna lesién o muerte durante la prestacién del servicio y
dentro de la vigencia del contrato, debiendo cubrir la indemnizacién equivalente al dafio ocasionado.

Seguros.

El Participante ganador se obliga a mantener asegurado el equipo en arrendamiento durante la vigencia del contrato y

hasta que sea retirado de las instalaciones de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de
Occidente.

17.- 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 INSTITUTO" 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 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector
Pablico, el proveedor en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupciéon y Buen

Gobierno y el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, debe proporcionar la informacion que
en su momento requiera, relativa a la presente contratacion.

18.- plazo y condiciones de canje o devolucién del equipo en arrendamiento.

El "INSTITUTO" por conducto del Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica podra solicitar al "PROVEEDOR", el canje
0 devolucion del equipo arrendado en caso de presentar fallas, defectos a simple vista, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato o sus anexos, o vicios ocultos, debiendo notificar al "PROVEEDOR" en el momento que se haya
identificado alguna de las irregularidades mencionadas y este tendrd una hora, contando a partir de la notificacion
telefonica establecer comunicacién con el Administrador del Contrato para determinar la estrategia a seguir para la
solucion de la problematica generada por la falla en el equipo arrendado.

Los gastos que se generen del motivo del canje deberan ser cubiertos por el "PROVEEDOR".

19.- caducidades del equipo arrendado.

El equipo de renta propiedad debera de tener menos de 3 afios de antigiiedad.

20.- centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El proveedor que resulte adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato o quien el designe, dos nimeros
telefénicos del centro de servicio, y/o del responsable del apoyo técnico, y deberén aparecer visibles en el equipo en renta.

El servicio de apoyo técnico debera estar disponible las 24 horas del dia durante el periodo de vigencia del contrato.

21.- periodo de garantia e

2026
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El periodo de garantia seré el mismo que la vigencia del contrato que se genere.
22.- tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas

El tiempo méximo para atencion de fallas o disfuncién del equipo, sera maximo de una hora posterior a la notificacion
telefénica y el proveedor serd por cuenta y costo del proveedor adjudicado.

23.- garantia de mano de obra y/o partes
El periodo de garantia debera ser igual a la duracién de la vigencia del contrato.
24.- mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Los servicios de mantenimiento preventivos y/o correctivos deberan ser realizados por el "PROVEEDOR" de acuerdo con
el requerimiento del equipo, mismo que debera estar asegurado por el arrendador ante algtn siniestro; deberd garantizar
que cuando los equipos sean objeto de mantenimiento, estos deberan ser sustituidos por otros de las mismas
caracteristicas para no interrumpir el servicio al drea usuaria. En caso de que un equipo presente alguna falla o disfuncién
que no sea susceptible de reparacién, el "PROVEEDOR" deberd reemplazarlo por otro equipo funcional y de las
caracteristicas especificadas en el contrato y anexo técnico.

25.- capacitacién.

El "Arrendador" debera capacitar en el uso del equipo, al drea usuaria al inicio de la vigencia del contrato y dentro de los
primeros 07 dias naturales, en los diferentes turnos (matutino, vespertino, nocturnos y jornada acumulada), en las
instalaciones de la Division de Neonatologia.

26.- forma de pago.

Los pagos se realizardan en Departamento de Finanzas, en moneda nacional, en pagos progresivos, las facturas
correspondientes deberan contar con el Visto Bueno y firma del administrador del contrato. Para efecto de pago, "EL
PROVEEDOR" entregara al administrador del contrato y/o el servidor publico que este designe, lo siguiente: El pago se
realizara en pagos progresivos por el arrendamiento efectivamente devengado en pesos mexicanos, dentro de los 17 dias
habiles contados a partir de la entrega de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion en la que se indique:
numero de proveedor; nlimero de contrato; o nimero de orden de servicio; y numero de fianza y denominacion social de
la afianzadora; en su caso.

Debera contener el nombre, cargo y firma de autorizaciéon del Administrador del Contrato. Habra anexar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, en su caso, copia de la
orden del servicio. Mismo que debera ser entregado para su pago, asi mismo la documentacién comprobatoria que
acredite la recepcion de los servicios sera de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa

y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos", la entrega de dicha
documentacién sera en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, sita Belisario Dominguez
numero 771, Colonia Independencia, Codigo Postal 44340, Guadalajara, Jalisco, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a
13:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto se realice.
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En caso de que "EL PROVEEDOR", presente la documentacién para tramite de pago con errores o deficiencias, éstos se le
haran saber por parte del administrador del contrato y/o el servidor pablico que este designe y el plaza de pago se ajustara
en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley en la materia.

En caso de incumplimiento o suspensién del servicio por parte de "EL PROVEEDOR", este debera de entregar nota de
crédito a favor del "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la deduccién o pena convencional por atraso del
servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que "EL
INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto "EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del "EL PROVEEDOR", a menos que acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK, INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenecea un banco distinto a los
mencionados.

Asi mismo, "EL INSTITUTO" podrd aceptar a solicitud de "EL PROVEEDOR" que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el proveedor acepta se
realicen las deducciones correspondientes en su caso, generados por aplicacién de penas convencionales o deductivas,
derivados de atrasos, deficiencias o incumplimientos parciales en la prestacién del servicio.

"EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deber4 notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO"
para su autorizacion si lo considera procedente, con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo "EL PROVEEDOR" podra
optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo con el "EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales 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 este informar a las areas de Tramite de Erogaciones
de dicha justificacion y reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo 51 tercer parrafo
de la LAASSP debera reintegrar dichas cantidades mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca
la Ley de Ingresos de la Federacién, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se calcularan
sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
ponga efectivamente las cantidades a disposicion del "EL INSTITUTO".

27.- impuestos y derechos:
a) Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacién del arrendamiento de equipo médico, serdn

pagados por el proveedor conforme a la legislacion aplicable en la materia,
b) "EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo con lo establecido en las disposiciones legales

vigentes en la materia.
28.- pena convencional, %
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"EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes o servicios a entera
satisfaccién de "EL INSTITUTO", por el equivalente al 1% (uno por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado, en el supuesto siguiente segin corresponda:

e Cuando existan incumplimiento en la fecha pactada para la entrega del equipo contratado, la cual sera del 1.0%
(un punto por ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del arrendamiento mensual y sin considerar
el impuesto al valor agregado.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes y servicios entregados con atraso y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales
no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del contrato serd el encargado de realizar el tramite de la aplicacién de las penas convencionales, objeto
del presente instrumento juridico y de notificarlas a "EL PROVEEDOR" por los incumplimientos respectivos cuando asi lo
amerite el caso.

La suma de la pena convencional no debera exceder de monto de la garantia de cumplimiento del contrato, lo anterior de
conformidad con el Articulo 75 de la LAASSP.
29.- Deductivas

En términos del Articulo 76 de LAASSP y 97 de su Reglamento de la LAASSP, por motivo de incumplimientos parciales o
deficientes en la prestacion de los servicios se aplicaran deducciones al pago, conforme a lo siguiente:

o . S nidad de : i
Concepto u obligacién Niveles de servicio J : Deduccién Lirsice de
; Medida Incumplimiento
, Se aplicard a partir del término del 1% del Valor y
Entregar el equipo en ; El equivalente al
; plazo para la entrega del equipo, e de la Factura
arrendamiento dentro de|: ..~ | ; monto de la
: ; iniciara a contar desde la primera|Hora del :
los cinco dias naturales > et ; garantia de
; hora del dia siguiente del Arrendatario Ly,
posteriores al fallo. ; o cumplimiento
incumplimiento. del Mes
Entregar los bienes y/o
consumibles necesarios | Se aplicard a partir del término del 1% del Valor !
» . El equivalente al
para la prestacion del|plazo para la entrega de los bienes y de la Factura
: : ; T monto de la
servicio de arrendamiento | consumibles, e iniciara a contar |Hora del y
; . ; ; ; garantia de
dentro de los cinco dias|desde la primera hora del dia Arrendatario e
. S . B cumplimiento
naturales posteriores al | siguiente del incumplimiento. del Mes
fallo.
Cuando el proveedor, en
caso de fallas a partir de la | Se aplicard a partir del término del 1% del Valor ,
; ; : o El equivalente al
notificaciéon telefonica, | plazo para establecer comunicacién de la Factura
; e monto de la
exceda de una hora sin|con el administrador del contrato, e | Hora del i
T . . garantia de
establecer  comunicacién | iniciard a contar desde la segunda Arrendatario LIl
i ; —— cumplimiento
con el administrador del | hora posterior a la notificacion. del Mes
contrato
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Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada
concepto de deduccion exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda, aplicando el
principio de proporcionalidad y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social.

El Administrador del contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacion de las deducciones y de comunicar
los incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir el
participante adjudicado.

30.- Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales (art. 32d del cédigo fiscal de la federacién).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" que resulte adjudicado por
un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deberé presentar previo a la
firma del contrato, la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, a través del documento

vigente expedido por el SAT, IMSS e INFONAVIT conforme lo establece las Reglas 2.1.37 de la resolucién miscelanea fiscal
2025.

31.- cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SA2.HCT.270422/107.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a la obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, "EL
PROVEEDOR" adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA),
debera presentar previo a la firma del contrato, la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el
procedimiento establecido en el citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de marzo de 2024.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" adjudicado por un monto
superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del
contrato, que cuenta para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento correspondiente, vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para |la obtencién de la constancia de situacién fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de
junio de 2017.

32.- causas de desechamiento

Con fundamento en el Articulo 29 Fraccién XV de la LAASSP, se desechard la propuesta de "EL PROVEEDOR" que incurra
en uno o varios de los siguientes supuestos:

a) Que no cumplan con cualquiera de los requisitos o caracteristicas establecidas en el presente documento y el Anexo
Técnico.

b) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros proveedores para elevar el costo del servicio solicitado o bien,
cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demés participantes.

33.- rescision administrativa del contrato

afto de
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De conformidad con el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los
numerales 5.6, 5.6.1, 5.6.2 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Sacial vigentes, "EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente, en cualquier
momento, el contrato que, en su caso, sea adjudicado con motivo del presente procedimiento, cuando:

a) "EL PROVEEDOR" no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma de este.

b) "EL PROVEEDOR" incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la
celebracién del contrato.

c) Se incumpla, total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus anexos.

d) Se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con alcances o caracteristicas distintas a las pactadas.

2026
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ANEXO TECNICO.

OBJETO DE LA CONTRATACION: ARRENDAMIENTO DE EQUIPO MEDICO ELECTROENCEFALOGRAFO 32 CANALES
DIGITALES DE REGISTRO.

De conformidad con el numeral 4.24.3 de la Politicas, Bases y Lineamientos en materia de contrataciones del IMSS, se
envia el Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del arrendamiento a contratar:

La Unidad Médica de Alta Especialidad de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, es un Hospital de
Tercer Nivel de atencion Médica, donde se atienden pacientes con patologias de alta complejidad, embarazo de alto riesgo,
pacientes neonatales que pueden pesar desde 500 gramos al nacer y mujeres con cancer en sus diferentes estadias.

La necesidad de contar con el arrendamiento de equipo médico como lo es el Electroencefalégrafo de 32 canales digitales
de registro permitiria la deteccién y monitoreo de condiciones como epilepsia, inflamaciones intracraneales,
enfermedades cerebrovasculares y tumores cerebrales sumados a las patologias ya presentadas, que permitiria una
atencion integral para nuestra derechohabiencia.

NO. DE CANTIDAD CANTIDAD
PARTIDA: Cucorp DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA MINIMA MAXIMA
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
MEDICO ;
1 SEAY006 ELECTROENCEFALOGRAFO Pl 36 %0
32 CANALES DIGITALES DE REGISTRO.

A. Descripcion amplia y detallada de los bienes a arrendar:
1.1 Equipo rodable, operado por microprocesadores, para valorar la actividad eléctrica cerebral mediante un sistema de
adquisicion, revision y manejo de datos de electroencefalograffa de al menos 32 canales digitales de registro. Incluye
unidad de fotoestimulacion:
1.1.1 Unidad de fotoestimulacion con brazo de soporte incluir marca, modelo y/o numero de parte): 1.1.1.1 Con ldmpara
de xendn o de LED.
1.1.1.2 Con modos de funcionamiento: manual y automatico (programable por el usuario).
1.1.1.3 Frecuencia de estimulacién de 1 Hz a 33 Hz en pasos de 1 Hz.
1.1.2 Amplificador con brazo de soporte (incluir marca, modelo y/o nimero de parte):
1.1.2.1 De al menos 32 canales de corriente alterna.

1.1.2.2 Cabezal para colocacion de electrodos que cumplan con el estandar DIN y con esquema del sistema internacional
10-20.

1.1.2.3 Nivel de ruido interno menor a 3 pV pico-pico en el rango de 0.1 a 100 Hz.

1.1.2.4 Convertidor analdgico - digital de 16 bits como minimo.

1.1.2.5 Impedancia de entrada de al menos 100 MQ.

1.1.2.6 Frecuencia de muestreo de 1000 Hz o mayor por canal.

1.1.2.7 Probador de impedancia para electrodos con indicador visual de alta impedancia.
1.1.2.8 Seleccion de montajes programables por el usuario (bipolar y de referencia).
1.1.2.9 Que permita el cambio de montajes, filtros, sensibilidad y velocidad de barrido.
1.1.3 Sistema de revisidn y adquisicién de datos:

1.1.3.1 Medicion de frecuencias, amplitudes

1.1.3.2 Despliegue de tiempo y eventos. y duraciones.

1.1.3.3 Zoom (magnificacién del eje de tiempo y de amplitudes).
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1.1.3.4 Que permita el cambio de montajes y mostrar gréficos en pantalla, cambio de filtros, de sensibilidad y velocidad
de barrido.

1.1.3.5 Revision de paginas de manera automatica a frecuencia definida por el usuario.

1.1.3.6 Ingreso y almacenamiento de datos del paciente al menos nombre, fecha nacimiento, lateralidad, impresién
diagndstica y tratamiento.

1.1.3.7 Seleccién de eventos e ingreso de comentarios durante la adquisicion y revision.

1.1.3.8 Impresion de registros.

1.1.3.9 Despliegue al menos de 10 segundos y 30 segundos por pagina.

1.1.3.10 Despliegue en pantalla a color de los parametros de adquisicion.

1.1.3.11 Identificacién del nombre del paciente, fecha y hora del estudio.

1.1.3.12 De las 32 curvas de EEG como minimo.

1.1.3.13 Con ajuste de sensibilidad de al menos 2, 7 uyV/mmy 10 uV/mm.

1.1.3.14 Sefiales de calibracion cuadrada. de

1.1.3.15 Con sistema de filtrado en el rango de 0.1 Hz a 100 Hz, con seleccién de 6 pasos como minimo.

1.1.3.16 Filtro de 60 Hz.

1.1.3.17 Adquisicion y revision simulténea.

1.1.4 Interpretacion:

1.1.4.1 Programa de mapeo cerebral que incluya al menos mapa de frecuencias, mapeo de potencias (amplitudes). 1.1.4.2
Programa para monitoreo de EEG de largo término para estudio de epilepsia (localizacién, identificacion y propagacion
de descargas epileptiformes).

1.1.5 Almacenamiento:

1.1.5.1 En formato que pueda ser visualizado en otro sistema de computo con las caracteristicas que fue adquirido.
1.1.5.2 Que permita el almacenamiento en dispositivos externos.

1.2 Plataforma de computo que soporte el software segiin proveedor

1.2.1 Procesador de Ultima generacion a 3 GHz o mayor,

1.2.2 Disco duro de 500 Gb o mayor.

1.2.3 Memoria RAM de 4GB o mayor.

1.2.4 Unidad de grabacion por medio de USB y CD.

1.2.5 Al menos tres puertos USB 2.0 o mayor.

1.2.6 Programa en idioma espafiol compatible con sistema operativo de Ultima generacion para visualizacién y analisis de
los estudios realizados.

1.2.7 Discos para software de instalacion de programas del EEG.

1.2.8 Teclado y mouse. 1.2,9 Pantalla a color LCD o TFT de 17" o mayor.

1.2.10 Para interconectarse a cdmara de video (no webcam, indicar marca y modelo) que incluya infrarrojo y funcion de
zoom, para grabacion del video con sincronia del EEG del paciente.

1.2.11 Impresora laser monacromatica o tecnologia similar con velocidad minima de 45 ppm densidad de impresion de
1200 x 1200 DPL. (Incluir marca y modelo).

1.2.12 "No Break" con regulador integrado y supresor de picos con al menos 15 minutos de respaldo para la central,
(incluir marca y modelo).

1.2.13 Generador de reportes en formato configurable,

1.3 Juego completo de 40 electrodos reusables con disco o copa de cloruro plata con bafio de oro de 24 kilates de 10 mm,
para electroencefalografia. (Incluir marca, modelo y/o nimero de parte). Que cumplan con el estandar din y longitud del
cable de 24 puntas de 1 metro como minimo.

1.4 Con posibilidad de crecimiento para polisomnografia.

2 Accesorios:

2.1 Carro de transporte rodable con sistema de frenos de disefio especifico para el equipo ofertado. (marca, modelo y/o
numero de parte).

2.2 Gorra tamafio adulto con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de parte).

2.3 Gorra tamafo pediatrico con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de parte).
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2.4 Gorra tamafio neonato con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de parte).

2.5 Soporte o base articulado para cdmara de video (marca, modelo y/o nimero de parte).

3 Consumibles:

3.1 Pasta conductiva para electrodos al menos tres tubos o frascos de 228 gramos (incluir marca).

3.2 Pasta abrasiva para la piel del paciente, al menos tres tubos o frascos de 114 gramos (indicar marca).

3.3 Colodion al menos un frasco. (indicar marca)

3.4 Papel para impresora paquete de al menos 1000 hojas.

3.5 Al menos dos Téner para la impresora laser monocromatica o tecnologia similar con rendimiento minimo de 3000
impresiones.

4 Instalacion:

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

Para la contratacion del arrendamiento de equipo médico electroencefalégrafo se requerira que el participante,
proporcione también los siguientes accesorios:

* Carro de transporte rodable con sistema de frenos de disefio especifico para el equipo ofertado. (marca, modelo y/o
numero de parte).

* Gorra tamafio adulto con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de parte).

* Gorra tamarnio pedidtrico con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o niimero de parte).

* Gorra tamafio neonato con 32 electrodos, adaptador para cabezal y arnés. (marca, modelo y/o nimero de parte).

* Soporte o base articulado para cdmara de video (marca, modelo y/o nimero de parte).

Asi mismo, el Licitante que resulte adjudicado, deber4 entregar los siguientes consumibles:

* Pasta conductiva para electrodos al menos tres tubos o frascos de 228 gramos.

* Pasta abrasiva para la piel del paciente, al menos tres tubos o frascos de 114 gramos. Colodién al menos un frasco.

* Papel para impresora paquete de al menos 1000 hojas.

* Al menos dos Toner para la impresora laser monocromética o tecnologia similar con rendimiento minimo de 3000
impresiones.

NORMAS: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte
aplicable al arrendamiento requerido, conforme a la Ley de la Infraestructura de la Calidad.

Para Bienes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de fabricacién o registro sanitario. Certificado ISO 13485 vigente.
Para Bienes de importacion Registro Sanitario Vigente Certificado ISO 13485 vigente.

Licencias, autorizaciones y permisos.

Constancia de situacion fiscal, Licencia municipal o Aviso de Funcionamiento que ampare los rubros que oferta.

Los licitantes deberan acompafiar a su proposicion técnica, copia simple de la siguiente documentacion, referente a los
bienes ofertados, vigente a la fecha de la presentacién de proposiciones.

Evaluacién de las proposiciones técnicas.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 de la LAASSP, se procedera a evaluar técnicamente al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar solventes se procedera a la evaluacién de las que le sigan
en precio.

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:
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a) Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en la convocatoria.

b) Se verificara documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en esta solicitud.

c) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los participantes con lo ofertado en la
proposicion técnica.

d) No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por el total de la
partida.

e) Se verificard que exista correspondencia de marca y/o modelo entre los documentos presentados por el licitante.
f) Se verificard que los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de decir verdad”, contengan
la leyenda requerida.

q) Se verificara el cumplimiento de la proposicion técnica, conforme a los requisitos establecidos en esta solicitud.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

Criterios de adjudicacién de los contratos.

El contrato sera adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de evaluacion
establecidos, con los requisitos legales, técnicos y economicos de la presente convocatoria y que garanticen el
cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados
por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicion cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando
éste resulte conveniente.

En caso de existir igualdad de condiciones, se dara preferencia en primer término a las microempresas, a continuacion,

se considerard a las pequefias empresas y en casa de no contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, la
adjudicacion se efectuara a favor del Licitante que tenga el caracter de mediana empresa.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

Formato para la manifestacion que deberan 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 estratificacion 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.
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante

Me refiero a la solicitud de catizacion Ne. en el que mi representada, la empresa participa a través de la
presente proposicidn.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas,
con Registro Federal de Contribuyentes y asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores
y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de

(1 , con base en lo cual se estatifica como una empresa (2)

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- Sefialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresion: Tope Maximo 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 emisién de la
manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la ultima declaracién
anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

2.- Sefialar el tamario de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién sefialada en el numeral anterior.
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Anexo Namero 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE R.F.C.
DISTRIBUIDOR, NUMERO DE PROVEEDOR IMS5S
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

1 $
2
3
4
5
6
T4
8

Subtotal $

LV.A $

Total $

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

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

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE AUTOR NIA LA
LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
O APODERADO LEGAL
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

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,
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante

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

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa.

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

//
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Convocante

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la (
bajo protesta de decir verdad lo siguiente

nombre o razén social de la empresa ), manifiesto

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). s
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

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
lo siguiente:

, manifiesto

A

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

Lugar y fecha

(Nombre y firma del representante legal)
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

Acreditacion
(nombre) , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como gue cuento con

facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente solicitud de cotizacion nombre y representacion de: __(persona
fisica o moral) .

no. de la Licitaciéon .

Registro federal de contribuyentes: numero de proveedor

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

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

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

Correo electronico de la persona con quien se coordinara la solicitud de drdenes deservicio:
Correo electronico del representante legal:

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

Relacién de socios o asociados. -

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcion o folio mercantil, en el registro publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades. -
Escritura publica nimero: fecha:

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

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

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

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

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

Presente

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

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que conozco el contenido del articulo 49 Fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo que el Representante Legal, Socios y/o accionistas que ejercen el control sobre la sociedad, no
desempefian empleo, cargo o comisidn en el Servicio Publico 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.
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

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,
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Presente

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

y en términos de la

Que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores publicos
del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le 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 interposita 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 interposita persona, de llevar a cabo
cualquier acto que implique trasgresion a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Econémica.”) EN CASO DE NO SER PERSONA FISICA
PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO,

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

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del participante)
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

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

de de 2026.

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

Presente

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

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

Nombre y Firma del Proveedor.
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

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

de de 2026.

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

Presente

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

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Representada no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por
objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en la presente solicitud de cotizacion.

Nombre y Firma del Proveedor.
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

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

de de 2026,

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

Presente

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

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 Licitaciéon Publica antes mencionado.

Nombre y Firma del Proveedor.

e
afio de
Margarita Betisario Dominguez No 771, Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: (33) 3668 3000
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Pagina 35 de 38



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Gobierno de - Direccién de Prestaciones Médicas
= 4 M NO DEL SEGURO SOCIAL
MeXICO l ’ !Eﬁ;ﬁggumﬁﬁgmgl Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

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

ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026,

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién Namero SC-2026-0000XXXX.
Manifiesto, que mi Representada en caso de resultar ganador, cuenta con la capacidad para cumplir con los requerimientos técnicos

previstos en la presente solicitud de cotizacion.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026

ano de T T ) S RS SO 5
Margarita Belisario Dominguez No, 771, Col independendia, C. P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3000
Maza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4 Gobierno de .,q Direccién de Prestaciones Médicas
7. J - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: Mexlco l ‘?} n.cunlmgjsmumu»u SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026,

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

Presente

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

Manifiesto, que mi representada estarfa dispuesta a prestar el servicio, a partir del (incluir la temporalidad en que puede realizar la

misma), a partir de la notificacién de adjudicacién del contrato.

Nombre y Firma del Proveedor.

2026

Ao de L 0 B s A Lt 22
Mgrgarita Belisario Dominguez No. 771, Col. independencia, . P. 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3500
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i d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Gobierno de - Direccién de Prestaciones Médicas
. NO DEL SEGURO SOCI : e i
MéXlCO ‘ !ﬁﬂﬂgfglﬁfgmgf) - Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.
Presente
Me refiero a la solicitud de cotizacion Numero SC-2026-0000XXXX.
Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi Representada es de Nacionalidad (Mexicana o Extranjera)
Nombre y Firma del Proveedor.
afio de T B D D M ol A e e b
Margarita Belisario Dominguer Ne.771, Col. Independencia, €. P. 44340, Guadalajars, jal. Tel: (33) 3668 3000
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