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UMAE Hospital de Traumatologfa y Ortopedia del C.M.N. Manuel Avila Camacho en Puebla.
Direccion.

Direccion Administrativa.
Departamento de Conservaclon y Serviclos Generales,

Puebla, Puebla a 31 de agosto de 2026
A LA PROVEEDURIA EN GENERAL,

PRESENTE.

Por este conducto me permito invitarlo a usted a participar en la INVESTIGACION DE MERCADO, para la realizacién del Servicio de
mantenimiento mayor a Equipos Generadores de Vapor marca Cleaver Brooks, sustitucién de sensor de nivel y sustitucién de
valvula de control.

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

La descripcion amplia y detallada del servicio a cotizar, se contempla en el Anexo 1 (UNO) el cual forma parte de la presente invitacién

Los ofertantes, para la presentacién de‘sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en
esta invitacion, describiendo en forma amplia y detallada de los bienes o servicios que estén ofertando.

De estar interesado en participar, debera presentar su propuesta con la siguiente documentacién:

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA Y RECEPCION DE COTIZACIONES.

a) El interesado deberd presentar Original de la cotizacién por cada una de las partidas/claves que oferte debiendo especificar,
cantidad, precio unitario, subtotal, y el importe total de los bienes o servicios ofertados, desglosando el IVA y retenciones,
conforme al Anexo Nimero 1 (UNO). adjunto a la presente solicitud.

b) Escrito “Acreditacién De Existencia Legal Y Personalidad jurfdica, Para Comprometerse Y Suscribir Proposiciones”, “Bajo
Protesta de Decir Verdad” por el que los ofertantes acreditaran su existencia legal y personalidad juridica Anexoc Numero 2
(dos) adjunto a la presente solicitud.

c) Copia de identificacién vigente del representante legal de persona fisica o moral quien suscriba las proposiciones, (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional).

d) Adjuntar una declaracién firmada en forma autégrafa por su representante legal o persona fisica con actividad empresarial,
por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los am’culos
71 y90 penultlmo pérrafo de la LAASSPy bajo protesta de decir ver a desempefa empleo, car
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esentars ctoalo stas sociedad, pudiendo utilizar el formato del Anexo

Namero 3 (Tres), adjunto a la presente solicitud.

En caso de que se adjudique el contrato derivado del resultado de la Investigaciéon de mercado, previo a la firma del contrato el
proveedor deberé de presentar la sigulente documentacién:

a) En caso de ser personas morales deherd de presentar copia del acta constitutiva y reformas al acta constitutiva, copia del poder
del representante legal, en caso de ser persona flsica deberd de adjuntar copia del acta de nacimiento.

b) Deber4 encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales de acuerdo con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la
Federacién, y las reglas 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36, 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para el ejercicio 2025, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de Diciembre de 2024, Deblendo de presentar “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales”
vigente y posltiva

c) deberéd encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales en Materia de Seguridad Social conforme a lo dispuesto en
las Reglas para la obtencién de la Opinibn de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social, de
conformidad con lo establecido en el acuerdo ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto

Mexicano del Seguro S%:I en sesion ordinarla celebrada el 27 de febrero de 2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacién
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d) Debera encontrarse al corriente del pago de sus obligaciones fiscales En Materia De Aportaciones Patronales Y Entero De
Descuentos, con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, en los términos del articulo 5 y 16 fraccién
XIX de la ley del INFONAVIT y con relacion al articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federal y su modificacién, se encuentra sujeto a
la aplicacién de las “Reglas para la Obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de Amortizaciones” de conformidad con la RESOLUCION RCA-13138-01/2024 tomada en su sesién ordinaria nlimero 892 de fecha
31 de enero de 2024 publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 22 de Abril de 2024. Debiendo de presentar “Constancia De
Situacién Fiscal En Materia De Aportaciones Patronales Y Entero De Descuentos”, Emitida Por “INFONAVIT” vigente y positiva.

La documentacion complementaria y cotizacion debera ser cargada entregada en el Departamento de Conservacién més tardar el dia 04
de septiembre de 2026 a ias 12:00 horas.

ATENTAMENTE.
“Seguridad y Solidaridad Social”

or/Hidalgo Flores
,/E)f/cina de Conservacién de la
UMAE-HTO Puebla.
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacién

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
UMAE Hospital de Traumatologia

y Ortopedia del C.M.N. Manuel Avila Camacho en Puebla.
Direccién.

‘Direccién Administrativa,

Departamento de Conservacion y Servicios Generales.

Servicio de mantenimiento mayor a Equipos Generadores de Vapor marca Cleaver Brooks, sustitucion de sensor de nivel y sustitucion de valvula de
control,
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacién

A. Requerimiento Técnico

1. Descripcion de los Bienes o Servicios.

PARTIDA 1

. ' UNIDAD |
a 3 3
N : CONgEPTo MEDIDA | CANTIDAD

Servicio de mantenimiento correctivo mayor a equipo generador de vapor marca Cleaver Brooks modelo CBW-

Servicio 1.000
100-150-150STMX 8194 DE 150 C.C.

Servicio de sustitucién y remplazo de sensor de nivel de agua master con N/P 623-240 para generador de vapor

Servicio 1.000
Cleaver Brooks

3 | Servicio de sustitucion y remplazo de vélvula de control HFV de 1/2" para generador de vapor Cleaver Brooks Servicio 1.000

2. Caracteristicas Técnicas del Servicio.

El servicio deberd de realizarse de conformidad con las especificaciones del presente anexo y este sera supervisado por el Administrador del
Contrato o por su Auxiliar del Administrador del contrato verificando que se ejecute con las caracteristicas tiempos de ejecucién y
especificaciones con las caracteristicas en el Anexo 1.

El proveedor se presentara en las fechas establecidas en el calendario en la Unidaci y se presentard con las refacciones y personal para realizar
los servicios en las oficinas del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, de la UMAE; y previa autorizacion para iniciar los trabajos
en las dreas indicadas por el Administrador del contrato o de su Auxiliar del administrador del contrato.

El servicio consiste en la realizacidn de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo en base al manual del fabricante, el mantenimiento
preventivo serd programado por periodos y debera considerar las actividades necesarias como limpieza general y rutina de mantenimiento
preventivo determinada en el manual de servicio técnico de partes internas y externas, lubricacion, ajuste y calibracién de controles mecanicos,
eléctricos y electronicos.

Los precios unitarios ofertados deberan considerar la mano de obra de las revisiones reparacion
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacién

ejecutar dichas medidas, ademas de informar al usuario del equipo y al Jefe de Conservacién de Unidad.

£l Prestador del Servicio serd el anico responsable por el atraso en la prestacion de los servicios conforme los periodos establecidos para la
atencion de preventivos y solucién de reportes de correctivos, por lo que el Instituto aplicard las penas convencionales o deductivas que
correspondan.

B. Servicio de mantenimiento preventivo.

Consiste en las acciones que realice el Prestacor del Servicio para conservar los equipos en condiciones éptimas de operacion, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante, para prevenir fallas en su funcionamiento, considerando en su
ejecucion la totalidad de las actividades que establece la rutina de mantenimiento, conforme a la marca, modelo y especificacidn de este.

El servicio debe incluir para el mantenimiento mayor las siguientes caracteristicas especificas para los equipos:
e Apertura de las tapas. (mano de obra),
° Deshollinado y lavado a presién con la bomba de la caldera. (mano de obra y escobillones).
°  Cambio de empaques de los registros. (mano de obra y material),
®  Prueba hidrostatica. (mano de obra).
® Resane superficial ce refractarios. {mano de obra y material).
e Cambio de empagues de las tapas. (mano de obra y materiat}.
s Sellado de las tapas. (mano de obra y material).
e Revision, limpieza y ajustes del guemador. {(mano de obra).
e Revision, limpieza v ajuste al tablero eléctrico.
¢ Arranque, carburacidn con aparato analizador de gases y pruebas de funcionamiento, como son: pruebas de corte por bajo nivel
de agua, por corte de falla de flama, apertura de valvulas de seguridad por presion para una operacion confiable.

El servicio debe incluir para el mantenimiento mayor fos siguientes refacciones pora los equipos:
e Tjuego de vélvulas para cristal
e 1juego de valvulas de prueba
e 1 cristal de nivel 5/8" diametro con empaques
e 6&empaques para registro de mano
e Tempaqgue para registro hombre
o 1 escobillon metélico
¢ 1litro de pegamento
e 20 mts. Empaque %
s 1/2 bulto de refractario para resane

C. Servicios de mantenimiento correctivo
El Prestador de! Servicio proporcionara todes los mantenimientos correctivos necesarios durante la vigencia del contrato.

Consiste en las acciones que realice el Prestador del Servicio para la eliminacion de fallas y/o dafios que por su operacion presenten los
equi i :




Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacion

Himitadamente de cualquier sustitucién o cambio de éstas.

* El Prestador del Servicio estd obligado a mostrar al jefe de Conservacion de Unidad el kit de refacciones que se utilicen en el
servicio de mantenimiento preventivo antes de la apertura de su empaque original, seilado de origen y deberan contener {os
nameros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que se verifique su contenido.

En caso de que durante el mantenimiento preventivo o correctivo el proveedor diagnostique gue se requiere el cambio de algunos
elementos, componente o refaccién, debera de entregar la orden de servicio con el diagndstico del equipo indicando el nimero de parte de
la refaccion, elemento o componente danado.

£l departamento de Conservacion entregara al proveedor las refacciones nuevas para su instalacién para continuar con el mantenimiento
correctivo y este no generara ningun costo adicional al instituto.

El proveedor entregara y presentara las refacciones nuevas en la oficina del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales, de la UMAE;
previa colocacion de estas para verificar que se encuentran libres de vicios ocuitos, que sean originales y nuevas; por el Administrador del

contrato o de su Auxiliar del administrador del contrato.

Las refacciones dafiadas sustituidas seran marcadas y entregadas en la oficina del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, de la
UMAE; seran colocadas en donde se indiquen por parte del Administrador del contrato o de su Auxiliar del administrador del contrato.

Una vez concluidos los trabajos se realizard la Hoja de servicio en donde se relacionen los conceptos y total de servicios realizados, firmado y
avalado por el Administrador del contrato o de su Auxiliar.

El servicio debera de ser entregado al jefe de la oficina de conservacion y administrador del contrato dentro del periodo establecido para la

entrega y se deberd de firmar acta entrega recepcion.

B Lugar, Plazos y Condiciones.

1. Lugar
Los materiales y/o bienes se deberan de entregar en el domicilio de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y

Ortopedia, CMN. “Manuel Avila Camacho” el cual es Diagonal Defensores de la Republica y 6 Poniente, sin nimero, colonia amor, cédigo postal
72140.

2. Plazos
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Anexo 1 (uno)
Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacion

°  Previo a iniciar con la ejecucién de los servicios debers de reportandose con el Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios
Generales y/o Jefe de la Oficina de Conservacion, para que se verifique que los materiales, insumos, refacciones, equipo de proteccion
personal con los que realizara el servicio Y que estos son los que se encuentran especificados en la Descripcién Técnica del Servicio.

e Elservicio deberd de realizarse de conformidad con la Descripcion Técnica del Servicio y este sera supervisado por el Administrador
del Contrato o por su Auxiliar verificando que este se ejecute de acuerdo con las especificaciones solicitadas.

Una vez concluido la totalidad de los servicios se procedera a realizar Acta Entrega Recepcion donde se sefialara el periodo de inicio y termino
de la ejecucion de los servicios, cantidades realizadas y sera firmada por el personal del Proveedor y por el Administrador del Contrato y/o el
Auxiliar del Administrador del Contrato.

Recepcion de los servicios.

Los responsables de la recepcion de los servicios en la unidad seran el Administrador del Contrato, y/o Auxiliar del Administrador del contrato,
por lo que el proveedor debera de presentar la siguiente documentacion:

Orden de Servicio de los servicios relacionados, con nimero de contrato, descripcidn completa, firmada por el personal del proveedor y por el
administrador del contrato y auxiliar del administrador del contrato.

. ¢ Factura de los servicios realizados, esta debera de contener la descripcién completa de los conceptos de servicio de conformidad con
el contrato y se debera de establecer el nimero de fianza o garantia de cumplimiento entregada, nombre de la afianzadora, numero
de contrato, numero de proveedor.

® Acuse de carga de factura en el portal de proveedores IMSS.
e "Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” vigente y positiva a la fecha de entrega de la
facturacién.

e “Constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos”, emitida por Infonavit” vigente y
positiva a la fecha de entrega de la facturacion.
*  "Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales” vigente y positiva a la fecha de entrega de la facturacién.

C. Términos de la Contratacion.
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Requerimiento Técnico, Lugar, Plazos, Condiciones y Terminos de Contratacion

a) Entregar los materiales y/o bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y
anexos respectivos.

b)  Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos
anexos.

c)  Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, de
conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social
del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

4. Prohibicién de cesion de derechos y obligaciones.
El proveedor adjudicado se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y

obligaciones que se deriven de este procedimiento de contratacion, La garantia de cumplimento debera entregarse dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato.

5. Pago.

El pago se realizard en pesos mexicanos, o en su caso se especificard la moneda extranjera, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” sin que éste rebase los 20
dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI,
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
bienes y/o prestacién de los servicios.
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(NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL)

COMO CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES . ... - ANOMBRE Y REPRESENTACION DE: __(PERSQONA

FISICA O MORAL),

. MANIFIESTO BAJO PROTESTA A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON CIERTOS, ASI

RAZON SOCIAL:

L
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
REGISTRO PATRONAL:

DOMICILIO FISCAL:
a) CALLE
b)  NUMERO EXTERIOR:
c)  NUMERO INTERIOR:
d) COLONIA:
% e) DELEGACION, MUNICIPIO O ALCALDIA:
f)  ENTIDAD FEDERATIVA:
g) CODIGO POSTAL:
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: (EN CASO DE TENER)

DE LA ESCRITURA PUBLICA (PERSONAS MORALES):

h)  RAZON SOCIAL:

i) NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA:

j) NUMERO DE LIBRO:

k)  FECHA DE PROTOCOLIZACION:

) LUGAR DE PROTOCOLIZACION: (CIUDAD, ESTADO, MUNICIPIO, ALCALDIA)

m) NUMERO DE NOTARIA PUBLICA:

n)  NOMBRE DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

- 0) DENOMINACION DE LA SOCIEDAD

'p)  DURACION:

q)  OBJETO SOCIAL DE LA RAZON SOCIAL:

r) ' FOLIO DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO:

s)  RELACION DE TODOS LOS SOCIOS O ASOCIADOS: APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)

DEL REPRESENTANTE LEGAL(PERSONAS MORALES):
a)  NOMBRE: APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)
b)  DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES:
c)  NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA O PODER NOTARIAL:
d) . NUMERO DE LIBRO:
e)  FECHA DE PROTOCOLIZACION:
f)  LUGAR DE PROTOCOLIZACION: (CIUDAD, ESTADO, MUNICIPIO, ALCALDIA)
g) NUMERO DE NOTARIA PUBLICA:
h)  NOMBRE DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (PERSONAS MORALES):
a)  RELACION DE REFORMAS REALIZADAS A EL ACTA CONSTUTIVA
b)  FECHA DE REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA
€)  REFORMAS REALIZADAS A EL ACTA CONSTITUTIVA:

DATOS GENERALES:
- a)  TELEFONO DE CONTACTO:
3 " b)  CORREO ELECTRONICO:

R

ASiMISMO, MANIFIESTO QUE LOS CAMBIOS O MODIFICACIONES QUE SE REALICEN EN CUALQUIER MOMENTO A LOS DATOS O DOCUMENTO
A PP A mYa AAC N S1iooa .
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PUEBLA DEL C.M.N. MANUEL AVILA CAMACHO
CONVOCANTE:

(1) . EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO EN LA SOLICITUD DE LA INVESTIGACION DE MERCADO (2} . MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:

A)  QUECONOZCO EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO CON LAS MISMAS., AST COMO
DE SU REGLAMENTO.

B) QUE MI REPRESENTADA 3) » NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE MARCAN LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO CON LAS MISMAS.

C) QUE {4) , NO DESEMPENO EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO Y CON LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

{LUGAR Y FECHA)
PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FISICA O DEL APODERADG O

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO NUMERO 3(TRES)

LLENAR LOS CAMPOS CONFORME APLIQUE AL INTERESADO A PARTICIPAR.

1. ANOTAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL O EN SU CASO NOMBRE DE LA PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD
EMPRESARIAL DEL INTERESADO A PARTICIPAR

2. ANOTAR NUMERO DE REQUERIMIENTO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO

ANOTAR EL NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL O EN SU CASO NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O DENOMINACION DEL INTERESADO A PARTICIPAR

4. NOMBRE DEL RESPRESENTANTE LEGAL O NOMBRE DE LA PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL, EN CASO DE SER PERSONA MORAL
DEBERA REALIZAR LA DECLARACION RESPECTO DE LOS 50CIOS O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD.

=

EL DOCUMENTO DEBERA DE CONTENER LA FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO Y NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MORAL O PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EM PRESARIAL.
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