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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 informacién 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 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 informacion/cotizacion es el: 27 de abril del 2026 antes de las 10:00 horas.

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

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento
en lo prewsto en el articulo 35 de la LAASSP, definira 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/cotizacion.

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

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

francisco.cabrerach@imss.gob.mx vy luis.guzman@imss.gob.mx,

2026
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En caso de requerir se le atienda personalmente, deberd de solicitar su cita al teléfono (0133) 3668-3000 con ext. 31855
0 31783, para lo cual debera de considerar que toda cita serd notificada al Organo Interno de Control en el IMSS para
su conocimiento y ésta sera video grabada

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

ATENTAMENTE

0. LUIS GERARDO GUZMAN ANDALON
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES.
U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
EN GUADALAJARA JALISCO

S
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Se hace del conocimiento el “Manual de Operacién del Registro de Proveedores para laIntegridad 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 pertal informatico para el registro y verificacién del cumplimiento de los proveedores respecto del marco juridico normativo, asi
como para evaluar el cumplimiento de las disposiciones que integran la Politica de integridad en los proveedores. Mismo que podra
consultarse en la siguiente direccidn 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 informacion 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:

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

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 cardcter obligatorio para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier
procedimiento de contratacion 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 legal y de identidad, cumplimento fiscal,
ética e integridad, situacién financiera y sustentabilidad.

La informaci6n y documentacion incorporada a la plataforma informatica REPIIMSS, por parte de los proveedores, se verificara y el
resultado de esta verificacién lo podrédn consultar las unidades compradoras.
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS Y LOS
ADJUNTOS EN EL ANEXQ TECNICO Y ANEXO 1:

1.

Descripcion detallada del tipo de bien o servicio requerido asi como los requisitos de participacién, Lugar, plazo
o periodicidad para la entrega de los bienes o la prestacidn del servicio, la informacién relativa a si se otorgara
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/cotizacion, incluyendo los anexos publicados en
Compras Mx).

El plazo de entrega del servicio El Participante que resulte adjudicado” se compromete a entregar dentro de los
diez dias posteriores a la publicacién del Oficio de Adjudicacion, a "EL INSTITUTO" las cantidades requeridas de los

bienes objeto de la presente contratacion, conforme a los requerimientos establecidos en el Anexo Técnico.

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

hasta 10 dias naturales posteriores.

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

Almacén de Unidad Médica, ubicada en la Avenida Belisario Dominguez Ndmero 771, Col. Independencia, C.P. 44340,

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

Licencias:

e Copia simple de Licencia de Funcionamiento vigente donde se especifique el giro de la empresa.

¢ Afin de comprobar que el giro comercial de la empresa se refiere a la compra, o servicios relacionados con el
mismo, el proveedor deberd presentar copia del Acta Constitutiva (en caso de personas morales) o
Constancia de situacion fiscal (en caso de personas fisicas), las cuales deberan presentar congruencia en la
descripcion del objeto social y de sus actividades econémicas con respecto al suministro solicitado. En caso de no

presentarlo o que el objeto social o las actividades econémicas no sean a fin con el suministro solicitado, sera
motivo de descalificacidn.

Visitas a las Instalaciones: No Aplica

Visitas a las Instalaciones del Proveedor: No Aplica

El (los) cotizantes debera(n) presentar como parte de su Propuesta Técnica para la Partida, la siguiente documentacién
como parte de su Proposicion Técnica (con fundamento en los articulos 35 y 36 de la LAASSP, Plataforma Digital de

Contrataciones Publicas), el no presentar la siguiente documentacién, afectara la solvencia de la proposicién y motivara
su desechamiento:

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

Carta compromiso del proveedor en hoja membretada, firmada por el representante legal, en donde manifieste que
cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para el suministro de los bienes, asi como la aceptacion y
cumplimiento con lo especificado y solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y sus Anexos,

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

Carta en papel membretado especificando correo electrénico, nimeros de teléfonos y direccion de oficina, asi como
numero de celular y nombre de las personas autorizadas con las cuales se establecerd la comunicacion.

El proveedor debera presentar una carta de garantia general que ampare todos los bienes en las que aplique su
contrato y durante la vigencia del mismo, considerando los periodos de garantia que especifique el fabricante.

BO26 527‘:2/
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Niveles De Servicio, Penas Convencionales Y Deductivas; Se encuentran sefialadas en el anexo “Niveles De Servicio,
Penas Convencionales Y Deductivas”.

Devolucién por Defectos, Vicios Ocultos de los Bienes o de la Calidad de los Servicios: “EL INSTITUTO" por conducto
del Departamento de Abastecimiento, en su Oficina de Control del Abasto y Suministro de la UMAE Hospital de Gineco

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

Garantia de Cumplimiento: Se le exceptta de la presentacién de garantia de cumplimiento de acuerdo con el
numeral 5.5.6 inciso d de las POBALINES,

Garantia del Servicio. No aplica

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

Mecanismos de Comprobacién. El proveedor adjudicado con la presentacion de su propuesta acepta responder en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes solicitados durante la vigencia del contrato respectivo
como la vida (til del producto, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/0 perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte llegue a causar a las dreas requirentes y/o terceros.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra del Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la tnica obligacién de este serd la de dar aviso en el domicilio del proveedor, para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la 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 dard
por recibido el bien objeto de este procedimiento,

Confidencialidad. Ambas partes convienen en considerar como informacién confidencial a toda aquella relacionada
con las actividades propias del Instituto y que sea proporcionada en la ejecucién del contrato, asi como aquellaala
que tengan acceso las partes, con motivo del presente. De la misma manera, convienen en que la informacién
confidencial a que se refiere este apartado puede estar contenida en documentos, férmulas, conversaciones
telefonicas, mensajes en audio, mensajes en grabadoras, cintas magnéticas, programas de computadora, disquetes,
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correos electrénicos, o cualquier otro material que tenga informacion 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,
tinicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.
Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente 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 informacion, sin la autorizacién por escrito del Instituto.
No revelar a ningun tercero la informacion sin previa autorizacién por escrito del Instituto.
Entregar al Instituto, una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y copias que contenga la
informacion confidencial que le haya sido proporcionada por el Instituto, segun el registro que lleve de la
informacién entregada y recibida por el prestador de servicios.

17. Anticipo: No Aplica Anticipo.

18. Aviso de Privacidad. No aplica

19.Seguro de Responsabilidad Civil. No aplica.

20. Dictamen de Responsabilidad Civil. No aplica

21.Criterios de Evaluacion de las Proposiciones Técnicas. El area Técnica realizara la revision detallada de las ofertas
técnicas bajo los siguientes criterios:

* Los proveedores participantes deberan cumplir con la documentacion 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 corroborard la legibilidad de la totalidad de la documentacion 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 evaluacién BINARIO y 47 de la LAASSP, asi como 99 de su Reglamento. En este supuesto, la convocante
evaluara para la Partida Unica al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo, de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que le sigan en precio.

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

* No seran objeto de evaluacién las condiciones que tengan como propdsito facilitar la presentacién 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 evaluacién 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.
22.Los bienes ofertados deberan apegarse a la descripcién establecida en este documento y sus anexos.
23.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 participante presentara escrito donde manifiesten bajo

afo de | E————
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protesta de decir verdad la clasificacién que guarda, si es micro, pequefia o mediana, conforme al acuerdo por el
que se establece |a 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 numero 2 (dos).

24. Formato De Proposicion Econémica Anexo Nimero 3 (tres).

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

26. Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica. Anexo
Namero 5 (cinco).

27.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 Publico. Anexe Namero 6 (seis).

28.Hoja De Acreditacién Anexo Nimero 7 (siete).

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

30. 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 relacion a los demaés
participantes, conforme al Anexo nimero 9 (nueve).

31. 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).

32.Escrito por el que el participante 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).

33.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 niimero 12 (doce).

34.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).

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

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

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

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

40. Con el propésito de fomentar la cultura de prevencién de actos contrarios a la integridad e interés piblico, y
con ello concretar los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desemperio de su
empleo, cargo, comisién o funcién; el Instituto hace de su conocimiento que cuenta con mecanismos para
reportar acciones que vulneren dichos valores y principios; como lo son:

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

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

CANALES DE DENUNCIA:

e Lt i o [ @ nipsi/sdec buengobierno.gob.mx/ st/

Mexico

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

r Dar seguimiento

En linea:

° Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

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

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

22@//
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También puedes solicitar asesoria para la presentacién de tu denuncia en:

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

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

1]

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 sequir 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, considerando, que en caso de definirse como
Adjudicacion Directa, las ofertas recibidas seran consideradas para su asignacién, formalizindose mediante contrato.
En caso de La no formalizacién de los contratos, por causas imputables al adjudicado ganador configura las causales
previstas por los Articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por tanto,
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

interés en participar en el procedimiento de contratacién convocado, que en términos de lo dispuesto por los articulos
115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (Publicada en el DOF el 20 de marzo de
2025) deberan indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del Seguro Social se contiene
informacion de cardcter 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 estard aceptando tacitamente que en cualquier peticién ciudadana esta
convocante no podra negar la divulgacién de ningtin documento de su propuesta que al efecto nos sea solicitado.

“El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto al Presupuesto de Eqresos 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. 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 Sequro Social"”.

g
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Descripcion amplia y detallada de los bienes a Contratar.

1 29401-0068

CABLE HDMI

LARGO DEL CABLE: 3 M
CON ENTRADA HDMI Y SALIDA HDML 20 PIEZA
RESOLUCION MAXIMA DE &K,

2 29401-0035

BOBINA CABLE UTP
CAT®

CABLE DE 4 PARES TRENZADOS (8 HILOS,
SOLIDO) CALIBRE 23 AWG

- BOBINA CON 305 METROS, FORRO COLOR
BLANCO

- FABRICADO EN CCA PREMIUM (MAYOR
PORCENTAJE DE COBRE QUE EL CCA COMUN)

10 PIEZA

3 29401-0054

JACK RJ45 CAT6

CARACTERISTICAS GENERALES:

TIPO: MODULO JACK,

COLOR: NEGRO.

NIVEL DE DESEMPENQ: CAT6/CLASE E.
ESTILO DE TERMINACION: DE IMPACTO.
APLICACION: SIN BLINDAJE,

NO. DE PUERTOS: 1.

TIPO DE MODULO: KEYSTONE,

TIPQ DE JACK: RJ45.

TIPO DE CONEXION: 110 (PUNCHDOWN)

200 PIEZA

4 29401-0090

PLACA PARED RJ45

CAT 6 ETHERNET PONCHADO 2PUERTOS 30 PIEZA

5 29401-0051

CONECTOR RJ45

PARA CONECTORIZAR CABLF DE RED FTP O UTP
CAT 6 DE 4 PARES 25 A 23 AWG.

-8 PINES EN 7IG ZAG (AUTENTICO CAT 6).

- BANO DE ORO 3 MICRAS EN LAS NAVAJAS DE
CONEXIAN.

- TRANSMISION DE HASTA 1000 MBPS.

200 PIEZA

6 29401-0046

TECLADO Y MOUSE

INCLUYE CONEXION BLUETOOTH PARA 3
DISPOSITIVOS Y CONEXION INALAMBRICA 2.4G
PARA 1 DISPOSITIVO, PUEDE CONECTARSE A
TRES DISPOSITIVOS EN LINEA AL MISMO
TIEMPO. LA DISTANCIA DE TRANSMISION
INALAMBRICA USB ES DF 20 M, LO QUE MEJORA
ENORMEMENTE LA EFICIENCIA DEL TRABAJO Y
EL ENTBETENIMIENTO.

DEBERA SER COMPATIBLE CON LOS SISTEMAS
WINDOWS, LINUX, I0S Y ANDROID. PUEDE 8 PIEZA
ALTERNAR ENTRE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
DE DIFERENTES SISTEMAS. EL TECLADO DEBERA
TENER UNA FUNCION DE MEMORIA. PUEDE
CONECTARSE AUTOMATICAMENTE SIN VOLVER
A CODIFICAR LA PROXIMA VEZ QUE SE
CONECTE, LA OPERACION ES MUY
CONVENIENTE,

[DISENO CLASICO DE TECLAS Y DISENO
DELGADO]37*12.5*1.5CM [RECARGABLE Y

2026
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AHORRO DE ENERGIA]BATERIA DE LITIO
RECARGABLE INCORPORADA DE 600 MAH PARA
TECLADO INALAMBRICO, BATERIA DE LITIO
RECARGABLE INCORPORADA DE 300 MAH PARA
MOUSE INALAMBRICO, TECLADO Y MOUSE SE
PUEDE CARGAR FACILMENTE CON EL CABLE DE
CARGA INCLUIDO

RESOLUCION MAXIMA DE VIDEO: 1920PX X
1080PX.

IMAGEN CON RESOLUCION DE 3MPX.
INTERFAZ: USB-A 2.0.

FUNCIONA CON WINDOWS XP.

7 29401-0065 CAMARA WEB ADECUADA PARA NOTEBOOK. 4 PIEZA
COMPATIBLE CON SKYPE.

TRAE CORRECCION DE ILUMINACION,
CON LENTE CRISTAL Y ZOOM 1X.

INCLUYE LUZ LED.

TAMANO DE PANTALLA: 34"

TIPO DE PANEL: VA

FORMA DE PANTALLA: CURVO

TIPO DE ILUMINACION: LED

TIPO DE RESOLUCION: UWQHD
RESOLUCION MAXIMA: 3440 X 1440
TIEMPO DE RESPUESTA: 1 MS
FRECUENCIA DE ACTUALIZACION: 165 HZ
CURVATURA: 1500 R

BRILLO: 280 CD/M?

RELACION DE ASPECTO: 21:09

RELACION DE CONTRASTE: 3000:01

8 29401-0026 MONITOR LCD ANGULOS DE VISION: 178° / 178° 4 PIEZA
KENSINGTON LOCK: SI

VESA: 100 X 100 MM

AJUSTE (INCLINACION); -5° - 15°
TECNOLOGIAS

EYE SAVER TECHNOLOGY & FLICKER FREE |
FILTRO DE LUZ AZUL | AMD FREESYNC
TECHNOLOGY | G-SYNC | GAMEPLUS
(CROSSHAIR/TIMER/FPS COUNTER/DISPLAY

ALIGNMENT) | LUCES RGB
CONECTIVIDAD

2 X DP-3440X 1440 | 2 X HDMI 2.0 - 3440 X
1440 | 1 X SALIDA DE AUDIO

e
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TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION.,

IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS Y EN SU CASO LOS FOLLETOS
QUE SE ACOMPANEN.

Las proposiciones en su caso deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado del Participantes
solo en idioma espafiol y dirigidas a:

ARTICULO CARACTERISTICAS CANTIDAD

LARGO DEL CABLE: 3 M
CABLE HDMI CON ENTRADA HDMI Y SALIDA HDMI, 20
RESOLUCION MAXIMA DE 8K.

CABLE DE 4 PARES TRENZADOS (8 HILOS, SOLIDO) CALIBRE 23 AWG
- BOBINA CON 305 METROS, FORRO COLOR BLANCO 10
- FABRICADO EN CCA PREMIUM (MAYOR PORCENTAJE DE COBRE QUE EL CCA COMUN)
CARACTERISTICAS GENERALES:

TIPO: MODULO JACK,

COLOR: NEGRO.

NIVEL DE DESEMPENO: CAT6/CLASE E.

ESTILO DE TERMINACION: DE IMPACTO.

APLICACION: SIN BLINDAJE,

NO. DE PUERTOS: 1.

TIPO DE MODULO: KEYSTONE.

TIPO DE JACK: RJ45.

TIPO DE CONEXION: 110 (PUNCHDOWN)

PLACA PARED RJ45 CAT 6 ETHERNET PONCHADO 2PUERTOS 30
PARA CONECTORIZAR CABLE DE RED FTP O UTP CAT € DE 4 PARES 25 A 23 AWG.
- 8 PINES EN ZIG ZAG (AUTENTICO CAT ).

BOBINA CABLE UTP
CAT6

JACK RJ45 CAT6 200

CONECTORRI45 | _5ARO DE ORO 3 MICRAS EN LAS NAVAJAS DE CONEXION. —

- TRANSMISION DE HASTA 1000 MBPS.
INCLUYE CONEXION BLUETOOTH PARA 3 DISPOSITIVOS Y CONEXION INALAMBRICA 2.4G PARA 1 DISPOSITIVO.
PUEDE CONECTARSE A TRES DISPOSITIVOS EN LINEA AL MISMO TIEMPO. LA DISTANCIA DE TRANSMISION
INALAMBRICA USB ES DE 20 M, LO QUE MEJORA ENORMEMENTE LA EFICIENCIA DEL TRABAJO Y EL
ENTRETENIMIENTO.
DEBERA SER COMPATIBLE CON LOS SISTEMAS WINDOWS, LINUX, IOS Y ANDROID. PUEDE ALTERNAR ENTRE

TECLADO Y MOUSE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE DIFERENTES SISTEMAS. EL TECLADO DEBERA TENER UNA FUNCION DE MEMORIA, 8
PUEDE CONECTARSE AUTOMATICAMENTE SIN VOLVER A CODIFICAR LA PROXIMA VEZ QUE SE CONECTE, LA
OPERACION ES MUY CONVENIENTE.
[DISENO CLASICO DE TECLAS Y DISENO DELGADO]37+12.5%1.5CM [RECARGABLE Y AHORRO DE ENERGIAJBATERIA
DE LITIO RECARGABLE INCORPORADA DE 600 MAH PARA TECLADO INALAMBRICO, BATER{A DE LITIO RECARGABLE
INCORPORADA DE 300 MAH PARA MOUSE INALAMBRICO, TECLADO Y MOUSE SE PUEDE CARGAR FACILMENTE CON
EL CABLE DE CARGA INCLUIDO
RESOLUCION MAXIMA DE VIDEO: 1920PX X 1080PX.
IMAGEN CON RESOLUCION DE 3MPX.
INTERFAZ: USB-A 2.0,
FUNCIONA CON WINDOWS XP.

CAMARA WEB ADECUADA PARA NOTEBOOK. 4

COMPATIBLE CON SKYPE,

TRAE CORRECCION DE ILUMINACION,
CON LENTE CRISTAL Y ZOOM 1X.
INCLUYE LUZ LED.

2026
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TAMARNO DE PANTALLA; 34"

TIPO DE PANEL: VA

FORMA DE PANTALLA: CURVO

TIPO DE ILUMINACION: LED

TIPO DE RESOLUCION: UWQHD
RESOLUCION MAXIMA: 3440 X 1440
TIEMPO DE RESPUESTA: 1 MS
FRECUENCIA DE ACTUALIZACION: 165 HZ
CURVATURA: 1500 R

BRILLO: 280 CD/M?

MONITOR LCD RELACION DE ASPECTO: 21:09 4
RELACION DE CONTRASTE: 3000:01

ANGULOS DE VISION: 178° / 178°

KENSINGTON LOCK: SI

VESA: 100 X 100 MM

AJUSTE (INCLINACION): -5° - 15°

TECNOLOGIAS

EYE SAVER TECHNOLOGY & FLICKER FREE | FILTRO DE LUZ AZUL | AMD FREESYNC TECHNOLOGY | G-SYNC |
GAMEPLUS (CROSSHAIR/TIMER/FPS COUNTER/DISPLAY ALIGNMENT) | LUCES RGB

CONECTIVIDAD

2 X DP- 3440 X 1440 | 2 X HDMI 2.0 - 3440 X 1440 | 1 X SALIDA DE AUDIO

El participante debera presentar los folletos, catdlogos o manuales que contengan las especificaciones Técnicas de los
bienes ofertados en su propuesta, dichas especificaciones deberdn cumplir como minimo con las caracteristicas
solicitadas en el Anexo Técnico.

TIPO DE CONTRATACION

El tipo de contrato sera cerrado.
TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

VIGENCIA
La vigencia del suministro serd de 10 dias, a partir de la publicacién del Oficio de Adjudicacién.
CRITERIO DE EVALUACION

De conformidad con el articulo 47 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 99 segundo parrafo 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 mas bajo, la evaluacién de propaosiciones
debera ser el método binario.

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

. Se verificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados.

Belisario Dominguez No. 771, Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, jal, Tel: {33) 3668 3000

Pagina 13 de 42



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Gobiernode | 9 Direccién de Prestaciones Médicas
° | -q ; AL ; .
. MéXlCO . %) B R SO ot Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

. Se verificard documentalmente que el bien ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados.

. Se verificara la congruencia de los catdlogos, o folletos y/o fotografias que presenten los participantes con lo
ofertado en la proposicion técnica.

. Se verificara el cumplimiento de la proposicién técnica, conforme a los requisitos solicitados por la convocante.

. Se analizaran los precios ofertados por los participantes con objeto de verificar el importe total, conforme a los

datos contenidos en su proposicién econémica.

VISITA A LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO.

No se requeriran.

DESCRIPCION DEL SUMINISTRO.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES.

"El Participante que resulte adjudicado” se compromete a entregar dentro de los diez dias posteriores a la publicacién del
Oficio de Adjudicacion, a “EL INSTITUTO" las cantidades requeridas de los bienes objeto de la presente contratacion,

conforme se le informara en oficio de comunicacién de la adjudicacién que emita la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia
CMNO.

En caso de incumplimiento, aplicard la pena convencional del 20% (veinte por ciento) por atraso, lo anterior
independientemente de su generacidn en sistema SAl.

El Participante ganador debera entregar los insumos contratados, conforme las cantidades especificadas, en el:

Almacén de la Unidad Médica UMAE Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O., ubicada en
el sétano de la Avenida Belisario Dominguez Ndmero 771, Colonia Independencia, C.P.
44340, Guadalajara, Jalisco, en un horario de 8:30 a 15:30 horas.

CADUCIDADES DEL BIEN.
No aplica
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 los mismos, serdn a cargo de el Proveedor, hasta que estos sean recibidos de conformidad por “EL
INSTITUTO".

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

e
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El proveedor debera entregar junto con los bienes: remisién y/o en la que se indique el nimero de procedimiento de
contratacidn, 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 descripcion de los bienes; contrato; Al momento de su entrega los bienes de consumo seran 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 conservacién,

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

Asimismo, se verificara 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), asf como los correspondientes a sus empaques colectivos
(Codigo DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, los que no deberan modificarse durante |a
vigencia de este contrato,

El Participante ganador, se obliga a entregar todos los bienes adjudicados cumpliendo con todas las especificaciones
técnicas de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria, Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacién del producto), misma que podré ser
consultada en la pagina electrénica de la Secretaria de Salud: http://portal.salud.gob.mx, en las normas oficiales
mexicanas, normas mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS (mismas que
podran ser consultadas en la pagina electrénica: http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo) o a falta de éstas, de acuerdo
a las especificaciones técnicas del fabricante.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del
proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:

. En su caso, carta compromiso en papel membretado del proveedor, en la cual se obliga a canjear dentro del
plazo de 05 dias habiles a partir de la solicitud del Instituto, sin costo alguno, aquellos bienes que no sean consumidos
dentro de su vida util. Este requisito aplica Unicamente en caso de que el proveedor entregue bienes con una caducidad
mayor a 12 (doce) meses y de 9 (nueve) meses como minimo, para los bienes que por su naturaleza cuenten con una vida
util menor a partir de la fecha de fabricacidn, se considerara esta para efectos de recepcion.

LOS BIENES ENTREGADOS DEBERAN CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:

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

REQUISITOS PARA LA ENTREGA:
Para cumplir con la identificacion de los bienes el proveedor debers adherir en cada empaque colectivo a entregar, una

placa o etiqueta de personalizacién (tamafio: por lo menos de media carta; tipografia: por lo menos arial 12) que coentenga
como minimo la informacién siguiente:

ano de iR R s
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| Cantidad contenida en el empaque colectivo. {Numero de cajas y paquetes).
] Numero de lote.
[ Afo y nimero de evento de contratacion.
| Numero del contrato.
1 Nombre o denominacién del fabricante.
| Nombre o denominacién del proveedor.
[ Domicilio completo del proveedor.
[l Teléfono (sefialando codigos de ciudad, asi como el niimero local).
O Plazo de garantia del bien.
N Origen del bien

Por necesidades del Instituto y sin costo para éste, previa comunicacion por escrito se podra cambiar el lugar de entrega
de los bienes, sin necesidad de acudir a un convenio rnodificatorio.

PRUEBAS:

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

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los participantes deberan manifestar que cuentan con Ja documentacién técnica y legal vigente (licencias,
autorizaciones y permisos) que se requieren para la fabricacién o comercializacién de los bienes objeto del evento a
convocar, y que en caso de resultar adjudicado, se comprometen a realizar por su cuenta los acreditamientos que la
normatividad federal o de cualquier otra naturaleza obligue para la fabricacién o comercializacién de los bienes,
durante la vigencia del contrato respectivo.

El participante debera acompafar a su propuesta técnica, la documentacion que a continuacion sefala:
+ Copia simple de Licencia de Funcionamiento vigente donde se especifique el giro de la empresa.

+ A fin de comprobar que el giro comercial de la empresa se refiere a la compra, venta, o servicios relacionados con el
mismo, el proveedor debera presentar copia del Acta Constitutiva (en caso de personas morales) o Constancia de
situacion fiscal (en caso de personas fisicas), las cuales deberan presentar congruencia en la descripcién del objeto social
y de sus actividades econémicas con respecto al suministro solicitado. En caso de no presentarlo o que el objeto social o
las actividades econdmicas no sean a fin con el suministro solicitado, sera motivo de descalificacion.

CALIDAD.

» El participante debera presentar los folletos, catalogos o manuales aue contengan las especificaciones Técnicas de su
propuesta, dichas especificaciones deberdn cumplir como minimo con las caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico.

CANJE DE BIENES:

El Administrador del Contrato o quien el designe podra solicitar a "EL PROVEEDOR" el canje de los bienes que presenten
defectos o vicios ocultos, para lo cual notificard a "EL. PROVEEDOR" escrito o por correo electronico a las personas y/o
direcciones que quedaron registradas como contactos oficiales en la cédula de identificaciéon. A partir del dia habil

2026

afo de
Margarita Belisario Dominguez No, 771, Col, Independencia, €, P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: (33) 3668 3000

Maza

Pagina 16 de 42



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i, Gobierno de Y — ; i
it . ; ‘(’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccian de Prestaciones Médicas A
%*w_-,«; éXlCO | D1 seciesons sonnimosn soct Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
oy Y . 3
Centro Médico Nacional de Occidente
L i UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

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:

. 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.

ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION.

No se requiere.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA:
No se requiere.

PROPUESTA ECONOMICA.

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.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la
correccion 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 los volimenes solicitados, estos podrén corregirse.

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

Las propuestas econémicas deberan elaborarse a 2 (dos) decimales; que para el caso de que el participante cotice 3 o mas
decimales, la convocante considerara los primeros dos decimales, sin redondeo.

Si resultare 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 proposicidn cuyo precio sea el mds bajo, siempre y cuando
este resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente podran 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, seran por escrito, un aviso se considera efectivo contra la recepciéon confirmada por la parte receptora, los
avisos podran remitirse por correo electrénico, medios electrénicos de comunicacion que ambas partes determinen.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.
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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 fabricacién o cualquier dafio que presenten, la cual deberan ser en papel
membretado de la empresa, debidamente firmada por el Representante Legal y a entera satisfaccion del Instituto.

SEGUROS.
No aplica, por la naturaleza de la contratacion.

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 pentltimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

PERIODO DE GARANTIA

El periodo de la garantia de los bienes sera de 12 meses a partir de la fecha de entrega a entera satisfaccién del Instituto.
FORMA DE PAGO.

El pago se efectuara en pesos mexicanos y en una sola exhibicidn dentro de los 17 dias habiles contados a partir del envio
y verificacion de la factura respectiva a través de |z Plataforma, por parte del proveedor de los siguientes documentos:

e Original de Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) que reuna los requisitos fiscales e institucionales
respectivos sefalados 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, que ampara(n) dichos bienes, sellada de recibido por el
drea de almacén, y la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social de
conformidad con el ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social en sesion ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relativo a la Solicitud de autorizacién
para aprobar la Modificacién a la Regla Quinta y disposiciones transitorias de las Reglas de caracter general para
la obtencion de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, misma que
deberd ser entregada en el Departamento cle Finanzas de la UMAE en dias hébiles de lunes a viernes en horario

de las 08:00 a las 13:00 horas.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera 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 seradeterminada

durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El CFDI debera ser expedido en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos
29y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT anombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476 en la Colonia Juarez, 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 INSTITUTOQ"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte de este al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

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
organo de operacion 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 faculitades de cobro y su

firma, nimero de cuenta de cheques o nimero de Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), banco, sucursal y plaza, asi
como numero 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 Pablico.

En caso de aplicar, 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
INSTITUTO", podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

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 INSTITUTO”, 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 deberé contar con el consentimiento de “EL INSTITUTO”,
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 contrarrecibos cuyo importe se cede ademds de los
documentos sustantivos de dicha cesién. el mismo procedimiento aplicaré en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre
contrato de cesion 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 quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia hébil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 documentacidn soporte de la prestacién de los bienes facturados.

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

corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se computard
para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articule 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada a través de la plataforma.

El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto ne se cumpla con la verificacién, supervisién y aceptacion
de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le
sea requerida por “el instituto”.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTOQ" |e solicite para el tramite de pago,
atendiendo a las disposiciones legales e internas de "FI. INSTITUTO".

El pago de los bienes quedara condicionado al pago gue “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 bienes, serdn pagados por el proveedor
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

b) “EL INSTITUTO" solo cubrira el Impuesto ai Valer Agregado de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
legales vigentes en la materia.

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 95 de su
Reglamento, procederd la aplicacién de penas convencionales por el administrador del contrato, a quien correspondera
el calculo, aplicacidn y seguimiento, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en las 6rdenes
de reposicién, considerando lo siguiente:

- Seaplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso, a la fecha limite de entrega.

- Se penalizara con el 20% (veinte por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha limite de entrega.

- Conforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de los bienes no entregados en
la fecha convenida,

- La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al 20% (veinte
por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

a) Cuando “El Participanteque resulte adjudicado” no realice la entrega de los bienes que le hayan sido requeridos, dentro
de los diez dias naturales posteriores a la notificacion del fallo.

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

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

DEDUCTIVAS POR INCUMPLIMIENTO EN LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LA CONTRATACION.

“EL INSTITUTO" aplicara deductivas por atraso en el cumplimiento de las obligaciones contraidas, por el equivalente al
porcentaje senalado, més el IVA, en el supuesto siguiente:

Canje o devoluciéon de los Debera realizarlo Dia
bienes que presenten defectos dentro de los 05 20% del monto del
a simple vista, especificaciones dias habiles contrato
distintas a las establecidas en el posteriores a la correspondiente a lo
contrato, sus anexos o por notificacién. incumplido.

vicios ocultos

OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION).

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), debera 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 miscelénea fiscal
2025.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relativo a la Solicitud de
autorizacion para aprobar la Modificacién a la Regla Quinta y disposiciones transitorias de las Reglas de caracter general
para la obtencion de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad 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.
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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), deberd 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 Administracion 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 situacion fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de
junio de 2017.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
Con fundamento en el Articulo 29 Fraccidn XVIII de la LAASSP, se desechara la propuesta de “EL PROVEEDOR” que incurra
en uno o varios de los siguientes supuestos:
A. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos, asi como los contenidos en los numerales y sus
anexos, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte !a solvencia de la proposicion.
B. Cuando no oferte la demanda requerida.
C. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con atros participantes para elevar el costo de los bienes solicitados
o bien, cualquier otro acuerdo que tenga comeo fin obtener una ventaja sobre los demas particiapantes.
D.Cuando incurran en cualquier violacidn a las disposiciones de la LAASSP, a su reglamento o a cualquier otro
ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.
E. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de "bajo protesta de decir
verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.
F. Cuando presenten la documentacion solicitada en archivos con extension .p7m.
G. Cuando no presente acuse de recepcion de muestras seliado y firmado.
H.Cuando no requisite de manera correcta el reguerimiento econédmico dentro del Portal de Compras MX.

I. Cuando presente un precio no aceptable o su precio ne resulte conveniente en térrminos de lo dispuesto en el
articulo 2 de la LAASSP.

J.Cuando no exista correspondencia de rarca y/o modelc entre los documentos presentados por el participante.
K. Que el Participanteno no firme electrénicamente su propuesta en Compras MX

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

De conformidad con el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los
numerales 5.6, 5.6.1, 5.6.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente, en cualquier
momento, el contrato que, en su caso, sea adjudicado con motivo del presente procedimiento, cuando:

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

b) Seincumpla, total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus anexos.

c) Secompruebe que “EL PROVEEDOR” suministré los bienes con alcances o caracteristicas distintas a las pactadas.

d) Se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente

anexo, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".
e) Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR"

f) De manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR”, sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO" con
penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto y con ello se afecten los intereses de “EL INSTITUTO"
a) “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo.
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ANEXO TECNICO

OBJETO DE LA CONTRATACION:
Adquisicion y suministro de Refacciones y Accesorios para Equipo de Computo y Tecnologias de la informacién.

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) de las TICS, a contratar:

TIPO DE RESOLUCION: UWQHD
RESOLUCION MAXIMA: 3440 X 1440
TIEMPO DE RESPUESTA: 1 MS
FRECUENCIA DE ACTUALIZACION: 165 HZ

ARTICULO CARACTERISTICAS CANTIDAD
LARGO DEL CABLE: 3 M
CABLE HDMI CON ENTRADA HDMI Y SALIDA HDMI. 20
RESOLUCION MAXIMA DE 8K.
CABLE DE 4 PARES TRENZADOS {8 HILOS, SOLIDO) CALIBRE 23 AWG
EOBINA CABEELTRCAT | - BOBINA CON 305 METROS, FORRO COLOR BLANCO ) 10
- FABRICADO EN CCA PREMIUM (MAYOR PORCENTAJE DE COBRE QUE EL CCA COMUN)
CARACTERISTICAS GENERALES:
TIPO: MODULO JACK.
COLOR: NEGRO.
NIVEL DE DESEMPENO: CAT6/CLASE E.
ESTILO DE TERMINACION: DE IMPACTO.
JRCE BRI EATH APLICACION: SIN BLINDAJE. 400
NO. DE PUERTOS: 1.
TIPO DE MODULO: KEYSTONE.
TIPO DE JACK: RJ45.
TIPO DE CONEXION: 110 (PUNCHDOWN)
PLACA PARED RJ45 CAT 6 ETHERNET PONCHADO 2PUERTOS 30
PARA CONECTORIZAR CABLE DE RED FTP O UTP CAT 6 DE 4 PARES 25 A 23 AWG.,
- 8 PINES EN ZIG ZAG (AUTENTICO CAT 6).
CRNECTOR R4S - BANO DE ORO 3 MICRAS EN LAS NAVAJAS DE CONEXION. 200
- TRANSMISION DE HASTA 1000 MBPS.
INCLUYE CONEXION BLUETOOTH PARA 3 DISPOSITIVOS Y CONEXION INALAMBRICA 2.4G PARA 1 DISPOSITIVO.
PUEDE CONECTARSE A TRES DISPOSITIVOS EN LINEA AL MISMO TIEMPO, LA DISTANCIA DE TRANSMISION
INALAMBRICA USB ES DE 20 M, LO QUE MEJORA ENORMEMENTE LA EFICIENCIA DEL TRABAJO Y EL
ENTRETENIMIENTQ.
DEBERA SER COMPATIBLE CON LOS SISTEMAS WINDOWS, LINUX, 10S ¥ ANDROID. PUEDE ALTERNAR ENTRE
TEELABID Y MEUSE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE DIFERENTES SISTEMAS. EL TECLADO DEBERA TENER UNA FUNCION DE MEMORIA. 8
PUEDE CONECTARSE AUTOMATICAMENTE SIN VOLVER A CODIFICAR LA PROXIMA VEZ QUE SE CONECTE, LA
OPERACION ES MUY CONVENIENTE,
[DISENO CLASICO DE TECLAS Y DISENIO DELGADO]37*12.5%1, 5CMIRECARGABLE Y AHORRO DE EN ERGIA]BATERIA
DE LITIO RECARGABLE INCORPORADA DE 600 MAH PARA TECLADO INALAMBRICO, BATERIA DE LITIO RECARGABLE
INCORPORADA DE 300 MAH PARA MOUSE INALAMBRICO, TECLADO Y MOUSE SE PUEDE CARGAR FACILMENTE CON
EL CABLE DE CARGA INCLUIDO
RESOLUCION MAXIMA DE VIDEO: 1920PX X 1080PX.
IMAGEN CON RESOLUCION DE 3MPX.
INTERFAZ: USB-A 2.0.
FUNCIONA CON WINDOWS XP.
CAMARA WEB ADECUADA PARA NOTEBOOK. 4
COMPATIBLE CON SKYPE,
TRAE CORRECCION DE ILUMINACION,
CON LENTE CRISTAL Y ZOOM 1X.
INCLUYE LUZ LED.
TAMARNO DE PANTALLA; 34"
TIPO DE PANEL: VA
FORMA DE PANTALLA: CURVO
MONITOR LED TIPO DE ILUMINACION: LED a
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CURVATURA; 1500 R

BRILLO: 280 CD/M? ‘
'RELACION DE ASPECTO: 21:09

RELACION DE CONTRASTE: 3000:01

ANGULOS DE VISION: 178° / 178°

KENSINGTON LOCK: SI

VESA: 100 X 100 MM

AJUSTE (INCLINACIONY): -5° - 15°

TECNOLOGIAS

EYE SAVER TECHNOLOGY & FLICKER FREE | FILTRC DE LUZ AZUL | AMD FREESYNC TECHNOLOGY | G-SYNC |
GAMEPLUS (CROSSHAIR/TIMER/FPS COUNTER/DISPLAY ALIGNMENT) | LUCES RGB
CONECTIVIDAD

2 X DP - 3440 X 1440 | 2 X HDMI 2,0 - 3440 X 1440 | 1 X SALIDA DE AUDIO

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

Los participantes deberan acompafiar a su proposicién técnica,
copia simple de la siguiente documentacidn, referente a los hienes ofertados, vigente a la fecha de la presentacion de
proposiciones.

El participante debera presentar los folletos, catalages o manuales que contengan las especificaciones Técnicas de su
propuesta, dichas especificaciones deberan cumplir como minimo con las caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnico.

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto per 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 solvertes se procedera a la evaluacion de las que le sigan
en precio.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

a) Se verificara que incluyan la informacién, 'os documentos y los requisitos solicitados en la presente solicitud de
cotizacion.

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

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

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

e) Se verificara que exista correspondencia de marca y/o modelo entre los documentos presentados por el
participante.

f) Se verificara que los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de decir verdad”, contengan
la leyenda requerida.

g) 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 propésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la contratacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las prooaosiciones.

—= =
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CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato seréd adjudicado al participante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de
evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econémicos 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 adjudicaré 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 continuacién,
se considerara a las pequefias empresas y en caso de no contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, la
adjudicacion se efectuard a favor del participante que tenga el caracter de mediana empresa.

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
PENAS CONVENCIONALES.
De conformidad con el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 95 de su
Reglamento, procedera la aplicacién de penas convencionales por el administrador del contrato, a quien corresponderd
el calculo, aplicacién y seguimiento, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en las érdenes
de reposicién, considerando lo siguiente:

1. Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso, a la fecha limite de entrega.
- Se penalizara con el 20% (veinte por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha limite de entrega.
3. Conforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de los bienes no entregados en la
fecha convenida.
4. Lasuma de las penas convencionales no deberé exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" aplicaré una pena convencional por atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al 20% (veinte
por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

a) Cuando “El Participante que resulte adjudicado” no realice la entrega de |los bienes que le hayan sido requeridos, dentro
de los diez dias naturales posteriores a la notificacion del fallo.

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

Los proveedores cubrirdn las cuotas compensatorias a que, pudiere estar sujeta la importacién de bienes objeto de un
contrato, y en estos casos no procederédn incrementos a los precios pactados, ni cualguier otra modificacién al contrato.

DEDUCTIVAS POR INCUMPLIMIENTO EN LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LA CONTRATACION.
“EL INSTITUTO" aplicara deductivas por atraso en el cumplimiento de las obligaciones contraidas, por el equivalente al
porcentaje sefalado, mas el IVA, en el supuesto siguiente:

Debera realizarlo
dentro de los 05 dias
habiles posteriores a
la notificacion.

Canje o devolucién de los bienes que presenten

defectos a simple vista, especificaciones distintas

a las establecidas en el contrato, sus anexos o
por vicios ocultos

20% del monto del
contrato correspondiente
alo incumplido.

Margarita Belisario Dominguez No.771, Col. Independencia, C. P. 44340, Guadalajara, jal, Tel: (33) 3668 3000
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ANEXO NUMERD 2 (DOS)

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

Nota: El Licitante presentard 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 Ghstetricia C.M.N.O.
Direcciéon Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante

Me refiero a la solicitud de cotizacion No. ____..2nelque mirepresentada, 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 Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD gue mi representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas,

con Registro Federal de Contribuyentes _ yasimismo que considerando los criterios (sector, numero total de trabajadores

y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece !a estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2069, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de
(1) , con base en lo cual se estatifica cemo una empresa _______(2)

De igual forma, declaro que la presente manifestacian la hago teniends plenc conocimiento de que la omisién, simulacion o presentacidn
de informacion falsa, son infracciones previstas por el articuio £ fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el
articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcior en Contratacinnes Piblicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion: 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
manifestacion.

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

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

o
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Anexo Nimero 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE R.F.C.
DISTRIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
PART. DESCRIPCION UNIDADDE | FAB. | MARCA PAIS DE CANTIDAD PRECIO IMPORTE
MEDIDA PROC. UNITARIO TOTAL MAX.

SUBTOTAL

LV.A,

TOTAL

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

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y

PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO DE ESTE EVENTO Y QUE CORRESPONDE AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA DEMANDA ASIGNADA, ME OBLIGO

EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJE
ESTABLECIDOS EN ESTE EVENTO.,

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

4ﬁ;;;21;—

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
O APODERADO LEGAL

2026
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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 Obstatricia C.M.N.O.
Direcciéon Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante

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

Que mi representada no se encuentra sancionada como emipresa,

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

2026
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aho de A
Margarita Belisarlo Dominguez No.771. Col, Indepandencia, T P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3060
Maz=za

Pagina 28 de 42



Gobi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
obierno de | _(, Direccién de Prestaciones Médicas
= 2 - INSTITUTO MEXICANO DEL § 1AL
Mexlco | ‘a) nwulmnzimlmnmn SOCIAL ot Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

13

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( nombre o razén social de la empresa ), manifiesto
bajo protesta de decir verdad lo siguiente

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

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

afio de SEA A R
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ANEXO NUMERD 6 (SEIS)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad -

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginezo Obstetnua CM.N.O,
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

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

Bajo protesta de decir verdad manifiesto no encontrarme en !os supuestcs del articulo 71 y 90 de la ley, en términos.

Lugar y fecha

(Nombre y firma del representante legal)

e

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOTIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

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

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

no. de la Licitacién ;

Registro federal de contribuyentes: numero de proveedor

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

Calle y numero:

Colonia: delegacién o municipio:
Cddigo postal: entidad federativa:
Teléfono local:

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

Correo electronico de la persona con quien se coordinard la solicitud de érdenes 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 protocolizé la misma:

Relacién 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 publica nimero: fecha:

Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se protocolizé la misma:
Fecha y datos de inscripci6n 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)

Belisario Dominguez No. 771, Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3000
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ANEXO MUMERO 8 (OCHO)

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 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 cenozco el contenido del articulo 49 Fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo que el Representante Lega!, Socios y/o accionistas que ejercen el control sobre la sociedad, no

desempefian empleo, cargo o comisién en el Servicio Publico o, en su caso 2 pesar de desempefiario con la formalizacion del contrato
correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés,

Nombre y Firma del Proveedor,

2026

afo de R A T S DT S R e i e e e P e A
Margarita Belisario Dominguez No 771, Cnl. indapendenci, C. P 44340, Guadalajars, jal. Tel: {33) 3668 3000

Pagina 32 de 42



ere gy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;. Gobierno de - - A
, :} 3 J *‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Siraguion de Prastaciones Midices )
i éxlco i ‘?) SFGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD BOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

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

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Presente

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

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 demads 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 interpésita 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 relacion a los demds participantes; asimismo me abstendré por si mismo o por interpésita persona, de llevar a cabo
cualquier 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 Econémica.”) EN CASO DE NO SER PERSONA Fisica
PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO. t

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 mativo 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)

i

2026

afio de
Margarita Belisario Dominguez Na. 771, Col. Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3000

Maza

Pagina 33 de 42



bi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Gobierno de | % Direccion de Prestaciones Médicas
1] 1a
MéXlCO I O N DL REGURD S0 Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

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

de de 2026.

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

Frasente

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 parsonas servidoras publicas que establece el Protocolo de
Actuacién en Contrataciones,

Nombre y Firma dei Proveedor.

__7’
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[.=> Direccién de Prestaciones Médicas
TR INSTIT LT EXICA DEL SEG SOCIAL
ex CO ) A ANk BRI A Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,

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

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccion 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 Nimero 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. ﬁ
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“entro co Nacional de Occidente

UMAE Hespital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

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

de de 2026.

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

Presente

Me refiero a la solicitud de cotizacién Numero SC-2026-00003XXX.

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 Plblice antes mencionado.

Nombre y Firma del Proveedor. b

2026
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MQX]CO ! ’ i doiotbooncde o 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 SEGURQ SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO,

Presente

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

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

Nombre y Firma del Proveedor,

ano de B A 8 R T, e
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MéXIOO % L\ D) I ONEpa b SoUg sogie 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 cotizacién Numero SC-2026-0000XXXX.

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

Nombre y Firma del Proveedor, ) I

L
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Mex‘co @ I SHGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0CIAL Coordinacion 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.

T b T A B S S A R M S T
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N Goblerno de - Direccidn de Prestaciones Médicas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIROD SOCIAL
e Mexico |

SABURIDAD Y SOLIDARIDAD $OC3AL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
BIENES DE ORIGEN NACIONAL

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

de de (1)
(2)
PRESENTE :
Me refiero al procedimiento (3) No. _(4)___ en el que mi representada, laempresa
(5) participa a través de la presente propuesta.

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

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

ATENTAMENTE
(10)

* Este porcentaje deberd adecuarse conforme a los incrementos previstos en la Cuarta de las Reglas parala
determinacién, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacian del requisito de contenido nacional en la contratacion de
obras publicas, que celebran las dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal

A partir del 28 de junio de 2011 60%
A partir del 28 de junio de 2012 65%

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

Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

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

4 Indicar el ndmero respectivo.
afio de
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
e
5 Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa licitante.
6 Sefialar el nimero de partida que corresponda.
7 Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo III, de los casos de excepcién

al contenido nacional, de las "Reglas para la determinacién, acreditacién y verificacion
del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos
de contratacién, asi como para la aplicacién del requisito de contenido nacional en
la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades
de la Administracién Publica Federal”.

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

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podr4 ajustar el presente formato en su parte conducente.

a—
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Cbstetricia.

ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACICNAL, ?4RA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LAS
REGLAS 5.4.

de de

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

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la aplicacién del margen de preferencia en el precio
de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacidn, en los procedimientos de contratacién de
cardcter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal", el que suscribe
manifesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, el (la
totalidad de los) bien(es) que coferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la partida(s) namero
__(6)___, es(son)originario(s) de (7)____, pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de
Libre Comercio (8, de conformidad con la regla de origen aplicable de dicho tratado en materia
de contratacion puablica.

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

ATENTAMENTE
(9)

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

1 Sefialar la fecha de suscripcién del documento.
Z Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.
3 Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, licitacion publica o invitacion a cuando menos

tres personas.

Indicar el nimero respectivo.

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

Sefialar el nimero de partida que corresponda.

Indique el nombre del pais de origen de los bienes.

| Nl o] | B

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

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

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

W =1
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