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GLOSARIO DE TERMINOS
Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

1. Acuerdo de Compras MX: Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn observar para la
utilizacion del Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental, denominado Compras MX, publicado en
el DOF el 28 de junio de 2011.

2. Administrador del Contrato: la persona servidora publica en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones del licitante establecidos en el contrato, asi como
determinar la aplicacidn y calculo de las deducciones y penas convencionales y, en su caso, solicitar al area
competente, la suspension, rescision o terminacion anticipada del contrato, aportando los elementos conducentes,
asi como la restitucion de los pagos en exceso, aportando los elementos conducentes de conformidad con el
articulo 2, fraccion IV del RLAASSP.

3. ALSC: Administracion Local de Servicios al Contribuyente.

4. Area Contratante: la unidad administrativa facultada en la dependencia o entidad conforme a su normatividad
interna y a las disposiciones aplicables, para realizar procedimientos de contratacion a efecto de adquirir o
arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios que requiera su dependencia o entidad, asi como la
encargada de conducir los didlogos estratégicos; de conformidad a lo establecido en la fraccidn I del articulo 2 del
RLAASSP para este procedimiento.

5. Area Requirente: aquella unidad administrativa que, en la dependencia o entidad, de conformidad con las
atribuciones que le confieren las disposiciones que la rigen, solicite o requiera formalmente la adquisicién o
arrendamiento de bienes o la prestacidn de servicios, o bien aquella que los utilizara. Asimismo, participara en los
didlogos estratégicos; de conformidad alo establecido en la fraccién Il del articulo 2 del RLAASSP para este
procedimiento.

6. Area Técnica: la unidad administrativa que, en la dependencia o entidad, en el &mbito de su competencia, elabora
las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalia la propuesta
técnica de las proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que sobre
estos aspectos realicen los licitantes, asi como atender desde el punto de vista técnico los informes de los medios
de impugnacién que se deriven. El drea técnica, podrd tener también el caracter de drea requirente y debera
participar en los didlogos estratégicos., en términos de lo establecido en la fraccién Il del articulo 2 del RLAASSP.

7. CABCS: Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios del IMSS.
8. CBI: Cuadro basico institucional
9. CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica en los OOAD (excluyendo UMAE).

10. CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econdmica Europea.

11. CLAVE: Identificacidn numeérica asignada a cada insumo para la salud, integrada por el nimero del grupo,
genérico, especifico, diferenciador y variante (14 digitos) contenidos en el Catidlogo General de Articulos del IMSS.

12. COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos, Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los
productos de esta Convocatoria a la Solicitud De Cotizacion, de acuerdo con la normatividad establecida.

g «VUZ0
= ano de L________________________________________________________________________________________________________________ ]|
> Margarita

Al 373



13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Gobierno de a HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y :
f 2~ : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORTOPEDIA PUEBLA DEL 4 .
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL T~

"MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA =

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en
las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Compras MX: Sistema Electrénico de Informacidn Publica Gubernamental, administrado por la SHCP, con direccion
electrénica en Internet: https://upcp-Compras MX.buengobierno.gob.mx/

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, a través del cual se formaliza la
adquisicion o arrendamiento de bienes muebles o la prestacién de servicios, de conformidad con
el MAAGMAASSP.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a
que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al numeral 1 del MAAGMAASSP.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion.

Entidad Convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Escrito Libre: Documento que deberd cumplir como minimo con los datos requeridos en la Convocatoria, sin
importar el orden y/o ubicacion del contenido.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social (vigente). Se encuentra publicada en el
Portal de compras del |Instituto en la seccion de Informacidon para Licitanteen la pagina de
internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

FINAT: Finanzas Armonizadas y Transparentes.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISR: Impuesto Sobre la Renta.

Investigacion de mercado: el proceso previo al inicio de los procedimientos de contratacion, con excepcién del
didlogo competitivo, orientado a obtener informacién pertinente y acreditable para conocer las condiciones
comerciales de los bienes o servicios que se pretenden contratar, asi como para estimar los precios de los mismos
e identificar potenciales proveedores, para asi determinar la estrategia y modalidades del procedimiento, a través
de la cual en cada caso se obtengan las mejores condiciones para los entes publicos contratantes.

27. IVA: Impuesto al Valor Agregado.
28. LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
29. LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.
30. LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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LFTAIP: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
LGPDPPSO: Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados.

LGTAIP: Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos que permiten efectuar transmision y
recepcion de datos, documentos electrénicos y/o informacion a través de computadoras, lineas telefénicas,

enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la Ley para
el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NORMAS: Las Normas Oficiales Mexicanas, las Normas Mexicanas o estandares, segun proceda, y a falta de éstas,
las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel central que
establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus

resultados, con el fin de conseguir un grado éptimo de orden en un contexto dado.

Orden De Reposicion: Es la accién mediante la cual se solicita a los proveedores la reposicion de los bienes de
consumo que se requieren en los almacenes del IMSS, para la administracidn de los contratos, realizada a través
del SAI por transmisidn electrénica via Internet o en forma manual.

0IC: Organo Interno de Control en el IMSS

Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de procedimientos,
por OOAD que correspondan a cada region.

Penas Convencionales: Son aquellas que se derivan por atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacion del servicio, las que no excederan del monto de la garantia del contrato, y
seran determinadas en funcion de los bienes y/o servicios no entregados o prestados oportunamente, conforme al

articulo 75, de la LAASSP.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Precio maximo de referencia: el valor monetario que pueden considerar las dependencias y entidades en la
convocatoria a la licitacion publica o en las invitaciones a cuando menos tres personas para que a partir del mismo,
los licitantes ofrezcan en su propuesta econdmica porcentajes de descuento, conforme a la fraccion Xlll del articulo

5, de la LAASSP.
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Precio no aceptable: aquel que no es admisible para adjudicar un contrato, en cualquiera de los siguientes
supuestos: Cuando el monto ofertado en el procedimiento de contratacion, exceda el presupuesto autorizado para

la contratacidn de la dependencia o entidad contratante, o Cuando el monto ofertado resulte superior en un diez
por ciento respecto del que se obtenga como mediana en la investigacion de mercado o, en su defecto, respecto
del promedio de las ofertas presentadas. Lo anterior, conforme al articulo 5 fraccion XIV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Precio no Conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios preponderantes
que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en el procedimiento de contratacidn, y a éste se le resta
el porcentaje que determine la Secretaria en el Reglamento de esta Ley, conforme a la fraccion XV del articulo 5,

de la LAASSP.

Proveedor: la persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios; ; conforme a la
fraccion XVI del articulo 5, de la LAASSP

Licitante: la persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o de Solicitud De
Cotizacion; conforme a la fraccion VIl del articulo 5, de la LAASSP.

REPIIMSS: Registro de Licitante para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Reglamento o RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Resolucién Misceldanea Fiscal: Publicaciéon anual que agrupa y facilita el conocimiento de aquellas reglas y
disposiciones generales dictadas por las autoridades fiscales en materia de impuestos, productos,

aprovechamientos, contribuciones de mejoras y derechos federales, excepto los de comercio exterior.

SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos que permiten
realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red
para el IMSS

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SABG: Secretaria Anticorrupcion y Buen gobierno, la Secretaria es una dependencia del Poder Ejecutivo Federal
que tiene a su cargo el ejercicio de las atribuciones y facultades que le confieren la Ley Organica de la
Administracidon Publica Federal, otras leyes, reglamentos, decretos, acuerdos y demads disposiciones juridicas

aplicables.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Sobre Cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicién del licitante, cuyo contenido sélo puede ser conocido
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, en términos del articulo 96 cuanto parrafo del RLAASSP.

58. SSA: Secretaria de Salud.
59. UA: Unidad de Adquisiciones.
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60. UMA: Unidad de Medida y Actualizacién.

61. UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad, son 6rganos de operaciéon administrativa desconcentrada del IMSS,
que otorgan atencion médica de 3er nivel en términos de lo establecido en el articulo 2, fraccion IV inciso b) del
Reglamento Interior del IMSS.
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DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD DE COTIZACION.
Datos generales de identificacion.

Entidad convocante: Instituto Mexicano del Seguro Social.

UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel

Area contratante: -
Avila Camacho” en Puebla.

Area Requirente Control del Abasto y Suministro

Domicilio: Diagonal Defensores de la Republica esquina calle 6 Poniente Sin Numero, Col.
) Amor, C.P. 72140, Ciudad de Puebla, Estado de Puebla.

1.2 Medio que utilizara la Solicitud de Cotizacion y caracter de esta.

La presente Solicitud de Cotizacidn conforme al medio utilizado es Electrénica, por lo cual los licitantes deberan participar
Unicamente a través del Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominado Compras MX, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 37 de la LAASSP y el Acuerdo de Compras MX.

Por lo anterior, para las proposiciones remitidas a través de Compras MX deberan emplearse los medios de identificacion
electrdnica que establezca la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, los cuales produciran los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

Lo anterior conforme a lo establecido en los parrafos penultimo y ultimo del articulo 37 de la LAASSP y 50 de su
Reglamento, asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo de Compras MX.

Por lo anterior, aquellos interesados en participar en el presente a procedimiento que requieran asesoria o presenten
situaciones particulares sobre el manejo y uso del Sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental
denominado Compras MX, deberan dirigirse al personal que administra dicho sistema; los datos de contacto podran ser
localizados en la pagina web: https://upcp-Compras MX.buengobierno.gob.mx/

El caracter del presente procedimiento de contratacion es NACIONAL con capitulo de compras gubernamentales
celebrados por los Estados Unidos Mexicanos, en términos de lo establecido en el articulo 39, fraccién Il de la LAASSP.

1.3 Numero de identificacidn de la convocatoria a la Solicitud de Cotizacion asignado por Compras MX.

A la presente Convocatoria el Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado Compras MX, le
asigno el siguiente niumero de identificacién: AA-50-GYR-050GYR091-N-XX-2026.

1.4 Periodo de contratacion.

La presente contratacion abarcard el periodo del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre de 2026.

1.5 Idioma en el que se presentaran las proposiciones.

Las proposiciones deberdn presentarse en idioma espaiiol, los licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de
su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, la seccidn de instructivo y/o manuales del
fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicidén técnica para ser evaluados, tales como certificados del

f te, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los
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insumos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion integra simple al espafiol, sin que altere, modifique o
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

1.6 Investigacion de mercado

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacién, se elaboré la Investigacién de Mercado correspondiente
de conformidad a lo solicitado en el Articulo 35 sexto parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, articulos 45, 46, 47 y 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico y al numeral 5.5 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.7 Disponibilidad presupuestaria.

Para llevar a cabo el presente procedimiento se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con
validacion presupuestal en el médulo de control de compromisos nimero 0000309063-2026 de fecha 09 de julio de
2026, autorizado por la Direccion Administrativa.

2. OBJETO Y ALCANCE DE LA SOLICITUD DE COTIZACION.

2.1 Objeto de la contratacidn.

El Instituto requiere la Adquisicién DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, claves que fueron autorizadas
por la Coordinacidn de Control del Abasto por Nivel Central.

2.2 Descripcion, Unidad Y Cantidad

La descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en el Anexo 1 (uno), el cual forma parte
integrante de esta Convocatoria.

Las condiciones contenidas en la presente Convocatoria del procedimiento de Solicitud de Cotizacién y en las
proposiciones presentadas por los licitantes no podran ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo
parrafo del articulo 35 de la LAASSP.

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION

3.1 Forma y términos que regiran los diversos actos del procedimiento de SOLICITUD DE COTIZACION.

3.2 Fecha, hora y lugar para los actos del procedimiento.

EVENTOS FECHA HORA LUGAR

Conforme el nimero de expediente:

Solicitud de la cotizacién Del 21/07./2026 al 27/07/2026 E-2026-00085746
11:00 horas
Los actos se realizaran de
conformidad con lo establecido en el
Confirmacién de cotizacion 27/07/2026 27/07/2026 articulo 36 de la LAASSP, a través del

Sistema Electrénico de Informacion
PuUblica Gubernamental denominado
Compras MX.
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EVENTOS FECHA HORA LUGAR

La formalizacién de los instrumentos
juridicos que se deriven de esta
Adjudicacion Directa, se llevara a cabo
de manera electrénica a través del
Modulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos del Sistema
Electrénico de Informacion Publica
Gubernamental denominado Compras
MX, en lo subsecuente MFIJ, utilizando
los medios de identificacién electronica
gue al efecto autorice el SAT.

El contrato se firmara dentro de los
10 dias habiles posteriores al Acto

Firma del contrato de Comunicacion de Fallo.

Reduccion de Plazo NO APLICA

Medio de participacion en la
Presentacion de las Electrdnica (articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Proposiciones. Servicios del Sector Publico)

3.3 Monto a contratar.

La vigencia del pedido sera 10 dias naturales posterior a la notificacidon del fallo, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 129 de su Reglamento.

El pedido se firmard a mas tardar dentro de los diez dias habiles posteriores a la notificacion de Fallo.

El presupuesto a ejercer estara sujeto a lo establecido en el numeral 1.7 Disponibilidad Presupuestaria de la
Convocatoria.

3.4 Tipo de Abastecimiento.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de Solicitud de Cotizaciéon se asignard el 100% de la
cantidad requerida por partida a una sola fuente de abastecimiento.

3.5 Tipo de contratacion.

El tipo de contrato a celebrar serd cerrado de conformidad con el articulo 68 de la LAASSP y 130 del RLAASSP,
considerando las cantidades minimas y maximas por partida.

Asimismo, de conformidad con el articulo 68 de la LAASSP, se informa a los licitantes que en el presente procedimiento
de contratacién se ejercera el presupuesto minimo establecido por partida, por lo que se garantizara el ejercicio del
presupuesto minimo.

3.6 Criterio de evaluacion.
El presente procedimiento de contratacion se evaluard a través del criterio de evaluacidn binario de conformidad con lo

establecido en los articulos 47 de la LAASSP y 99 del RLAASSP, asi como en términos de lo dispuesto en el numeral 5
“Criterios especificos conforme a los cuales se evaluaran las proposiciones” de la presente Convocatoria.
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3.7 Forma de Adjudicacion.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento por partida a un solo licitante o empresas integrantes de un
consorcio.

3.8 Condiciones de la prestacion y forma de pago del servicio

La forma de pago sera conforme a lo establecido en el apartado FORMA DE PAGO de los Términos y Condiciones, el cual
forma parte integrante de la presente Convocatoria, precisando que en el presente procedimiento no se otorgaran
anticipos.

3.9 Penas Convencionales

Se aplicaran de conformidad con lo indicado en el documento denominado Términos y Condiciones, apartado PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria, por atraso en la prestacion del servicio o en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contractuales de conformidad con los establecido en los articulos 75 de la LAASSP, 96 de su Reglamento, y los numerales
5.5.8y 5.5.8.1 de las POBALINES y 4.3.3 del MAAGMAASSP.

En caso de que se lleve a cabo la aplicacién de penas convencionales los Administradores del pedido, deberan remitir
cualquier informacién relacionada con dicha aplicacién al Area Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar.

3.10 Deductivas/Deducciones

Se aplicaran de conformidad con lo indicado en el documento denominado Términos y Condiciones, en su apartado
DEDUCCIONES, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria; de conformidad con lo establecido en los
articulos 76 de la LAASSP, 97 de su Reglamento, y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES y 4.3.3 del
MAAGMAASSP.

En caso de que se lleve a cabo la aplicacién de deducciones, los Administradores del pedido deberan remitir cualquier
informacién relacionada con dicha aplicacién al Area Requirente y Técnica, para los efectos a que haya lugar.

4. JUNTA DE ACLARACIONES.

No aplica
5. ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

Con fundamento en los articulos 45 y 46 de la LAASSP y 92 de su Reglamento, se desarrollard el evento de Presentacién
y Apertura de Proposiciones:

Los proveedores participan de manera electrdnica en el envio de su proposicidn, ésta serd exclusivamente a través de la
Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion Publica Federal Compras MX, http://www.upcp-
ComprasMX.buengobierno.gob.mx ademdas deberdn requisitar el Anexo Nimero 10 (diez), escanearlo para su envio por
el mismo medio:

a. Una vez recibidas las proposiciones por medios electrénicos, se procedera a la apertura de cada una,
haciéndose constar la documentacién presentada, sin que ello implique la evaluacidn de su contenido; por lo que, en el
caso de que algun proveedor omita la presentacion de algiin documento o faltare alglin requisito, no seran desechadas
en ese momento, haciéndose constar ello en el acta correspondiente.

b. Las proposiciones presentadas a través de medios remotos de comunicacion electrénica, y que, durante el
Acto por causas ajenas a la voluntad de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno o de la Convocante, no sea posible
sobres que contengan las enviadas por medios remotos de comunicacion electrénica, el acto se reanudara a
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partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupcion.

o Se tendran por no presentadas las proposiciones y la demas documentacién requerida por la Convocante,
cuando los sobres en los que se contenga dicha informacién tengan virus informaticos o no puedan abrirse por cualquier
causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o equipo de cdmputo.

o No obstante, la Convocante intentara abrir los archivos hasta tres veces en presencia del representante del
Organo Interno de Control, con los programas Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene
algun virus informatico, o esta alterado por causas ajenas a la Convocante o a COMPRAS MX, la proposicidn se tendra
por no presentada.

c.  Con posterioridad se realizard la evaluacidn integral de las proposiciones, el resultado de dicha revisidn o analisis se
dard a conocer en el Fallo correspondiente.

d. Los servidores publicos que presidan el Acto de presentacién y apertura de proposiciones y en su caso, el
representante del Organo Interno de Control firmase el acta que contenga las proposiciones técnico-econémicas, Anexo
Numero 10 (diez).

e. Los proveedores que deseen participar sélo podran presentar una proposicion en el presente procedimiento de
contratacion; una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora y lugar establecidos, éstas no podran retirarse o
dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del presente procedimiento y hasta su conclusidn.

f.  Si existiera diferencia de precios entre lo enviado en el sistema de compras gubernamentales (COMPRAS MX) y lo
asentado en el Anexo Numero 10 (diez), al tratarse de un evento electrdnico, prevalecera lo registrado en sistema de
compras gubernamentales (COMPRAS MX).

g. Se tendran por no presentadas las proposiciones y la demas documentacion requerida por la Convocante, cuando
los documentos presentados no sean legibles o estén dafiados los archivos enviados.

6. ACTO DE FALLO

El Fallo se emitira de conformidad con el articulo 37 y 49de la LAASSP, en la fecha y hora establecida en el numeral 3.2
“FECHA, HORA Y LUGAR PARA LOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO” de la presente Convocatoria, se llevara a cabo
conforme lo siguiente:

El servidor publico del IMSS facultado para presidir el fallo declarara el inicio del acto.
Se dard a conocer el fallo DEL PROCEDIMIENTO a través de Compras MX.

El servidor publico del IMSS levantara el acta de fallo DEL PROCEDIMIENTO, misma que serd firmada por los servidores
publicos presentes. La falta de firma de alguno de ellos no invalidara su contenido y efectos.

En caso de que en la fecha originalmente prevista el fallo no se pueda emitir, éste podra ser diferido siempre y cuando el
nuevo plazo no exceda de veinte dias naturales contados a partir de la fecha sefialada originalmente o en su defecto la
fecha sefialada en el Acta de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Al finalizar cada evento (Aclaraciones a la Convocatoria, Presentacion y Apertura de Proposiciones y Notificacion de
Fallo), se colocara copia del acta y sus respectivos anexos para efectos de notificacidon y a disposicidn de los licitantes,
por un término no menor de cinco dias habiles posteriores a cada acto en el pizarrédn de avisos ubicado en Diagonal
Defensores de la Republica esquina 6 Poniente Sin Niumero, Col. Amor, C.P. 72140, Ciudad de Puebla, Estado de Puebla,
siendo responsabilidad exclusiva de los licitantes acudir a enterarse de su contenido y en su caso obtener copia de
dichas actas en la UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia ubicada en el domicilio antes citado, durante el mismo
plazo sefialado con anterioridad en un horario de 09:00 a 14:00 horas en dias habiles.

Asimismo, las actas correspondientes se difundiran en Compras MX. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal.
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Los licitantes presentaran sus proposiciones por medios remotos de comunicacion electrénica y aceptaran que se tendran
por notificados de las actas que se levanten, cuando éstas se encuentren a su disposicion a través de Compras MX, en la
direccion electronica https://upcp-Compras MX.buengobierno.gob.mx/.

7. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y
ENTREGAR A TRAVES DEL SISTEMA DE COMPRAS GUBERNAMENTALES DENOMINADO COMPRASMX, RELATIVO A LA
PROPOSICION TECNICA.

Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio proveedor o su representante legal, por el que manifieste bajo
protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, penultimo
parrafo, de la LAASSP y no encontrarse en supuestos establecidos en el articulo 69-B del Cddigo Fiscal de la Federacidn.
ANEXO NUMERO 14 (catorce)

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el proveedor o su representante legal manifieste bajo protesta de
decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran 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 otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes,
conforme al ANEXO NUMERO 19 (diecinueve), de las presentes bases.

Tratdndose de licitante que oferten bienes de origen Nacional, deberan presentar escrito bajo protesta de decir verdad,
en el que suscriban, de manera conjunta con el fabricante de estos, que los bienes que oferta son de origen nacional y
cumplen con lo establecido en el Articulo 39, Fraccién | de la LAASSP, conforme a lo dispuesto en la Regla 5.2 del Acuerdo
por el que se establecen las reglas para la aplicacién del margen de preferencia en el precio de los bienes de origen
nacional.

Los licitantes que oferten bienes de importacion que deseen que su propuesta reciba los beneficios del trato nacional
previsto por los tratados, conforme a la Regla 5.2, del Acuerdo por el que se establecen las reglas para la aplicacion del
margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacion, en
los procedimientos de contratacién de caracter internacional que realizan las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, publicado en el DOF el 28 de diciembre de 2010, deberan presentar un escrito conjunto
del proveedor y del fabricante de los bienes, en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad que cada uno de los
bienes de importacion que ofertan son originarios de alguno de los paises con los que México ha suscrito un Tratado de
Libre Comercio, conforme al Anexo Nimero 5 (cinco), de las presentes bases.

Los proveedores con caracter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por autoridad
competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia o mediana empresa; o bien un escrito en el cual
manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Numero 6 (seis), de las
presentes bases.

En caso de distribuidores, deberan entregar carta del fabricante en original, en papel membretado y con firma autdgrafa
del mismo, en la que éste manifieste respaldar la proposicidon técnica que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que
participe, indicando el nimero de la Invitacién a Cuando Menos Tres, conforme al Anexo Numero 7 (siete), el cual forma
parte de las presentes bases.

Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaria de Salud, conforme
al Anexo Numero 3 (tres), de las presentes bases.

Escrito bajo protesta de decir verdad en formato libre en el que manifieste que sus trabajadores se encuentran inscritos
en el régimen obligatorio del Seguro Social y que se encuentran al corriente en el pago de las cuotas obrero-patronales
(deberd anexar copia de las constancias correspondientes, debidamente emitidas por el Instituto).

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifieste que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes, Registro
Patronal IMSS y Registro INFONAVIT, indicando los nimeros de cada registro, conforme al Anexo Numero 9 (NUEVE) el
cual forma parte de la presente convocatoria.

Copia simple de los documentos que acrediten que sus trabajadores se encuentren inscritos en el régimen obligatorio del
ocial, y al corriente en el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la
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Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por IMSS, exhibe para efectos de la
suscripcion del instrumento juridico que en su caso se adjudique.

Opiniones de Cumplimiento Vigentes y Positivas del IMSS, SAT, REPIIMSS e INFONAVIT. El no entregar esta
documentacion serd motivo de descalificacion.

El Instituto no adquirira bienes o contratara servicios con los particulares que se sefiala en las fracciones |, II, lll y 1V, del
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicion, por cada pedido, el licitante que resulte con asignacidn y cuyo monto sea superior
a $300,000.00, sin incluir Impuesto al Valor Agregado (IVA), debera presentar dentro del plazo legal para la formalizacion
del pedido, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que emita opinidn positiva a nombre del licitante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto en las Reglas de la Resolucidn Miscelanea Fiscal 2026,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion para obtener la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente
y positiva, en términos del articulo 32D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

En caso de que el licitante que resulte con asignaciéon y no presente la “opinion del cumplimiento de obligaciones
fiscales”, dentro del plazo establecido para la formalizacion del o los pedidos correspondientes, o esta no sea positiva y
no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, se aplicard lo dispuesto en el articulo 67, segundo parrafo de la
LAASSP, siempre y cuando se cumplan las condiciones establecidas en el mismo.

Si previo a la formalizacion del pedido, el SAT emite como negativa la “opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales”
para el licitante que resulte con asignacidon y este no acredita la celebracidon del convenio con la autoridad fiscal
respectiva, el Instituto remitird a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno la documentacion de los hechos
presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del pedido por causas imputables al licitante
adjudicado.

En términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién, asi como del “Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesion
ordinaria celebrada el 22 de septiembre de 2024 y publicado el 06 de octubre de 2025 en el Diario Oficial de la
Federacion, el licitante y, en su caso los que estos ultimos subcontraten, que resulte con asignacion y cuyo monto sea
superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), debera presentar opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social conforme al siguiente procedimiento.

Escrito de Informacién Reservada y Confidencial. Anexo 17 (diecisiete).

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso,
que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del pedido correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés,
dicho escrito debera ser en hoja membretada de la empresa, en caso de que el licitante sea persona moral, dicha
manifestacion debera presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad.

Ademas de considerar los aspectos siguientes:

Los licitantes que deseen participar sélo podran presentar una proposicion en el presente procedimiento de
contratacion; iniciado el Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o
dejarse sin efecto por los licitantes.
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Las proposiciones que presenten los licitantes deberan ser firmadas autégrafamente por el licitante o su representante
legal, en la ultima hoja de cada uno de los documentos que forman parte de esta, no siendo motivo de descalificacién el
hecho de que las demas hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rubrica.

7.1 DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

La documentacion complementaria que deberd presentar el licitante es la siguiente:

Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de
personas morales, de la persona que firme la proposicion.

Anexo Numero 8 (ocho), el cual forma parte de las presentes bases, en el que se enumeran los documentos requeridos
para participar, mismo que servira de constancia de recepcion de las proposiciones, asentandose dicha recepcion en el
acta respectiva, la no presentacién de este documento no sera motivo de descalificacion.

Tratdndose de persona moral, testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida conforme a las
leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.

Tratdndose de persona fisica, copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de naturalizacidn respectiva,
expedida por la autoridad competente, asi como la documentacion con la que acredite tener su domicilio legal en el
territorio nacional.

7.2 PROPOSICION TECNICA:

La proposicion técnica debera contener la siguiente documentacion:

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el

Anexo Numero 1 (uno), el cual forma parte de estas bases.

En su caso, acompafiada de los folletos, catdlogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes.

Copia simple de los documentos descritos en el numeral 2.1 de las presentes bases, segin corresponda.

Copia simple de los documentos indicados en el numeral 2.2, de las presentes bases, segun corresponda.

7.3 PROPOSICION ECONOMICA

La proposicion econdmica, debera contener la cotizacion de los bienes ofertados, indicando la partida, clave, descripcion,
marca, precio unitario, cantidades e importes minimos y maximos, subtotal y total de los bienes ofertados, desglosando
el IVA, conforme al Anexo Numero 10 (diez), el cual forma parte de la presente convocatoria.

En caso de que se detecte un error de cdlculo en alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la
correccion no implique la modificacién del precio unitario. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra
y numero, prevalecerd la primera, por lo que, de presentarse errores en las cantidades o volumenes solicitados, estos
podran corregirse.

En caso de discrepancia entre los precios unitarios presentadas en la documentacién PDF y los que se encuentran en el
sistema de compras gubernamentales denominado COMPRASMYX, al tratarse de una Solicitud de Cotizacién de caracter
electrdnica prevalecera los del sistema de compras gubernamentales denominado COMPRASMX.

Los precios ofertados por los proveedores permaneceran fijos durante la vigencia del pedido. Las cotizaciones deberan
elaborarse a 2 (dos) decimales.

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

7.4 ASPECTOS ADICIONALES QUE CONSIDERAR AL ELABORAR LA PROPUESTA

: 1; PAVVAS

.
olec s -

ano de L________________________________________________________________________________________________________________ ]|

Margarita
Al Mz

o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
; Gobierno de S HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ,ﬁ
7 f A : 'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORTOPEDIA PUEBLA DEL i
9, b Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL / | —
= "MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA = | 2= 9
;‘r_;

El cumplimiento de los requisitos mencionados en los numerales 7, 7.2 y 7.3 son indispensables para evaluar las
proposiciones y, en consecuencia, su incumplimiento afectaria su solvencia y motivaria su desechamiento. Este ultimo,
también se dard si se comprueba que algin proveedor ha acordado con otro u otros elevar el costo de los bienes o
cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

Cada uno de los documentos que integren la proposicion de los proveedores y aquéllos distintos a ésta, deben estar
foliados en todas y cada una de las hojas que la conforman. Para tal efecto, se deberan numerar en forma consecutiva
iniciando con la propuesta econémica, Anexo Numero 10 (DIEZ) “Proposicion Econdmica”.

En el caso de que alguna o algunas hojas de los documentos mencionados en el parrafo anterior carezcan de folio y se
constate que la o las hojas no foliadas mantienen continuidad, no se desechara la proposicién. En el supuesto de que
falte alguna hoja y la omisién pueda ser cubierta con informacién contenida en la propia proposicion o con los
documentos distintos a la misma, tampoco se desechara la proposicion.

Los documentos que integran la propuesta del proveedor deberan ser legibles, para llevar a cabo la evaluacion de esta 'y
verificar si técnica y econdmicamente los datos contenidos corresponden a lo requerido por la convocante; de resultar
ilegible y ello provoque un faltante o carencia de informacidn, se considerara insolvente su proposicién por imposibilitar
su analisis.

Las proposiciones presentadas, el Anexo Numero 10 (DIEZ) y las cartas protestadas deberan ser firmadas por el
proveedor o su representante legal, en la Ultima hoja de cada uno de los documentos que forman parte de esta, no
siendo motivo de desechamiento el hecho de que las demds hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o
rubrica.

8. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA DEL LICITANTE.
8.1 EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICION.

Los proveedores para intervenir en el acto de presentacidon y apertura de proposiciones deberan entregar un escrito en
el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse
por si o por su representada. Anexo 9 (NUEVE).

8.2 EN LA SUSCRIPCION DE PROPOSICIONES.

Para efectos de la suscripcién de las proposiciones el proveedor debera acreditar su existencia legal y personalidad
juridica entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por si o por su representada, mismo que contendra los datos siguientes:

Del proveedor: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en su caso, de su apoderado o
representante. Tratandose de personas morales, ademas se sefialara la descripcion del objeto social de la empresa,
identificando los datos de las escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la
existencia legal de las personas morales, asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcion en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.

Del representante legal del proveedor: datos de las escrituras publicas en las que le fueron otorgadas las facultades para
suscribir las proposiciones.

En defecto de lo anterior, el proveedor podra presentar debidamente requisitado el formato que aparece como
Anexo Numero 9 (nueve), el cual forma parte de las presentes bases.
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El domicilio que se sefiale en el Anexo Nimero 9 (nueve) de las presentes bases, sera aquel en el que el proveedor pueda
recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las notificaciones que se realicen a través de
COMPRASMX.

8.2.1 Previo a la firma del pedido:

Conforme a lo previsto en el articulo 58 del Reglamento de la LAASSP, el proveedor que resulte adjudicado debera
presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes documentos:

Tratdndose de personas morales, testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida conforme a las
leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.

Tratdndose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de naturalizacion respectiva,
expedida por la autoridad competente, asi como la documentacion con la que acredite tener su domicilio legal en el
territorio nacional.

8.3 EN LA FIRMA DEL PEDIDO

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el pedido se firmara dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
emisién del fallo.

En cumplimiento a lo establecido en el “Acuerdo por el que se incorpora como un modulo de COMPRASMX la aplicacion
denominada Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las disposiciones de caracter general que regulan su
funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2020, las dependencias y entidades, deberan formalizar de
manera electrdnica los instrumentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de contratacidn previstos
en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como generar y/o incorporar la
documentacidn que se les requiera de los mismos.

Debido a lo anterior, los licitantes deberan realizar su registro en el Modulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos,
para poder suscribir los pedidos a través del referido Sistema, para lo cual deberan acceder a la siguiente liga:
https://www.gob.mx/ComprasMX/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridicos; asi mismo, para
consultar la Guia de registro de empresas se podra encontrar en:
https://ComprasMXinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Guia de registro de empresas V3.pdf.

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con actividad
empresarial a la que se desea registrar. Si ya se encuentra con registro en la Tienda Digital del Gobierno Federal ya no es
necesario el registro de nueva cuenta, sélo se debera verificar que los datos se encuentren actualizados.

El licitante ganador, en tratandose de personas morales, debera presentar copia simple y original o copia certificada,
para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su representante para
suscribir el pedido correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes. En el caso de
personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes, asi como
identificacion vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar
con fotografia.

9. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y cuarto parrafos del CFF, cuando la Administracion Publica
Federal, Centralizada y Paraestatal, la Fiscalia General de la Republica, asi como las entidades federativas vayan a realizar
contrataciones por adquisicidon de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial
a fondos federales, deberan exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el pedido, les presenten
documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para efectos de lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el pedido deberdn presentar documento
vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinidn del cumplimento de obligaciones fiscales en sentido positivo,
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con fundamento en las Reglas de la Resoluciéon Miscelanea Fiscal 2026, para obtener la Opinién del Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales vigente y positiva, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el RFC, ni los avisos al
mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentardn estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran a la dependencia o entidad convocante, la
gue gestionara la emisidn de la opinion ante la ALSC mas cercana a su domicilio.

9.1 Acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones en materia de seguridad social.

Los contribuyentes que requieran obtener la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en términos del articulo
32-D del CFF, deberdn realizar el siguiente procedimiento:

A)  En el Escritorio virtual:

l. alll. ...

B) En el Buzén IMSS:

l. Ingresar al Buzén IMSS por la pagina del Instituto www.imss.gob.mx/buzonimss, a través del medio de autenticacion correspondiente;

1. Del mend, seleccionar la opcién “Cobranza”;
. Del mend, seleccionar la opcién “32D Consultar Mi Opinién”, y

V. Dar clic en el icono de la opcién “Consultar Mi Opinién del Cumplimiento” para descargar la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social, la cual podra guardarse en formato PDF o imprimirse.

La multicitada opinidn se generara atendiendo a la situacidn fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

En suspension de actividades.- Cuando el contribuyente se encuentre con estado de suspendido en el RFC a la fecha de
emision de la opinién de cumplimiento.

La autoridad, a fin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, revisara que el contribuyente
solicitante:

Ha cumplido con sus obligaciones fiscales en materia de inscripcion en el RFC, a que se refieren el CFF y su Reglamento y
que la clave en el RFC esté activa.

Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales a que se refieren las reglas 2.1.24, 2.1.28,
2.1.36, 2.1.37, asi como respecto de la presentacidn de las declaraciones anuales del ISR, correspondientes a los cuatro
ultimos ejercicios. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en el ejercicio en el que
solicita la opinién y en los cuatro ultimos ejercicios anteriores a este, respecto de la presentacion de pagos provisionales
del ISR y retenciones del ISR por sueldos y salarios y retenciones por asimilados a salarios, asi como de los pagos
definitivos de ISR, IVA e IEPS y la DIOT; incluyendo las declaraciones informativas a que se refieren las reglas 5.2.2.,
5.2.13,,5.2.15,,5.2.17.,5.2.18.,5.2.19., 5.2.20.,5.2.21. y 5.2.26

Para los efectos del articulo 32-D, fraccidn VIII del CFF, respecto a las diferencias, lo manifestado en las declaraciones de
pagos provisionales, retenciones, definitivos o anuales, ingresos y retenciones concuerden con los comprobantes fiscales
digitales por Internet, expedientes, documentos o bases de datos que lleven las autoridades fiscales, tengan en su poder
o ue tengan acceso.
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No se encuentra publicado en el Portal del SAT, en el listado definitivo a que se refiere el articulo 69-B, cuarto parrafo del
CFF. publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 2022.

No tenga créditos fiscales firmes o exigibles.

Tratandose de contribuyentes que hubieran solicitado autorizaciéon para pagar a plazos o hubieran interpuesto algun
medio de defensa contra créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados conforme al articulo 141 del
CFF, con excepcidn de lo dispuesto por la regla 2.11.5.

En caso de contar con autorizacion para el pago a plazo, no haya incurrido en las causales de revocacion a que hace
referencia el articulo 66-A, fraccion IV del CFF.

Se encuentre localizado. Se entenderd que un contribuyente esta localizado cuando no se encuentra publicado en el
listado a que se refiere el articulo 69, ultimo parrafo del CFF, en relacién con el décimo segundo parrafo, fraccion Il del
citado articulo.

No tengan sentencia condenatoria firme por algun delito fiscal. El impedimento para contratar serd por un periodo igual
al de la pena impuesta, a partir de que cause firmeza la sentencia.

No se encuentre publicado en el listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno parrafo del CFF.

Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales respecto de la presentacién de la declaracion
anual informativa de los ingresos obtenidos y de las erogaciones efectuadas del régimen de personas morales con fines
no lucrativos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 86, tercer parrafo de la Ley del ISR, y la declaracidn informativa
relativa a la transparencia del patrimonio y al uso y destino de los donativos recibidos y actividades destinadas a influir
en la legislacion, prevista en el articulo 82, fraccion VI de la Ley del ISR, la regla 3.10.10. y la ficha de tramite 19/ISR
“Declaracion informativa para garantizar la transparencia del patrimonio, asi como el uso y destino de los donativos
recibidos y actividades destinadas a influir en la legislacion”, contenida en el Anexo 1-A, correspondientes a los ultimos
cuatro ejercicios.

Cumpla con sus obligaciones fiscales establecidas en los articulos 32-B Ter y 32-B del CFF, segin corresponda. Para
efectos de los numerales 5, 6 y 7, tratdndose de créditos fiscales firmes o exigibles, se entendera que el contribuyente se
encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, si a la fecha de la solicitud de opinidn a que se
refiere la fraccion | de esta regla, se ubica en cualquiera de los siguientes supuestos:

Cuando el contribuyente cuente con autorizacidén para pagar a plazos y no le haya sido revocada.

Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 65 del CFF.

Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se encuentre debidamente
garantizado el interés fiscal de conformidad con las disposiciones fiscales.

Cuando el contribuyente se encuentre pagando sus adeudos por periodo o ejercicio, en términos del segundo parrafo de
laregla 2.1.51. y ademas que, entre la fecha de solicitud y la del primer pago o, entre cada pago realizado, no transcurran
mas de sesenta dias naturales.
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Cuando la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales arroje inconsistencias con las que el contribuyente no esté
de acuerdo, deberd ingresar la aclaracion correspondiente, conforme a la ficha de tramite 2/CFF “Aclaracidn a la opinidn
del cumplimiento de obligaciones fiscales”, contenida en el Anexo 1-A, en el Portal del SAT en la Seccién de “Mi portal”;
tratdndose de aclaraciones de su situacion en el padrén del RFC, sobre créditos fiscales o sobre el otorgamiento de
garantia, aclaraciones en el cumplimiento de declaraciones fiscales, aclaraciones referentes a la publicacion en el listado
definitivo del articulo 69-B, cuarto parrafo del CFF, no localizado (listado a que se refiere el articulo 69, ultimo parrafo del
CFF, en relacion con el décimo segundo parrafo, fraccién Il del CFF), sentencia condenatoria firme por alguin delito fiscal
y publicacion en el listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno parrafo del CFF, la autoridad debera resolver en un
plazo maximo de seis dias. Una vez que se tenga la respuesta de que han quedado solventadas las inconsistencias, el
contribuyente debera solicitar nuevamente la opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales. 46 DIARIO OFICIAL
martes 27 de diciembre de 2022 Si el contribuyente no pudo aclarar alguna de las inconsistencias, podra hacer valer
nuevamente la aclaracién correspondiente, cuando aporte nuevas razones y lo soporte documentalmente. La opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales a que hace referencia el primer parrafo de la presente regla que se emita en
sentido positivo, tendrd una vigencia de treinta dias naturales a partir de la fecha de emisién. Asimismo, dicha opinién se
emite considerando la situacién del contribuyente en los sistemas electrdnicos institucionales del SAT, por lo que no
constituye resolucion en sentido favorable al contribuyente sobre el calculo y montos de créditos o impuestos declarados
0 pagados.

9.2 Acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos.

Debera presentar “CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS” emitida por el INFONAVIT, Constancia Vigente (30 dias naturales contados a partir de su emision) en los
términos establecidos en las reglas; el Instituto al ser un organismo publico descentralizado y en términos al articulo 5 de
su propia Ley, en relacién con el articulo 32- D del Cédigo Fiscal Federal se encuentra sujeto a la aplicacién de las “Reglas
para la Obtencién de la Constancia de Situaciéon Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y entero de
Amortizaciones”, de conformidad con la Resolucién RCA-13138-01/24 Tomada en su sesion ordinaria nimero 892, de
fecha 31 de enero de 2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 22 de abril de 2024.

10. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS PEDIDOS

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los
proveedores conforme al Anexo Nuimero 8 (ocho), el cual forma parte de las presentes bases, observando para ello lo
previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio binario de la LAASSP.

La evaluacidn se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explicitamente por
los proveedores.

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

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 53 del Reglamento de la LAASSP se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos
solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por partida

10.1 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

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

Se yerjficard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en las bases.
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Se verificara documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estas bases, asi como con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

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

Se verificara el cumplimiento de la proposicidn técnica, conforme a los requisitos establecidos en el numeral 7.2, de las
bases de esta convocatoria.

La evaluacidn se hara sobre la descripcidn de la clave que corresponda al Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud, contenido en el Catalogo de Articulos vigente.

10.2 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS

Se analizardn los precios ofertados por los proveedores, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el importe
total de los bienes ofertados, conforme a los datos contenidos en su proposicién econdmica Anexo Numero 10 (diez) de
las presentes bases.

10.3 CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS PEDIDOS.

El pedido serd adjudicado al proveedor cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de
evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las presentes bases y que garanticen el
cumplimiento de las obligaciones respectivas.

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

Si se obtuviera un empate entre dos o mas proveedores, se realizard la adjudicacidn del pedido a favor del proveedor
que resulte ganador del sorteo por insaculacién, colocdndose en una urna las boletas de cada proveedor empatado, y se
procedera a extraer en primer lugar la boleta del proveedor ganador y posteriormente las demas boletas,
determinandose asi los subsecuentes lugares

11. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los proveedores que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:
Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta convocatoria contenidos en los numerales 7, 7.1, 7.2 y
7.3, y sus anexos, asi como la falta de algun requisito que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la
proposicion.
Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros proveedores para elevar el costo de los bienes solicitados o bien,
cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demds proveedores.
e Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.
e Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por partida.
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

19. MODELO DE PEDIDO.

Con fundamento en el articulo 40 fraccidn XIX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
ta elmodelo del pedido que serd empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven del
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presente procedimiento, el cual contiene en lo aplicable, los términos y condiciones previstos en el articulo 66 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, mismos que seran obligatorios para el licitante que
resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido sera adecuado, en lo conducente, de acuerdo con lo ofertado en
la proposicién del licitante, le haya sido adjudicado en el fallo. ANEXO Nimero 11 (ONCE)

12.1 PERIODO DE CONTRATACION

El (los) pedido(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de contratacion serd(n)
tendran vigencia a partir de la notificacion del fallo a 10 dias naturales posteriores a su emision.

20. GARANTIAS.

13.1GARANTIA DE LOS BIENES.

El licitante ganador deberd presentar, a mas tardar el dia de la firma del pedido, escrito en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser
menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, el proveedor podra entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses,
siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 3 (tres) dias
habiles contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes
gue no sean consumidos, por éste, dentro de su vida util; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s),
con su descripcion, fabricante y numero de lote.

13.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE PEDIDO.

Con fundamento en el articulo 69 ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, no se solicitara garantia de cumplimiento del pedido debido a que la entrega de los insumos sera dentro de los
10 dias a partir de la emisidn del fallo. En caso de que el plazo para entrega se incumpla el proveedor debera presentar
garantia de cumplimiento del pedido por el 10% del valor del mismo sin impuestos.

14. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la pena convencional aplicable a el licitante ganador por cada dia de atraso sera calculada sobre el valor del bien
no entregado en tiempo y hasta la recepciéon del mismo a entera satisfaccidn de “EL INSTITUTO” sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 (cuatro) dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con
atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Cuando el licitante ganador no reponga los bienes que “EL INSTITUTO” haya solicitado para su canje, una vez concluido
el plazo sefialado en la Clausula Quinta del presente pedido, el administrador del pedido aplicara una pena convencional
del 2.5% (dos puntos cinco por ciento). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 dias naturales, por el
atraso en el cumplimiento de la obligacién sefalada.

El administrador del presente pedido serd el Encargado de determinar, calcular y notificar al licitante ganador las penas
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
juridico, y comunicar los incumplimientos.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir
el licitante ganador. Por lo tanto, el licitante ganador autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente el licitante ganador tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el pedido. El administrador del pedido sera el responsable de verificar que se
cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 73 de la Ley, en ningun caso se aceptara la estipulacion de
penas convencionales a cargo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia del
“C.M.N. Manuel Avila Camacho” en Puebla, en términos de lo sefialado por el Gltimo péarrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de la Materia.

15. INCONFORMIDADES.

De conformidad con lo dispuesto en articulo 96 de la LAASSP, los proveedores podran interponer inconformidad ante el
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), o a través de la direccién de:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx, cnet.incorfomidades@buengobierno.gob.mx , por actos del procedimiento de
contratacion que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento,
presentandola directamente en el Area de Responsabilidades, en dias habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas,
cuyas oficinas se ubican en:

Avenida Revolucion N° 1586
Colonia San Angel Inn
Alcaldia Alvaro Obregén
C.P. 01000

Ciudad de México.

16.- LUGAR, PLAZO, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE
16.1 LUGAR DE ENTREGA.

La entrega de los bienes se realizara en la siguiente direccidn:

UNIDAD LOCALIDAD DOMICILIO TELEFONO

ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) .
Diagonal Defensores de la Republica

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA DEL CENTRO . . . 01 (222)249-30-99
. " X . Puebla Esquina 6 Poniente S/N, Colonia
MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO” EN Ext. 210

PUEBLA Amor, CP. 72140 Puebla, Puebla

16.2 PLAZO DE ENTREGA.

Las entregas deberan realizarse dentro de los diez dias naturales posteriores a la emisién de pedido, considerandose este
plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias de entrega con atraso.

16.3.- CONDICIONES DE ENTREGA:

El proveedor ganador, podra entregar los bienes contenidos en la orden de reposicion, antes del vencimiento del plazo
establecido para tal efecto.
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La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del
proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacidn visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcidn del Catdlogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en la presente
Solicitud de Cotizacion, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en las presentes bases, el Instituto
no dara por recibidos y aceptados los bienes.

Los bienes que se entreguen deberdan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y
demas caracteristicas que se indican en el Anexo Numero 1 (uno) el cual forma parte de la presente convocatoria, y que
corresponden a la descripcidn del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

El proveedor debera entregar junto con los bienes: remision de pedido emitida por el portal de SAI PROVEEDORES en la
que se indique el niumero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas y descripcion de los bienes;
ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, presentar carta compromiso, en la cual
se obligue a canjear sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos, por el Instituto, dentro
de su vida util, identificando en dicha carta, la (s) clave (s), con su descripcion, fabricante, marca y nimero de lote.

Para los bienes que no tengan fecha de caducidad impresa en la etiqueta, el periodo de garantia sera de cinco afios a
partir de la fecha de fabricacién, por lo cual el proveedor adjudicado debe proporcionar el sistema de lotificacion del
fabricante.

16.4CANIJE.

El Instituto, podra solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el pedido o sus anexos, calidad inferior a la propuesta o vicios ocultos, o
bien cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor deberda cambiar los bienes cuando asi proceda en un plazo maximo de 3 (tres) dias habiles, o bien
reemplazarlos por bienes nuevos a entera satisfaccion del instituto, en un plazo no mayor de 3 (tres) dias habiles, en
ambos casos el plazo contara partir de la fecha de notificacion por parte del instituto siempre que se encuentre vigente
la garantia que otorga el fabricante sobre el bien o durante la vigencia del pedido.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

17. FORMA DE PAGO

a. El pedido se generard por la (s) clave (s) en la (s) cual (es) haya participado y a su vez, haya resultado
adjudicado, de conformidad con la clave presupuestal aplicable. El instituto pagard mediante facturacién del pedido
entregado y recibido mediante remision de pedido (ANEXO 13) a entera satisfaccion de la unidad receptora por el
responsable de la recepcién de los bienes.
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b. El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancaria que el
IMSS tengan en operacidn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual
se insertara en los pedido lo siguiente:

c. “El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago a través de transferencia electrdnica, para tal efecto proporciona la
cuenta numero CLABE del Banco Sucursal a nombre de (el proveedor)”.

d. El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada con BANAMEX,
HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el IMSS
realizara la instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacidon se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el CECOBAN.

e. El pago se realizara en los plazos y condiciones normados por la Direccion de Finanzas, conforme a la Normatividad de
Pago del IMSS Vigente”, posteriores a la entrega por parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en
el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique:
» Numero de proveedor.
» Numero de pedido
» Numero de alta de almacén.
e Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

f. El pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

g. En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el pedido, asi como su registro y validacidn en el Sistema
FINAT.

h. El personal de las areas de tramite de erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables al IMSS.

i FACTURA ELECTRONICA — REFORMA FISCAL

i Cuando la proveeduria institucional elabore un CFDI en la versién 4.0 a favor del instituto, este debera contener la
siguiente informacion.

ii. RFC: IMS421231145

iii. RAZON SOCIAL: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

iv. DIRECCION FISCAL: AV. PASEO DE LA REFORMA No.476, COLONIA JUAREZ, ALCADIA CUAHUTEMOC, CODIGO POSTAL
06600, CD. DE MEXICO

V. REGIMEN FISCAL: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS (CLAVE 603)

vi. USO DE CFDI: CLAVE SO1 “SIN EFECTOS FISCALES”.

17.1 PERSONA FiSICA:

e  Escrito libre firmado , donde solicite la inclusidn en el esquema de pago electrénico detallando:
o  Domicilio Fiscal, Colonia, Ciudad, C.P., Teléfono, RFC, Instituciéon Bancaria, NUum. de Cuenta, Plaza, Sucursal,
Numero de Proveedor, Clave Interbancaria (CLABE), Correo Electrénico.

Para cotejar la informacion proporcionada presentar original y copia de:

e  Estado de cuenta reciente (Ultimos dos meses) donde aparezca la CLABE interbancaria (Clave Bancaria Estandarizada).
e  Copia de credencial de elector.

e RFC.

e  Comprobante de domicilio reciente (Ultimos dos meses).

17.2 PERSONA MORAL:
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e  Solicitud libre, en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal, donde requiera la inclusion en el
esquema de pago electronico, detallando:

1.

LR NOUAEWN

Razdn social

Numero de proveedor (ID Proveedor)
Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Nombre del Apoderado legal

Registro Federal de Contribuyentes

Nombre del banco elegido

Numero de Cuenta bancaria, plaza y sucursal
Correo electrénico.

Para cotejar la informacién proporcionada presentar original y copias de:

. Estado de cuenta, que incluya la CLABE (Clave Bancaria Estandarizada 18 digitos) no mayor a 2 meses a la fecha de su
presentacion

Acta Constitutiva y Poder Notarial del Representante Legal, para actos de pleitos y cobranzas.
Copia Cédula Registro Federal de Causantes

Identificacion oficial del apoderado legal

Comprobante de Domicilio no mayor a dos meses a la fecha de su presentacién

17.3 Lo anterior debera ser entregado en la oficina Tramite de Erogaciones, ubicado en Diagonal Defensores de la Republica
S/N, Colonia Amor, C.P. 72140 en Puebla, Puebla., en horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, teléfono 01
(222)2493099, ext. 152.

18.. ANEXOS.

ﬂﬁ

-

2026

ano de

Margarita

Maza



1 Gobierqo de

- México

=S
‘ @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA PUEBLA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL
"MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA

REQUERIMIENTO

- CANTIDAD IMPORTE
CLAVE SAI DESCRIPCION UNIDAD CANT TIPO P.U SOLICITADA TOTAL
CARPETA DE 3 ARGOLLAS 3", TAMANO CARTA, COLOR
1 |31118213890500 BLANCA, DE VINIL DE PASTA DURA. PZA 1 PZA 200 $0.00
2 | 31128002180200 | CUADERNO PROFESIONAL RAYADO CON 100 HOJAS. PZA 1 PZA 300 $0.00
3 | 31142606010103 | FOLDER MANILA TAMANO A-4. PZA 1 PZA 500 $0.00
PAPEL BOND, TAMANO OFICIO, MAXIMO 75 G/M2, CON
4 | 31168558040300 5000 HOJAS. CIA 5000 | HIA 20 $0.00
5 | 31170500170002 E/I;I;;A\IYO ROLLO 18" X 1200 FT (45.72 CM X 365.76 M) 20 M RLL 1 RLL 50 $0.00
CARPETA REGISTRADORA COLOR VERDE JASPEADO TAMANO
6 | 3178401020103 CARTA CON HERRAJES METALICOS DE 2 ARGOLLAS. PZA ! PZA 300 50.00
7 | 31211300520200 | BORRADOR PARA PIZARRON BLANCO. PZA 1 PZA 20 $0.00
s | 31213800530102 BROCHE DE PATAS NUM. 4 LATONADO CAJA CON 100 CIA 100 | pza 500 $0.00
PIEZAS.
9 | 31213801030103 | BROCHE METALICO DE 8 CM CAJA CON 50 PIEZAS. CIA 50 PZA 500 $0.00
10 | 31219300550200 CHINCHE CUERPO DE METAL Y CABEZA DE PLASTICO CON CIA 100 | pza 20 $0.00
100 PIEZAS.
11 | 31220520730103 ;I;\l;'ﬁAADHESIVA (DIUREX) TRANSPARENTE, MEDIDA 12 MM PZA 1 PZA 300 $0.00
12 | 31220520990103 ;‘I;\lgﬁ/IADHESIVA (CANELA) TRANSPARENTE, MEDIDA 48 MM PZA 1 PZA 300 $0.00
13 | 31221700570103 | CLIP TIPO MARIPOSA GIGANTE NO. 1, CON 12 PIEZAS. CIA 12 PZA 100 $0.00
14 | 31222901520200 | COJIN PARA SELLO EN PLASTICO DE 9 X 16 CM +/- 1 CM. PZA 1 PZA 200 $0.00
15 | 31224100160103 | CORRECTOR LIQUIDO BLANCO BASE AGUA. FCO 1 FCO 300 $0.00
CUTTER GRANDE CUCHILLA "L" SEGMENTADA, MANGO DE
16 | 31225302430002 PLASTICO, CON BOTON DE SEGURIDAD. PZA 1 PZA 100 $0.00
DESENGRAPADORA STANDARD, CUERPO DE ACERO Y ORILLA
17 | 31231200510200 DE PLASTICO. PZA 1 PZA 300 $0.00
18 | 31231500580103 | ENGRAPADORA ESTANDAR DE TIRA COMPLETA. PZA 1 PZA 300 $0.00
19 | 31231500660100 | ENGRAPADORA DE ESCRITORIO DE USO PESADO. PZA 1 PZA 20 $0.00
20 | 31242500220200 | FOLIADOR DE 10 DIGITOS. PZA 1 PZA 50 $0.00
LAPIZ ADHESIVO SEMISOLIDO PARA PAPEL CARTON Y TELA
21 | 31257000660104 EN TUBO DE 10 G. PZA 1 PZA 100 $0.00
22| 31257003060102 | MARCADOR DE CERA CON CUBIERTA DESPRENDIBLE. PZA 1 PZA 600 $0.00
23| 31258900570103 | LIGAS NO. 18, CON 100 GRAMOS. CIA 100 | GRO 800 $0.00
24| 31259500260102 | MARCATEXTOS COLORES FLUORESCENTES. PZA 1 PZA 300 $0.00
25| 31268800160200 | PERFORADORA DE 3 ORIFICIOS. PZA 1 PZA 30 $0.00
26 | 31268801070300 | PERFORADORA DE 2 ORIFICIOS. PZA PZA 200 $0.00
27 | 31271100660103 | PLUMIN (PLUMON) PUNTA FINA. PZA 1 PZA 200 $0.00
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28 | 31273706600200 | TABLA DE REGISTRO CON CLIP SUJETADOR TAMANO CARTA. |  PZA 1 | PzA 50 $0.00
29 | 31273706780200 | TABLA DE REGISTRO CON CLIP SUJETADOR TAMANO OFICIO. | PZA 1 | PzA 50 $0.00
30 | 31278305230002 | REGLA DE PLASTICO DE 30 CM. PZA 1 | PzA 100 $0.00

SACAPUNTAS MANUAL, ESCOLAR, METALICO O PLASTICO,

31 | 31285500960200 CON 10 PIEZAS. BSA 10 | PZA 50 $0.00
32| 31286001070104 | TIJERAS PARA OFICINA DE ACERO INOXIDABLE NO. 6. PZA 1 PZA 200 $0.00
33 | 31286504660104 | TINTA PARA SELLO DE VARIOS COLORES DE 60 ML. FCO 60 ML 200 $0.00
2026
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 7 INCISOS B) Y H)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN
PARTICIPAR INCISOS B) y H), DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA INVITACION A CUANDO MENQOS TRES PERONAS
NO. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e  Bajo protesta de decir verdad, 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 relacion a los demas participantes.

e Que mirepresentada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LA SOLICITUD DE COTIZACION
PARA LA ADQUISICION DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2
DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.
De (1)
(2)
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento (3) No. (4) en el que mi representada, la empresa
(5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de La Solicitud de Cotizacion”, el que suscribe
manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el pedido respectivo, la totalidad de los bienes
que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida (6) serd(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y
contardn con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 60%, o __(7)___% como caso de excepcion.

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar
una verificacién del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicion
de la informacién documental correspondiente y/o a través de una inspeccidn fisica de la planta industrial en la que se producen los
bienes, conservando dicha informacion por tres afios a partir de la entrega de los bienes a la convocante.

ATENTAMENTE
(8)
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, Y DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.
NUMERO DESCRIPCION
1 Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.
3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, Solicitud de Cotizacion.
4 Indicar el nUmero respectivo.
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 Ill, de los casos de excepcidn al contenido
nacional, de las “Reglas para la determinacion, 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 contratacion de obras publicas, que celebren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal”.
8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.
NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente.
¥ VAVYVAS
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ANEXO NUMERO 4 “A” (CUATRO A)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LA SOLICITUD DE COTIZACION

PARA LA ADQUISICION DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2
DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.

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

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de La Solicitud de Cotizacion”, el que suscribe
manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el pedido respectivo, el (la totalidad de los)
bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicidn, bajo la partida(s) nimero ___ (6)_____, son originarios de

y cumplen con la regla de origen aplicable en materia de contratacion publica de conformidad con el Tratado de Libre
Comercio (7) .

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacién del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me comprometo
a proporcionar la informaciéon 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

(8)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, Y DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
2 Anotar el nombre de la de

pendencia o entidad convocante.

3 Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, solicitud de cotizacion.

4 Indicar el niUmero de procedimiento respectivo.

5 Citar el nombre o razén social o denominacion del licitante.

6 Sefalar el nimero de partida que corresponda.

7 Indicar el tratado correspondiente a la regla de origen y bajo cuya cobertura se realiza el

procedimiento de contratacidn.

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

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conduc
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN SOLICITUD DE
COTIZACION PARA ADQUISICION DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 5.2 DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.
De (1) (2)
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento (3) No. (4) en el que mi representada, la empresa
(5) participa a través de la presente propuesta.
Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaciones publicas internacionales”, el que
suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el pedido respectivo, el (la totalidad
de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la partida(s) nimero (6) , son
originarios de (7) , pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre Comercio
(8) , de conformidad con la regla de origen establecida en el capitulo de compras del sector publico de dicho tratado.
Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacidon del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me comprometo a
proporcionar la informacidn 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 afos dicha informacién.
ATENTAMENTE
(9)
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA, Y DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE DICIEMBRE 2010.
NUMERO DESCRIPCION

1 Sefialar la fecha de suscripcion del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.

3 Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate solicitud de cotizacion

4 Indicar el niUmero de procedimiento respectivo.

5 Citar el nombre o razén social o denominacion del licitante.

6 Sefalar el nimero de partida que corresponda.

7 Anotar el nombre del pais de origen del bien.

8 Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratacién.

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

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente.
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
F O PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN
VAVYVAS
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CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 60
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
Presente.
Me refiero al procedimiento No. en el que mi representada. La empresa

participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacion de las micro, pequefias y medianas empresas en los
procedimientos de adquisicion y arrendamiento de bienes muebles asi como la contratacion de servicios que realicen las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de mi representada es:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 7 INCISO G)
(Carta en original, papel membretado y firma autégrafa del fabricante)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(NOMBRE) , EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL FABRICANTE) , MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPOSICION TECNICA QUE PRESENTE (NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR) POR LOS BIENES OFERTADOS EN SOLICITUD DE COTIZACION. Y QUE A

CONTINUACION SE RELACIONAN:

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADO
SOLICITA Sl NO
Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su 8.1

representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA

DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADO
SOLICITA S| NO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su 8.2
representada, para suscribir las proposiciones.

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los

supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley. Anexo 15 (QUINCE) 7 inciso a)

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual manifiesta, que se

abstendra de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto,
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del 7 inciso b)
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas

con relacidn a los demds participantes. Anexo Numero 3 (tres)

En tratandose de Licitantes que oferten bienes de origen Nacional, deberan
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que suscriban, de
manera conjunta con el fabricante de los mismos, que los bienes que oferta
son de origen nacional y cumplen con lo establecido en el Articulo 28, Fraccion
I, de la LASSP, conforme a lo dispuesto en la Regla 5.2 del Acuerdo por el que
se establecen las reglas para la aplicacidn del margen de preferencia en el
precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de 7 inciso c)
importacion, en los procedimientos de contratacién de caracter internacional
que realizan las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, publicado en el DOF el 28 de diciembre de 2010. El escrito podra ser
presentado conforme al Anexo Numero 4 (cuatro) y Anexo 4”A” (cuatro A),
de las presentes bases.

Los licitantes que oferten bienes de importacidon que deseen que su
propuesta reciba los beneficios del trato nacional previsto por los
tratados, conforme a la Regla 5.2, del Acuerdo por el que se
establecen las reglas para la aplicacion 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 contratacion de 7 inciso d)
cardcter internacional que realizan las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica Federal, publicado en el DOF el 28 de
diciembre de 2010, deberan presentar un escrito conjunto del licitante
y del fabricante de los bienes, en el que manifiesten bajo protesta de

decir verdad que cada uno de los bienes de importacién que ofertan
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son originarios de alguno de los paises con los que México ha suscrito
un Tratado de Libre Comercio, conforme al Anexo Numero 5 (cinco),
de las presentes bases.
Manifestacién que acredite la estratificacion como MIPYMES Anexo Niimero 6
(seis) 7 incido e)
Carta del fabricante en la que manifieste respaldar la proposicidn técnica que
se presente, por la (s) clave (s) en la (s) que participe. Anexo Nimero 7 (siete) 7inciso g)
Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o
producto por la Secretaria de Salud. Anexo Numero 3 (tres) 7 inciso h)
Escrito de informacion reservada y confidencial Anexo 17 (diecisiete) 7 inciso 1)
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados. Anexo Numero 1 Y I
.2 frac.
(uno)
En su caso, folletos, catdlogos y/o fotografias necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes. 7.2 frac. Il
Copia simple de los documentos descritos en el numeral 2.1 de las 75 frac. i
.2 frac.
presentes bases, segun corresponda.
Copia simple de los documentos indicados en el numeral 2.2 de las presentes
bases, seglin corresponda. 7.2 frac. IV
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA
DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADO
SOLICITA SI NO
Original de la cotizacién por cada una de las partidas/claves que oferte el
licitante, cantidad, precio unitario, subtotal, y el importe total de los bienes 7.3
ofertados, desglosando el IVA. Anexo Numero 10 (diez)
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- Margarita
Al \aza



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘
Gobierno de S HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y 3
e D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORTOPEDIA PUEBLA DEL ¥

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL |/
"MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA &=

.~ México
ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

(nombre) , manifiesto bajo protesta, a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento
con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente la solicitud de cotizacién, a nombre y representacion de:
___(persona fisica o moral)___.

No. de la solicitud de cotizacion

Registro Federal de Contribuyentes:

Registro Patronal ante el IMSS:

Numero de Proveedor IMSS:

Estratificacion MYPIME:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)
Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:

Cddigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica niUmero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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 pedido 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)

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
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SUBTOTAL
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EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL PEDIDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
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DIRECCION REGIONAL SUR e da i b°, °I .E"""
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA e Sesién: ajo el:
JEFATURA O SERWVICION ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
v

Fecha Terminacion del pedido:

No. de Pedido:
NGm. Dictamen Presup:

Elaboracion: Impresion

Proveedor: No Requisicion:
Direccion: Fecha de entrega:
Partida pro.upuo.tol H
R.F.C. No. Proveedor : Clasifi
Unidad solicitante: .
Lugar de entrega: Circ. Loc. Inm. T.S. { = u. P.
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AGministracor Gel Pedido
NOMBRE
CARGO
Area Contratante Area Contratante Representante Legal Area Requirente
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acusrda: No. de Evento
- DIRECCION REGIONAL SUR - . - .
, UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA Namero de Sesitn: bajo el:
Fecha de Acuerdo: No. Compranet
v = Fecha Terminacion del pedido: No. de Pedido:
NaGm. Dictamen Presup: Elaboracidn: Impresion
Proveedor: No Requisicion:
Direccidn Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
R.F.C. No. Proveedor : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: Cire. Loc. Inmn, T5. E. u. P.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

|NOMBRE CEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA (=LY MES

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador del Pedido
MOMBRE
LAY
Area Contratante Area Contratante Representante Legal Area Requirents
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO FLEBLA DIRECTOR MEDHCO
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE PEDIDO
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA EN 10 DIAS NATURALES

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
PEDIDO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacidn social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): ( el nombre y datos de los adjudicados)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el pedido principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlcmn

Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el pedido en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el pedido).

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del pedido o pedido, en lo sucesivo el "Pedido":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Pedido: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).

Obligacidn contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el pedido)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccidn: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién Il,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Pedido" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en
la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Pedido".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso
de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Pedido" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
la referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Pedido" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Pedido se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Pedido" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Pedido", en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL PEDIDO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del pedido garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual deberd emitir los
documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que
se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Pedido", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante"
deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos
documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo
que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Segurosy
de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de
la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos
a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Pedido", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del
"Pedido" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucidon y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL
REMISION DE PEDIDO

L))

- Ho. Remisddnc
REMISION DE PEDIDO p—
l m Facha Remislon: Facha Imprasion:
OO 000K
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Mo, Crdsn de Reposichan: Licit: yio Ad] 1 dirgcta: Almacen Dasfing:
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Dizs ampiitud: Fecha posible AR UMAE TRALUMATOLOGIA Y ORTOPEDLA PUESILA
" e - SUB-ALMACEN
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DOAGOMAL DEFENSORES DE LA REFUBLICAY &
Datos provesdor FONIENTE, COL. AMOR, CF 72140, PUEBLA, PUEELA
RFC: Mo. Provwesdor:
HNENMRKN DO DO M MOEBOBCN
Rardn Soclal: Direccion completa:
TN IO OO FOOOMONCK
Clawe Descripcion Pressntacion Preclo Compra
Loéa Marca Procadenclia Caducldad Cantidad Imports
NN R N N RO N I DO
NN OO 006 X0 300 bidei ] OO
0000 0000 0K OO0 00 OO0
importe 2n letras:
Suptotal K
1] BN BN MM DM DN MR S MR MR XX A 16.00% N
Total: 0N
[T
Sello Control de Calidad Sello de Almacen
APROBADD RECIBIDO
Notas:
v

continuar con el tramite de pago. Direccidn electrénica SAl Proveedores: https://ppsai-abasto.imss.gob.mx/

Para la entrega de material en Almacén debera presentar la REMISION DE PEDIDO que genera el sistema SAl; ya que es un requisito para

En el portal de proveedores hay una opcidn para que el proveedor conteste la orden. En el sistema se valida que la orden tenga estatus

PENDIENTE para que le aparezca disponible para contestar y generar la remision, es decir, no debe estar cancelada, confirmada, atendida o
incumplida y estard disponible para contestar hasta la fecha de entrega de la orden o hasta que le den alta.
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

FORMATO DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA


https://ppsai-abasto.imss.gob.mx/
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PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

PROCEDIMIENTO NO. CARACTER DEL PROCEDIMIENTO:

NOMBRE DEL LICITANTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA ACLARACION A LOS
ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA.

A).- DE CARACTER ADMINISTRATIVO (PRECISAR EL PUNTO DE LA CONVOCATORIA O MENCIONAR EL ASPECTO ESPECIFICO)

Numero Preguntas Respuestas

B).- DE CARACTER LEGAL (PRECISAR EL PUNTO DE LA CONVOCATORIA O MENCIONAR EL ASPECTO ESPECIFICO)

Numero Preguntas Respuestas

C).- DE CARACTER TECNICO (PRECISAR EL PUNTO DE LA CONVOCATORIA O MENCIONAR EL ASPECTO ESPECIFICO)

Numero Preguntas Respuestas
ATENTAMENTE
Nombre del representante legal Cargo en LA EMPRESA Firma
Nota: Este documento podra ser reproducido cuantas veces sea necesario.

ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)
MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR
(ESCRITO EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)
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(Nombre de la persona facultada) , con las facultades que la empresa denominada _(nombre o razén social del licitante)

me otorga, declaro:

Bajo protesta de decir verdad que el suscrito y las personas que forman parte de la sociedad y de la propia empresa que represento,
no se encuentran en alguno de los supuestos sefialados en los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, lo que manifiesto para los efectos correspondientes con relacién a la SOLICITUD DE COTIZACION_ (nombre y
nimero)

Bajo protesta de decir verdad que el suscrito y las personas que forman parte de la sociedad y de la propia empresa que represento,
no se encuentran en alguno de los supuestos establecidos en el articulo 69-B del Cddigo Fiscal de la Federacion., lo que manifiesto
para los efectos correspondientes con relacién a la SOLICITUD DE COTIZACION (nombre y nimero)

En el entendido que de no manifestarme con veracidad, acepto que ello sea causa de rescisién administrativa del pedido celebrado con
la dependencia o entidad que corresponda.

(Lugar y fecha)

Atentamente

(Nombre y firma de la persona facultada)

Nota: En caso de que el licitante sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS) NO APLICA
MANIFESTACION DE INTERES EN PARTICIPAR EN LA INVITACION
Y SOLICITAR ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL INTERESADO.

(Nombre del representante legal) manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, que se tiene interés en participar en la SOLICITUD DE
COTIZACION y en su caso solicitar aclaraciones a los aspectos contenidos en la CONVOCATORIA, por si 0 a nombre y representacion de:
(Nombre, denominacién o razén social del participante).

La SOLICITUD DE COTIZACION (nombre y niimero)

DATOS DEL INTERESADO:

Registro Federal de Contribuyentes:
Ndmero de proveedor IMSS:

Domicilio.-

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o municipio:
Cédigo postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

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

Fecha y datos de su inscripcidn en el Registro Publico de Comercio

Descripcion del objeto social:
Relaciéon de accionistas.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento (Sefialar nombre, nimero y circunscripcion del
notario o fedatario publicos que las protocolizd, asi como la fecha y los datos de su inscripcién en el Registro Publico de la
Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nombre completo 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 otorgé:

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)
Nota: En caso de que el Interesado sea persona fisica, adecuar el formato.
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ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL
(ESCRITO EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

"MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA =

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PUEBLA.
Presente.

(Nombre) , en mi caracter de , de la empresa denominada (nombre, denominacion o
razén social de quien otorga el poder) indico por medio de la presente que los documentos contenidos en mi Propuesta y

proporcionada a la Convocante.

Se informa que para los efectos establecidos en los articulos 18 fracciones y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la informacion Publica Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la
Clasificacidn y Desclasificacion de la Informacion de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la siguiente documentacién es de naturaleza
confidencial:

(En caso de que se considere que ningun documento de los que se entregan en la proposicion es de naturaleza confidencial
deberd sefialarse la redaccion siguiente)

Se informa que ninguno de los documentos que se entregan en nuestra proposicion es de naturaleza confidencial para los

efectos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

Nota: Utilizar unicamente el pdrrafo que corresponda

(Lugar y fecha)

Atentamente

(Nombre y firma de la persona facultada)

ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO)

PAV YA

Margarita

Maza

ano de L________________________________________________________________________________________________________________ ]|



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

/. Gobierno de [ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y
f 2~ : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORTOPEDIA PUEBLA DEL v, 2l
A exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL CENTRO MEDICO NACIONAL | ‘.‘,/H T
"MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA = L s A
! . — = .

ADMINISTRADORES DE PEDIDO

UMAE-HTO Puebla

Responsable Cargo Area de responsabilidad Domicilio

Avenida Diagonal Defensores

Mtro. Luis Alberto Moreno Jefe del Departamento de . . de la Republica Esquina seis
. L Administrador de Pedido . )
Espinosa Abastecimiento Poniente S/N, Colonia Amor
Puebla.
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ANEXO NUMERO 19 (DIECINUEVE)
DECLARACION DE INTEGRIDAD
(ESCRITO EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PUEBLA.

(Nombre de la persona facultada) en mi caracter de Representante Legal de la _(nombre o razén social del licitante) , y en
términos del numeral 12.2 “Documentacion Legal - Administrativa”, numerales 12.2.4, 12.2.5 y 12.2.7 de la convocatoria a la SOLICITUD DE
COTIZACION no. , manifiesto lo siguiente:

Q) Que los productos/bienes y/o la empresa que represento, no se encuentran sancionados, por la SSA/COFEPRIS.

D) Bajo Protesta de Decir Verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para
que los servidores publicos del IMSS 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 demas participantes.

E) Que mi representada se obliga, en caso de resultar adjudicada, a liberar al IMSS 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.

(Lugar y fecha)

Atentamente

(Nombre y firma de la persona facultada)
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