G bi d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0 erno e Direccién de Prestaciones Médicas

; INSTITUTH ICANO DI AL

' e){]co i . .wu..mvﬂ..ﬂﬂm s RSN Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION
A la proveeduria en general:

La UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO como Entidad del Gobierno Federal, requiere para sus
actividades de suministro, arrendamiento y/o prestacién de servicios, mismas que se encuentran reguladas por
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (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 pulblico, 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 salicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la informacidn/cotizacion 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, |efe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE,

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

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacién es el: 30 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 recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con
fundamento en lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion,
el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION
DIRECTA, mismo que se informara a las personas que presentaron su informacion/cotizacion.

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

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

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

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

~ 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
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Se hace del conocimiento el “Manual de Operacién del Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social (REPIIMSS)”, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién por esta Paraestatal el 2 de diciembre de 2024, el
cual se crea como un portal informatico para el registro y verificacién del cumplimiento de los proveedores respecto del marco
juridico normativo, asi como para evaluar el cumplimiento de las disposiciones que integran la Politica de integridad en los
proveedores. Mismo que podrd consultarse en la siguiente direccién electrénica:

Es una herramienta tecnol6gica para el registro y verificacién del cumplimiento de los proveedores respecto de las disposiciones
que integran la politica de integridad en los proveedores; soportado con informacién y documentacién de los mismos.

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

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:

http://www. i b.mx/provee

REGISTRO:

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

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

USUARIOS IMSS INGRESO:

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

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

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

Resultado de |a evaluacién e incorporacién al REPIIMSS.

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

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

1. Descripcién detallada del tipo de bien o servicio requerido: asi como los requisitos de participacion, Lugar,
plazo o periodicidad para la entrega de los bienes o la prestacion del servicio, la informacion 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/cotizacién, incluyendo los
anexos publicados en Compras Mx).

2. El plazo de entrega del servicio: Los servicios de mantenimiento a instrumental medico quirargico deberan
de realizarse dentro del plazo maximo de un dia habil a partir del siguiente dia habil del envi6 de la orden de
servicio.

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

4. Condiciones de entrega: Los servicios de mantenimiento a instrumental médico quirdrgico seran prestados
en la Unidad Médica, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

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

6. Visitas a las Instalaciones: No Aplica

7. Visitas a las Instalaciones del Proveedor: No Aplica

8. El (los) participantes debera(n) presentar como parte de su Propuesta Técnica para la Partida, la siguiente
documentacién como parte de su Proposicién Técnica (con fundamento en los articulos 35 y 36 de la LAASSP,
Plataforma Digital de Contrataciones Publicas), el no presentar la siguiente documentacion, afectara la
solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento:

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

Carta compromiso del proveedor en hoja membretada, firmada por el representante legal, en donde
manifieste que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para realizar los servicios, 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 servicios ofertados en caso de ser asignados corresponderan a la
descripcion contenida en el Anexo Técnico.

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

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

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

12. Garantia del Servicio. No aplica.

13. Forma de pago. El pago se realizard por los servicios efectivamente devengados, a los 17 (diecisiete) dias
naturales contados a partir de la entrega de los CFDI emitidos por "EL PROVEEDOR", asi mismo la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios y sera de conformidad con lo
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normado en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y constitucién de fondos fijos”, la entrega de dicha documentacién serd en la Oficina de Tramite de
Erogaciones del Departamento de Finanzas, sita Belisario Dominguez numero 771, Colonia Independencia,
Codigo Postal 44340, Guadalajara, Jalisco, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas.
Mecanismos de Comprobacién. El prestador del servicio al momento de qgue se le envié la orden de servicio
via correo electrénico deberd acusar de recibido, en caso de que no lo realice, se tomard como acuse el
comprobante que emita el correo electrénico enviado y para la entrega de los bienes contara con la cantidad
de dias establecidos para cada renglon en el Anexo A.

La verificacion de los servicios sera en lugar de su ejecucién, comprobando que se ejecutaron de acuerdo con
lo salicitado.

Al momento de la recepcién de los servicios, se verificara que cumplan su objetivo, de acuerdo con el correcto
funcionamiento de instalaciones, mobiliario, equipo y ambientes fisicos.

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

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

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

Confidencialidad. Ambas partes convienen en considerar como proveedor se obliga con el Instituto, a
responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestaciéon
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 Gnica obligacion de este sera 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
dara por prestado el servicio.

Informacién confidencial a toda aquella relacionada con las actividades propias del Instituto y que sea
proporcionada en la ejecucion del contrato, asi como aquella a la que tengan acceso las partes, con motivo
del presente. De la misma manera, convienen en que la 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, correos electrénicos, o cualquier otro
material que tenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, para la prestacién de los
servicios, obligandose al proveedor adicionalmente a lo siguiente:

Utilizar la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las instalaciones del

Instituto, Unicamente para cumplimentar el objeto de est%
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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 informacién, sin la autorizacién por escrito del Instituto.

No revelar a ningun tercero la informacién sin previa autorizacion 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, seguin el registro que
lleve de la informacién entregada y recibida por el prestador de servicios.

Anticipo: No Aplica Anticipo.

Aviso de Privacidad. No aplica.

Seguro de Responsabilidad Civil. No aplica.

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

* Los proveedores participantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard 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 corroboraré la legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica de los proveedores, remitida
mediante la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas, solicitada en el presente procedimiento.

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

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

s Noseran objeto de evaluacion las condiciones que tengan como proposito facilitar la presentacion de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

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

23. Los servicios ofertados deberan apegarse a la descripcién establecida en este documento y sus anexos.
24. A fin de dar cumplimiento al articulo 57 del RLAASSP y articulo 3 fraccion III de la ley para el Desarrollo de la

Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa, el participante presentara escrito donde manifiesten
bajo protesta de decir verdad la clasificacién que guarda, si es micro, pequefia o mediana, conforme al acuerdo
por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el diario oficial de |la federacion
el 30 de junio de 2009. para este caso podra utilizarse el formato” estratificaciéon de micro, pequefia o mediana
empresa. Anexo numero 2 (dos).
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Formato De Proposicién Econémica Anexo Nimero 3 (tres).

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

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).

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. Anexo Ndmero 6 (seis).

Hoja De Acreditacién Anexo Numero 7 (siete).

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

Escrito bajo protesta de decir verdad, en que 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 relacion a los demés participantes, conforme al Anexo nimero 9 (nueve).

Escrito por el que el participante afirma o niega bajo protesta de decir verdad, los vinculos o relaciones de
negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto
grado con las personas servidoras publicas que establece el protocolo de actuacion en contrataciones. Anexo
ndmero 10 (diez).

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).

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).
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 cotizaciéon Anexo niimero 13 (trece).
Manifiesto, en el que el firmante estaria dispuesto a entregar el bien o prestar el servicio, incluida la
temporalidad en que puede realizar la misma, contada a partir de la notificacion de adjudicacion del contrato
Anexo niimero 14 (catorce).

Manifiesto, en el que se sefiale que la representada es de Nacionalidad Mexicana, Anexo nimero 15 (quince).
El participante debera presentar: para Personas Morales Acta Constitutiva, para Personas Fisicas Acta De
Nacimiento

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

Portal de Denuncia contra Servidores Pliblicos Federales de la Secretaria de la Secretaria Anticorrupcién

y Buen Gy
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CANALES DE DENUNCIA:

L e gy {-{)’ 8 -'mg;s;;f;ggmm@mwiwww T e B o omon =

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

( Dar seguimient

En linea:

. Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC)

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

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

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

Via telefénica: En el interior de la Republica al 01 800 11 28 700 y en la Ciudad de México 55 2000 2000.
Presencial: En el médulo 3 de la Secretarfa Anticorrupcion y Buen Gobierno ubicado en Av. Insurgentes Sur 1735,
PB, Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.

Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con
fundamento en

lo previsto en el articulo 35 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede
ser:

LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que
se

informaré a las personas que presentaron su informacién/cotizacién, considerando, que en caso de definirse

o %’
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’3 XICO L D) R el Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

Adjudicacion Directa, las ofertas recibidas seran consideradas para su asignacién, formalizandose mediante
contrato.

En caso de La no formalizacién de los contratos, por causas imputables al adjudicado ganador configura las
causales

previstas por los Articulos 71y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por
tanto,
se notificara de dicha inobservancia al Organo Interno de Control.

40. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL. Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que

41.

tengan interés en participar en el procedimiento de contratacién convocado, que en términos de lo dispuesto por
los articulos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (Publicada en el DOF
el 20 de marzo de 2025) deberén indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del Seguro
Social se contiene informacion de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los
documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el fundamento legal por el cual consideren que
tengan ese caracter. Precisando que, en caso de no presentarla, el participante estard aceptando tacitamente que
en cualquier peticion ciudadana esta convocante no podréa negar la divulgacién de ningdn documento de su
propuesta que al efecto nos sea solicitado.

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

e

"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéxico

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOGIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

1 Descripcion amplia y detallada de los servicios a Contratar.

Mantenimiento de instrumental médico
quirdrgico.

35400003

$48,275.86 $120,689.65

TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda

La vigencia de |la contratacidn serd a partir del dia siguiente de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre
del 2026.

La contratacién comprendera el ejercicio fiscal 2026, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 33
segundo parrafo de la LAASSP, 35 la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y demas normatividad
aplicable en la materia.

b) Plazo de entrega del servicio indicando en su caso, el calendario con programa y condiciones de
entrega que corresponda.

El plazo de entrega del servicio sera a partir del dia siguiente de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre
del 2026.

Condiciones de entrega

Los servicios de mantenimiento a instrumental médico quirdrgico seran prestados en la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, sita en Belisario Dominguez No. 771, Colonia
Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, Los dias habiles de lunes a viernes en el horario de entrega

de 8:00 a 15:00 horas, en caso necesario previo aviso del Jefe de Oficina de Conservacion se realizara en
fines de semana y horarios distintos a los establecidos.

Las 6rdenes de servicio que genere “EL INSTITUTO” seran hechas del conocimiento a los proveedores via
correo electronico, en la inteligencia de que el proveedor debera entregar el acuse de recibo respectivo por
la misma via, dentro del mismo dia habil al de dicha notificacion, “de no acusar de recibida la orden de

servicio por parte del proveedor se tomara como acuse de recibo el documento que emita el sistema,
(correo electrénico)”.

Los servicios de mantenimiento a instrumental médico quirdrgico deberan de realizarse dentro del plazo
maximo de un dia habil a partir del siguiente dia habil del envié de la orden de servicio.

<7Z’/
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Gcblerno de Direccién de Pr i
estaciones Médicas
INSTITUT CANI RO SOC
ex‘co l . IO MOXICAND DEL L) AL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occldente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricla.

Las ordenes de servicio que genere “EL INSTITUTO” seran hechas del conocimiento a los proveedores
mediante correo electrénico y se irdn devengando de un monto maximo contratado.

Sera obligacion del proveedor mantener correo electrénico en buen estado y en vigilancia de las érdenes
de compra que se generen.

De manera obligatoria el personal que ingrese al hospital o a las dreas pertenecientes a esta UMAE a prestar
servicio del contrato, debera de portar identificacion visible y uniforme o vestimenta que lo identifique de
que empresa o servicio proviene, de lo contrario no se le dara acceso al hospital a realizar los trabajos
solicitados y se tomara como no atendido el servicio.

El servicio consiste en el afilado y mantenimiento de instrumental médico quirdrgico descritos en el Anexo
A, para lo cual debera considerar lo siguiente:

e Elafilado sera determinado por EL INSTITUTO acorde a sus necesidades.

» Elajustey nivelado debera realizarlo en prensa, el rectificado y grados de inclinacién correspondientes
debera realizarla en una rectificadora de superficies.

» Debera considerar el recogerlo en el drea de CEyE y SubCEyE de esta UMAE, asimismo dejar vale
correspondiente al instrumental que trasladara de la unidad a su taller o lugar especificado dentro de EL
INSTITUTO, en comUn acuerdo con el jefe del servicio.

* Lasolicitud de servicio sera a través de orden de servicio entregada de forma personal y/o a través de
correo electronico, una vez entregada la orden de servicio, el proveedor tendra un dia habil para la atencién
del mismo y 5 dias habiles a partir del siguiente dia del envio de la orden de servicio para la entrega del
trabajo a entera satisfaccion del instituto.

e Seraindispensable formalizar la salida de bienes mediante el formato que el instituto solicite, en donde
se especifique las caracteristicas fisicas con las que cuenta el bien mueble, mismo que se solicitara por parte
del proveedor en el Departamento de Conservacién y Servicios Generales.

Debera utilizar las siguientes técnicas segtn lo requiera el instrumental:

e Elafilado japonés debera de ser el mas fino de todos, este afilado es exclusivo para tijeras de todos los
modelos con pastilla injertada de carburo de tungsteno.

» Elafilado micro japonés debera de realizarse con mayor precisién y finura, disefiado para las tijeras de
cirugfa modelo Metzembaum, aleaciones de carbono mayores de 440 y aleaciones de cobalto y widia.

e Elafilado micro dentado debera realizarse en tijeras de cirugia modelo mayo y de botén, con aleacién
de carbono menor a 320.
» Elafilado biselado es el més apto para tijeras de iris y aleaciones menores a 320.

Calidad del servicio.

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< Gobierno de - Direccién de Prestaciones Médicas
écho LD e I AN Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Se deberan documentar los servicios mediante orden de servicio, la cual se debera requisitar de forma
completa, con la fecha, firmas, nombres, cargos y matriculas de los funcionarios facultados para la recepcion
de los servicios, conforme a lo especificado en los términos y condiciones.

La modalidad de contratacién de este servicio se realizara bajo el esquema de Contrato Abierto, en los
términos de lo dispuesto en el articulo 68 de LAASSP y 130 de su Reglamento, por lo que sera adjudicado
a quien oferte las mejores condiciones para el Instituto en cuanto a precio, calidad, financiamiento y
oportunidad y sera formalizado por monto, por lo que el monto maximo del contrato sera con el que se
cuente en la suficiencia presupuestal total para el ejercicio 2026 y el minimo sera el 40% del monto
correspondiente al maximo.

Los licitantes deberan presentar su propuesta econémica, utilizando el formato Anexo B, debiendo ofertar
el precio unitario por cada renglén.

La propuesta econémica que presenten los licitantes debera ser en moneda nacional, a dos decimales, sin
incluir el IVA, asi mismo deberan expresar que se obligan y comprometen a que el precio ofertado
permanecera fijo durante la vigencia del contrato.

“El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobaciéon del Presupuesto de Egresos de la
Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2026, por parte de la H. CAmara de Diputados, por lo que el cumplimiento
de las Obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago
a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacién que para el ejercicio fiscal 2026, se apruebe por la H. Camara de Diputados en términos de lo
sefialado en el

articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna

para
el Instituto Mexicano del Seguro Social”.

El licitante debera considerar los montos minimos y maximos en su totalidad por la UMAE, sirviendo como
referencia para efectos de cotizacién lo sefialado en el Anexo Técnico.

El presupuesto autorizado para el rubro requerido es el siguiente:

51351005 “Instalacién, Mantenimiento de
1 rep:iiraao.n y mantenlmie'ntg de |nstrLfrnlentaI $48.275.86 §120,689.65
equipo e instrumental médico y médico
de laboratorio” quirdrgico.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones.

Ful
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hifgecionde PrestaciynasMedicas 1
eXICO SICURIDAD Y SOUIDAZIDAD SOCIAL Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

De conformidad con el articulo 47 segundo parrafo 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, el método de evaluacién sera Binario, debido a 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 v el
factor preponderante que se considera para la adjudicacion del contrato es el precio méas bajo, y
técnicamente se llevara a cabo conforme a la documentacién técnica solicitada, la evaluacién de
proposiciones debera ser el método binario.

En el proceso de analisis y evaluacién de las propuestas técnicas, se verificard que los licitantes cumplan
con

la documentacion, requisitos legales, técnicos, autorizaciones vigentes y requerimientos establecidos en
el

presente documento y el Anexo Técnico.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
servicio a contratar.

1. Alta en Hacienda o licencia Municipal o documento equivalente en su Estado del giro en el que
participan emitida por cualquier Municipio o Alcaldia.

2. Anexo B (Propuesta econémica) llenado y firmado por el representante o apoderado legal.

3. Certificado de capacitacion en donde compruebe conocimientos en el trabajo que va a realizar

Las autorizaciones, licencias y certificados solicitados, deberan encontrarse vigentes al momento de
integrarlos en su propuesta técnica, obligdndose el Licitante a mantenerlos vigentes durante la
presentacion del servicio.

Para el caso de las autorizaciones que se encuentren en proceso de renovacién, el licitante deberd
presentar acuse de tramite de renovacion de la autorizacion correspondiente; en el caso de que el licitante
resulte adjudicado debera presentar copia simple del documento una vez expedido por la autoridad
competente.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

1. Copiade al menos 2 contratos debidamente formalizados del 2024 a la fecha del acto de presentacion
y apertura de propuestas, en |los que el oferente acredite su experiencia en la prestacién de servicios
similares al objeto del presente procedimiento.

2026 %
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Gobierno de Y Direccién de Prestaciones Médicas

Mécho D phaaLRD RO, Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Z: Carta en papel membretado especificando correo electrénico, nimeros de teléfonos y direccion de
oficina asf como numero de celular y nombre de las personas autorizadas con las cuales se establecera la
comunicacién para coordinar las érdenes de servicio.

f) Visita a las instalaciones institucionales donde se prestaran los servicios.
No aplica

g) Visita a las instalaciones de los licitantes.
No aplica

h) Penas convencionales y deducciones al pago.

Penas convencionales

“EL INSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes o
servicios a entera satisfaccion de “EL INSTITUTQ”, por el equivalente al 1% (uno por ciento) sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes
segln corresponda:

a. Cuando "EL PROVEEDOR" no preste los servicios solicitados dentro de las 24 horas como
maximo, después de haber recibido el reporte.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa

Dénde:

¢ Pca= pena convencional aplicable.

e  %d = porcentaje de penalizacion 1% por cada dia habil de atraso

e nda=nUmero de dias naturales de atraso.

e vspa =valor del servicio de mantenimiento prestado con atraso, sin IVA.

La suma de penalizaciones juntas o separadas no podra exceder el valor de la garantia de cumplimiento,
solicitada en este anexo.

Deducciones.

En términos de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y Articulo 143 de su Reglamento, en relacién a lo previsto en el numeral 5.5.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Ginecc-Obstetricia.

i

Gobierno de - 5
) Mexico | 3] nemuromeono o secuso soc

Seguro Social, el Instituto podra establecer los casos en los cuales procederé la aplicacién de deducciones
al pago de servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente a cargo del Proveedor.

El Instituto, por conducto del administrador del contrato llevara a cabo la aplicacion de deducciones por
incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del Proveedor. Dichas deducciones deberan calcularse
hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda.

Procedera la aplicacién de deducciones al pago de los servicios por el incumplimiento parcial o deficiente
en

que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato, conforme
a

los supuestos que se enuncian a continuacion:

s o

L
“ 1% por dia del valor
| del servicio entregado
Cuando el proveedor } Conforme al trabajando con Hasta el 10 %
exceda el tiempo ‘ catalogo de Dia funcionamiento del monto
maximo de ejecucién de conceptos deficiente o maximo del
los servicios. (Anexo A) especificaciones contrato
diferentes a las del
fabricante.
1 % por dia del valor
Cuando el proveedor del servicio entregado
incurra en atraso en la Conforme al trabajando con Hasta el 10 %
reposicién de un servicio | catalogo de Dia funcionamiento del monto
con defecto, equivocado | conceptos deficiente o maximo del
i o con especificaciones (Anexo A) especificaciones contrato
i diferentes diferentes a las del
| fabricante.

i) Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
o de la calidad de los servicios

El proveedor que resulte adjudicado, durante la vigencia del contrato correspondiente debera responder
por los defectos o fallas, en la prestacién de los servicios correspondientes.

El proveedor debera proporcionar en su oferta técnica nimero telefénico y correo electrénico en donde

recibiran y atenderan los reportes por defectos o fallas en la prestacion del servicio.

j) Garantias de cumplimiento.

aho de R 3 =
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Mécho ’ 3?1312333.’.‘?‘555?53?“ e Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

El o los Prestadores de servicio deberan entregar la garantia de cumplimiento divisible, por el “Servicio de
mantenimiento a instrumental médico quirdrgico en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente"; misma que debera presentarse en la Oficina
de Adquisiciones del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica, en un maximo de 10 dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

La garantia debera cubrir todas y cada una de las obligaciones del proveedor derivadas del contrato,
mediante Fianza expedida por compafiia autorizada en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La garantia de cumplimiento del contrato deber4 constituirse por un importe equivalente al 10.0% (diez
por ciento) del importe maximo del contrato, en pesos mexicanos, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

El proveedor queda obligado a entregar al Instituto la péliza de fianza original apegandose al formato
vigente que se establece en la plataforma Compras Mx.

De conformidad con el articulo 126 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de las garantias de cumplimiento del contrato se aplicara de
manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, es decir la garantia sera divisible y se
ejecutara en razon de los servicios que no sean entregados a entera satisfaccion del Instituto.

La Pdliza de garantia de cumplimiento se liberara de forma inmediata, cuando el Instituto otorgue
autorizaciéon por escrito, para que el proveedor pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza en comento, lo anterior, siempre y cuando ésta ultima demuestre haber cumplido
con la totalidad de las obligaciones adquiridas.

k) Forma de pago

El pago se realizara en pesos mexicanos de acuerdo a la presentacion del CFDI correspondiente que retina
los requisitos fiscales respectivos, a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C. IMS-421231145,
con domicilio en Belisario Dominguez numero 771, Colonia Independencia, Cédigo Postal 44340,
Guadalajara, Jalisco, que amparen servicios recibidos, nimero de fianza, nombre de |la afianzadora, sellada
y firmada por el Departamento de Conservacion y Servicios Generales de la unidad, misma que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la U.M.A.E, acompafiado de la orden de compra de los
bienes proporcionados, contrato y cuenta presupuestal.

%/
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@; Mex‘co ] , SHCURIDAD Y SOLIDABIBAD SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
3 Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Haospital de Gineco-Obstetricia.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR", presente la documentacién para trdmite de pago con errores o
deficiencias, éstos se le haran saber por parte del administrador del contrato y/o el servidor publico que
este designe y el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 135 del Reglamento de la Ley en la

materia.

I) Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

El prestador del servicio al momento de que se le envié la orden de servicio via correo electrénico debera
acusar de recibido, en caso de que no lo realice, se tomara como acuse el comprobante que emita el correo
electrénico enviado y para la entrega de los bienes contara con la cantidad de dfas establecidos para cada
renglon en el Anexo A,

La verificacion de los servicios serd en lugar de su ejecucién, comprobando que se ejecutaron de acuerdo
a lo solicitado.

Al momento de la recepcién de los servicios, se verificar4 que cumplan su objetivo, de acuerdo al correcto
funcionamiento de instalaciones, mobiliario, equipo y ambientes fisicos.

Recepcion de los servicios

La recepcion de los servicios se realizarda mediante “Orden de Servicio" las cuales seran avaladas por el
Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales o Jefe de Oficina de Conservacién o Subjefe
de Conservacion de la Unidad Médica, también se consideran los encargados de las diferentes areas, para
lo cual se requiere nombre completo, cargo, firma y matricula. Cualquier cargo no considerado en los
anteriores, se considerara como un cargo no autorizado, por lo cual no sera procedente de pago.

Orden de servicio

Es el documento que se requisita para documentar la realizacion del servicio.

2026
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Se deberan documentar todas las érdenes de servicio debidamente requisitadas durante la vigencia del
contrato. La elaboracién de la orden de servicio quedara bajo la responsabilidad del proveedor y debera
llenarse en la unidad en donde se realizo el servicio.

Todas las 6rdenes de servicio deberan estar firmadas y selladas por los cargos autorizados en los datos
generales declarados en este numeral.

El proveedor debera asegurar el correcto requisitado de las érdenes de servicio, asi como de toda la
informacion inherente para efectos de pago, previo a entregarla al administrador del contrato.

Supervisién de los servicios

El Instituto mediante el Departamento de Conservacion y Servicios Generales, podra supervisar en
cualquier momento el cumplimiento de los servicios contratados.

El administrador del contrato sera el Servidor Publico responsable de supervisar que se cumplan en
tiempo y forma los compromisos contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre.

El Instituto evaluard periédicamente al prestador del servicio, realizando un analisis al servicio y
comprobara el grado de cumplimiento de las obligaciones contractuales y, en caso necesario, hara las
llamadas de atencion que estime pertinentes mediante escritos oficiales, a fin de corregir la desviacion
detectada.

m) Anticipos.
Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a
la politica general de seguridad de la informacién en materia de tic, cuando se considere aplicable.
No aplica

0) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
No aplica.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para el presente procedimiento,

Otros:
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Causas de rescision

Se puede rescindir administrativamente el contrato que sea producto del presente procedimiento, sin
mayor responsabilidad para el Instituto y sin necesidad de resolucién judicial, cuando el proveedor incurra
en cualquiera de las causales que, de manera enunciativa mas no limitativa, se sefiala a continuacion:

» Cuando no entregue la garantia de cumplimiento, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato que derive de este procedimiento de contratacién de los servicios.

e Cuando incumpla parcial o totalmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en el contrato
que derive de este procedimiento de contratacién en comento y/o en sus anexos.

* Cuando se compruebe que haya entregado los servicios con alcances o caracteristicas distintas a las
pactadas.

* Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del presente procedimiento de contratacién

» Cuando de manera reiterativa y constante sea sancionado con penalizaciones sobre el mismo
concepto de los servicios que proporciona y con ello se afecten sus intereses.

e« Cuando las sanciones por penalizaciones superen el monto de la fianza.

¢ Cuando se situé en alguno de los supuestos previstos en el articulo 71y 90 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP).

C$7;Zi_
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ANEXO TECNICO

a) Descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, cantidades y en todo caso, los servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

1. Descripcién amplia y detallada del servicio.

El servicio consistira en la prestacién del servicio de mantenimiento a instrumental médico quirurgico
necesario en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia del Centro Médico
Nacional de Occidente.

“EL PROVEEDOR" debera realizar el servicio de mantenimiento a instrumental médico quirdrgico en
la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO, sita en Avenida Belisario Dominguez No. 771,
Colonia Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco.

El servicio se realizara atendiendo las caracteristicas y especificaciones técnicas detalladas en el Anexo
A del presente documento, asi como a los términos y condiciones de la contratacion.

2 Caracteristicas y especificaciones técnicas requeridas del servicio.

El servicio de mantenimiento a instrumental médico quirdrgico sera prestado en la UMAE Hospital de

Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, sita en Belisario Dominguez No. 771,
Colonia Independencia, C.P. 44240, Guadalajara, Jalisco, los dias habiles de lunes a viernes en el horario
de entrega de 8:00 a 15:00 horas, en caso necesario previo aviso del Jefe de Oficina de Conservacion
se realizard en fines de semana y horarios distintos a los establecidos.

Las érdenes de servicio que genere “EL INSTITUTO” seran hechas del conocimiento a los proveedores
via correo electrénico, en la inteligencia de que el proveedor debera entregar el acuse de recibo
respectivo por la misma via, dentro del mismo dia habil al de dicha notificacion, “de no acusar de

recibida la orden de servicio por parte del proveedor se tomara como acuse de recibo el documento
que emita el sistema, (correo electrénico)”.

Las érdenes de servicio que genere “EL INSTITUTO"” seran hechas del conocimiento al proveedor
mediante correo electrénico y se iran devengando de un monto maximo contratado.

Sera obligaciéon del proveedor mantener correo electrénico en buen estado y en vigilancia de las

ordenes de compra que se generen. %’,
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De manera obligatoria el personal que ingrese al hospital o a las dreas pertenecientes a esta UMAE a
prestar servicio del contrato, debera de portar identificacion visible y uniforme o vestimenta que lo
identifique de que empresa o servicio proviene, de lo contrario no se le dard acceso al hospital a
realizar los trabajos solicitados y se tomara como no atendido el servicio.

El servicio consiste en el afilado y mantenimiento de instrumental médico quirlirgico descritos en el
Anexo A, para lo cual debera considerar lo siguiente:

. El afilado sera determinado por EL INSTITUTO acorde a sus necesidades.

. El ajuste y nivelado debera realizarlo en prensa, el rectificado y grados de inclinacién
correspondientes debera realizarla en una rectificadora de superficies.

. Debera considerar el recogerlo en el drea de CEyE y SUbCEYE de esta UMAE, asimismo dejar

vale correspondiente al instrumental que trasladara de la unidad a su taller o lugar especificado dentro
de EL INSTITUTO, en comun acuerdo con el jefe del servicio.

= La solicitud de servicio sera a través de orden de servicio entregada de forma personal y/o a
través de correo electrénico, una vez entregada la orden de servicio, el proveedor tendra un dia habil
para la atencién del mismo y 5 dias habiles a partir del siguiente dia del envio de la orden de servicio
para la entrega del trabajo a entera satisfaccion del instituto.

. Sera indispensable formalizar |a salida de bienes mediante el formato gue el instituto solicite,
en donde se especifique las caracteristicas fisicas con las que cuenta el bien mueble, mismo que se
solicitara por parte del proveedor en el Departamento de Conservacién y Servicios Generales.

Debera utilizar las siguientes técnicas segun lo requiera el instrumental:

° El afilado japonés debera de ser el mas fino de todos, este afilado es exclusivo para tijeras de
todos los modelos con pastilla injertada de carburo de tungsteno.
. El afilado micro japonés debera de realizarse con mayor precision y finura, disefiado para las

tijeras de cirugia modelo Metzembaum, aleaciones de carbono mayores de 440 y aleaciones de cobalto
y widia.

. El afilado micro dentado debera realizarse en tijeras de cirugia modelo mayo y de botén, con
aleacion de carbono menor a 320.

El afilado biselado es el mas apto para tijeras de iris y aleaciones menores a 320.

Calidad del servicio.

Se deberan documentar los servicios, mediante orden de servicio, la cual se debera requisitar de forma
completa, con la fecha, firmas, nombres, cargos y matriculas de los funcionarios facultados para la

recepcion de los servicios, conforme a lo especificado en los términos y condiciones.

3. Unidad de medida.

ano de R A e L A SR
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Las unidades de medida para la contratacién del servicio de mantenimiento a instrumental medico
quirdrgico seran de acuerdo al tipo de trabajo solicitado y se especifican en el anexo A.

4, Insumos.
No aplica para esta contratacion.

5. Cantidades.

Los montos minimos y maximos que se encuentran indicados en la siguiente tabla, deberan ser
considerados solo como referencia, no obstante, los mismos no pueden, ni deberan ser considerados
como definitivos, no representando ningin compromiso ni obligacién para “EL INSTITUTO"; los
montos se encuentran proyectados por 11 meses y se adjuntan como auxiliar para la proyeccién que
realice de forma libre e independiente el licitante.

1 Mantenimien i i
. ’enllme to de instrumental médico $48,275.86 $120,689.65
quirdrgico.
6. Clave CUCOP.

Para efectos de la contratacidon del presente servicio, la clave CUCOP (Clasificador Unico de las
Contrataciones Publicas) es:

L A Gl il S

1 35400003 Servicios de mantenimiento de equipo e instrumental médico.

Responsables de la recepcién de los servicios.

De conformidad con el numeral 5.3.15, tltimo péarrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el responsable
de la recepcién de los servicios sera la persona designada como Administrador del Contrato, a través
del auxiliar del administrador de contrato.

Por parte de “EL INSTITUTO", el Jefe de Departamento de Conservacién y Servicios Generales sera el
Administrador del Contrato y el auxiliar del Administrador del Contrato sera el Jefe de Oficina de
Conservacion.

Asi mismo, es menester establecer que el area Administradora del contrato, supervisara en cualquier
momento y en cada etapa, el servicio de mantenimiento a instrumental médico qurdrgico, lo anterior

con sustento en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico que a la letra dice que a la letra dice: “Los responsables

57?—’/’
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de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la
entrega de los bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales entre otros,,,,,".

7. Propuesta econémica.

1. El costo unitario del servicio se deberé especificar en pesos sin incluir el IVA para el periodo
que comprende la vigencia del contrato, conforme al “Anexo B “Propuesta econémica”.

2, Incluir su propuesta conforme al Anexo B “Propuesta econémica”, representado en el
siguiente cuadro simplificado:

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el
responsable de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida
con la cual se determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si
se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC,
cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

No Aplica para el presente procedimiento de contratacion.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin
bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y
Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo
bien en el ejercicio anterior, debera acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual
el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y
competencia econémica.

No Aplica para el presente procedimiento de contratacién.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de
un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el
que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan
de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y
de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

e
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No Aplica para el presente procedimiento de contratacion.

e) Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar (antes Mexicanas), Internacional, de
Referencia o Especificacion Técnica, que resulten aplicables a los servicios requeridos, conforme
a la Ley de Infraestructura de la Calidad y, en su caso el registro sanitario correspondiente.

et

No aplica

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion o al tipo de procedimiento de contratacién.

El presente Anexo Técnico no contiene informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.

Complementos del Anexo Técnico.

ANEXO A CATALOGO DE SERVICIOS 2026. X

Anexo A (Catalogo
Servicios).xlsx

ANEXO B PROPUESTA ECONOMICA

Anexo B (Propuesta
economica).xlsx
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L 5E

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

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

de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

Me refiero a la solicitud de cotizacién No. en el que mirepresentada, la empresa
de |la presente proposicion.

participa a través

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada esta constituida conforme a
las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes y asimismo que considerando los criterios (sector,
numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de las micro,
pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un
Tope Maximo Combinado de (1) con base en lo cual se estatifica como una empresa (2) .

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- Sefialar el nimero que resulte de la aplicaciéon de la expresion: Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas
anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina
http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emision de
la manifestacién,

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

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

2026
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Anexo Nimero 3 (TRES)

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE R.F.C.
RIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

m

2

3

4

5

6

7

8
Subtotal $
SINA | 8
Total $

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

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA 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 NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

O APODERADO LEGAL
afio de
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
Lugary fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

Convocante

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

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa.

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

- el
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

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 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su
personalidad juridica.

(Nombre y firma)
(del Representante Legal).

afo de A B T o P T SO WA AT TR s O R i
Margarita Belisario Dominguez No. 771, Col, Independencia, C. P, 44340, Guadalajara, jal, Tel: (33) 3668 3060
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1 H 2 e 1k INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU 1AL
s MQX[CO i ’ ucufmmmnﬁm SOCIAL cuRosac Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

%

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

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

Departamento de Abastecimiento

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

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

Lugary fecha

(Nombre y firma del representante legal)

£

2026
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Gobierno de [ Direccién de Prestaciones Médicas
.
México | L o LSRG URa S0CIAL Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

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

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

no. de la Licitacién :

Registro federal de contribuyentes: numero de proveedor

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

Calle y nimero:

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

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

Correo electronico de la persona con quien se coordinard la solicitud de 6rdenes deservicio:
Correo electrénico del representante legal:

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

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 protocoliz6 la misma:

Fecha y datos de inscripcién o folio mercantil en el registro publico:

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

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
ako de I S
Margariw Belisario Dominguez No.771, Col. Independencia, C. P. 44340, Guadalajara, jal. Tel: {33) 3668 3000
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L ] | ‘ﬂ INSHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e ‘] Méxlco i ucummk‘t soup.wuft?sot.m Y Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

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

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

Presente

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

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que conozco el contenido del articulo 49 Fraccién IX de |a Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo que el Representante Legal, Socios y/o accionistas que ejercen el control sobre la
sociedad, no desempefian empleo, cargo o comisién en el Servicio Publico o, en su caso a pesar de desempefiarlo con la

formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés.

Nombre y Firma del Proveedor,

afio de T A S o P ————————
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Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
Lugary 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.
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Presente

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

Que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos
que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes,

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

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

Protesto lo necesario

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

2026
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? Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

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

de de 2026,

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

Presente

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

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que (afirmo o niego) los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales,

personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que
establece el Protocolo de Actuacion en Contrataciones.

Nombre y Firma del Proveedor.,

2026

afio de P R BT S B D A R T A RO I,
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México ! ’ !ﬁﬁlﬂﬂﬁﬂfif‘mﬂ.?“ o Coordinacién 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.

2026
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Centro Médico Nacional de Occidente
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

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

de de 2026.

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

Presente

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

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

Nombre y Firma del Proveedor.

2026
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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 Ndmero SC-2026-0000XXXX.

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

Nombre y Firma del Proveedor.,

2026

ano de e P o
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Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR

de de 2026.

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

Presente

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

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

realizar la misma), a partir de la notificacién de adjudicacion del contrato.

Nombre y Firma del Proveedor.

afo de e e
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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.
ano de T e e R b i
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