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Oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/128] Mérida, Yucatan, a 13 de Marzo de 2024,

- MATERIALES MEDICOS REY, S.A. DEC.V.
RFC: MMR -210106-125
CORREO ELECTRONICO: mmrey.ventas@gmail.com

Presente.

Derivado de su respuesta al oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/1170, en la que acepta
participar en fa Adjudicacién Directa Internacional Abierta Ntimero AD-009-24 para la adquisicién de
bienes terapéuticos: (MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y DE LABORATORIO), para el ejercicio
2024, sosteniendo los precios proporcionados en Ia solicitud de Informacién/Cotizacién para integrar la
investigacién de mercado de fecha 06 de Marzo de 2024. :

i En virtud de lo anterior, en observancia a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su
"articulo 134 y de conformidad con los articulos 3 fraccién I, 26 fraccidn lll, 26 Bis fraccién I, 28 fraccién I, 40
"y 41 fraccion V, asi como en los articulos 36 Bis fraccion 1l y 37 fraccion IV de la Ley de Adquisiciones,
. Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, se dan a conocer las propuestas que resultaron
“adjudicadas por ser consideradas solventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos Yy
§ econdmicos establecidos en el oficio de sostenimiento de precios, mencionandose la partida, la clave,
, descripcién, presentacién, pais de procedencia, la marca y/o fabricante, la cantidad asighada, el precio '
- Unitario y el importe total de asignacion sin L.V.A. :

CLAVES ADJUDICADAS:

EZETIMIBA-SIMVASTATINA. MEXICO MENIROL ‘$845,71 6.08

COMPRIMIDO CADA | COM MEXICO MIASIMBAG

/

4025 COMPRIMIDO CONTIENE:
0100 EZETIMIBA 10
MGSIMVASTATINA 20 MG
ENVASE CON 28

COMPRIMIDOS.

7 010 IRBESARTAN- -7 | ENV 28| MEXICO DIOGENA- 4,381 $10.03 $482,304.29
' 000 HIDROCLOROTIAZIDA. TAB DRA

4087 TABLETA CADA  TABLETA
0000 | CONTIENE: IRBESARTAN 150
MGHIDROCLOROTIAZIDA 125
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.

113 060 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA EQP
172 CERRADO. SISTEMA DE | EQP
0055 DRENAJE URINARIO DE
0001 PERMANENCIAPROLONGADA

CERRADO ESTERIL

—

MEXICO LUBRICATH 301 $9n.62 $274,397.62
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PRECONECTADO Y UNIDO
CON SELLO DE SEGURIDAD.
CONSTADE: 1 BOLSA DE
RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON
URINOMETRO  VALVULAANTI
REFLUJO PUERTO PARA TOMA
DE MUESTRA LIBRE DE AGUJA
COMPATIBLE
CONDISPOSITIVOS LUER LOCK
FILTRO DE O02MICRAS Y
SISTEMA DE SALIDA CON
PINZA  YCAPUCHON DE
GUARDADO. CAPACIDAD: 2000
ML. 1 SONDA FOLEY DE LATEX
LUBRICADARECUBIERTA  DE ;
HIDROGEL DE DOS VIAS CON . '
BALON DE AUTORRETENCION ‘ '
REFORZADO(RIBETEADO) DE
5CC. CALIBRE: 14 FR LA SONDA
FOLEY ESTA PRECONECTADA
MEDIANTE  UNSELLO  DE
SEGURIDAD A LA BOLSA DE
RECOLECCION DE ORINA. 1
ESTABILIZADOR PARA
LASONDA QUE CONSISTE DE
UNA ALMOHADILLA
SUJETADOR CON ADHESIVO
SIN LATEX  ESTERILCON
POSTES DE PLASTICO QUE
FIJAN LA SONDA CON :UNA
ABRAZADERA. 2 GUANTES DE
PVCLIBRES DE LATEX
ESTERILES. 1 GEL
DESINFECTANTE PARA MANOS
1 CAMPO  FENESTRADO.
2PROTECTORES
IMPERMEABLES. 1 SUJETADOR
DE SABANA. 1T CONTENEDOR ~
DE ESPECIMEN. 1JERINGA 10 i
CC CON AGUA ESTERIL PARA
INFLACION DEL BALON DE
AUTORRETENCION. 1JERINGA
NO GRADUADA CON GEL
LUBRICANTE NO INYECTABLE. 1
SACHET CON 3 TOALLITASDE
JABON DE CASTILLA. 3
HISOPOS ANTISEPTICOS.

G Calte v4, nimers 398, snive las calles 127 y 127 B Cotonia Serapio Rendén, C.55, 97285, Mérida Yucetdn  wwwlmss.gobarx
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GOBIERNO DE

MEXICO

14 060
172
0063
[ole}0)]

CHAROLA DE FOLEY SISTEMA
CERRADO. SISTEMA DE
DRENAJE URINARIO® DE
PERMANENCIAPROLONGADA

CERRADO ESTERIL
PRECONECTADO Y UNIDO
CON SELLO DE SEGURIDAD.
CONSTADE: 1 BOLSA DE
RECOLECCION DE ORINA CON

FORMA DE GOTA CON,

URINOMETRO"  VALVULAANTI
REFLUJO PUERTO PARA TOMA
DE MUESTRA LIBRE DE AGUJA
COMPATIBLE
CONDISPOSITIVOS LUER LOCK
FILTRO DE O02MICRAS Y
SISTEMA DE SALIDA CON
PINZA  YCAPUCHON  DE
GUARDADO. CAPACIDAD: 2000
ML. 1 SONDA FOLEY DE LATEX
LUBRICADARECUBIERTA  DE
HIDROGEL DE DOS VIAS CON
BALON DE AUTORRETENCION
REFORZADO(RIBETEADO) DE
5CC. CALIBRE: 16 FR LA SONDA
FOLEY ESTA PRECONECTADA
MEDIANTE ~ UNSELLO  DE
SEGURIDAD A LA BOLSA DE
RECOLECCION DE ORINA. 1
ESTABILIZADOR PARA
LASONDA QUE CONSISTE DE
UNA ALMOHADILLA
SUJETADOR CON ADHESIVO
SIN LATEX ESTERILCON
POSTES "DE PLASTICO QUE
FIJAN LA SONDA CON UNA
ABRAZADERA. 2 GUANTES DE
PVCLIBRES DE LATEX
ESTERILES. 1 GEL
DESINFECTANTE PARA MANOS
1 CAMPO  FENESTRADO.
2PROTECTORES
IMPERMEABLES. 1 SUJETADOR
DE SABANA. 1 CONTENEDOR
DE ESPECIMEN. HERINGA 10
CC CON AGUA ESTERIL PARA
INFLACION DEL BALON DE
AUTORRETENCION. 1JERINGA
NO GRADUADA CON GEL

)
IMSS

__ OFICIO DE ASIGNACION

EQP
EQP

MEXICO

LUBRICATH

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN:
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y EqQuipamiento.

300

$273.486.00
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LUBRICANTE NO INYECTABLE.1
SACHET CON 3 TOALLITASDE
JABON DE CASTILLA. 3
HISOPOS ANTISEPTICOS.

15 060 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA [ EQP
172 CERRADO. SISTEMA DE | EQP
oo7 DRENAJE URINARIO DE
[elo}e]] PERMANENCIAPROLONGADA -
CERRADO ESTERIL
PRECONECTADO Y UNIDO
CON SELLO DE SEGURIDAD.
CONSTADE: 1 BOLSA DE
RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON
URINOMETRO  VALVULAANTI
REFLUJO PUERTO PARA TOMA
DE MUESTRA LIBRE DE AGUJA
COMPATIBLE

CONDISPOSITIVOS LUER LOCK
FILTRO DE O02MICRAS Y
SISTEMA DE SALIDA CON
PINZA YCAPUCHON DE
GUARDADO. CAPACIDAD: 2000
ML. 1 SONDA FOLEY DE LATEX
LUBRICADARECUBIERTA = DE
HIDROGEL DE DOS VIAS CON
BALON DE AUTORRETENCION
REFORZADO(RIBETEADO)} DE
5CC. CALIBRE: 18 FR LA SONDA
FOLEY ESTA PRECONECTADA
MEDIANTE UNSELLO DE
SEGURIDAD A LA BOLSA DE
RECOLECCION DE ORINA. 1
ESTABILIZADOR PARA
LASONDA QUE CONSISTE DE
UNA ALMOHADILLA
SUJETADOR CON ADHESIVO
SIN LATEX ESTERILCON
PCOSTES DE PLASTICO QUE
FIJAN LA SONDA CON UNA
ABRAZADERA. 2 GUANTES DE
PVCLIBRES DE LATEX
ESTERILES. 1 GEL
DESINFECTANTE PARA MANOS
1 CAMPO FENESTRADO.
2PROTECTORES ’
IMPERMEABLES. 1 SUJETADOR
DE SABANA. 1:CONTENEDOR

—

MEXICO LUBRICATH 300 $911.62 $273,486.00
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DE ESP C GA 10
CC CON AGUA ESTERIL PARA
INFLACION DEL BALON DE
AUTORRETENCION. 1JERINGA
NO GRADUADA CON GEL
LUBRICANTE NO INYECTABLE.
SACHET CON 3 TOALLITASDE
JABON DE  CASTILLA. 3
HISOPOS ANTISEPTICOS.

20 060 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. | EQP 1] CHINA SET DE } 153,360 $12.36 $1,895,529.60
532 SIN AGUJA, ESTERILES, | EQP INFUSION
0167 11 | DESECHABLES. BIOTEC
01 NORMOGOTERO.EQUIPO.
%21 060 MASCARILLAS. DESECHABLE | PZA 1| CHINA MASCARILLA 1,602 $25.07 $40,162.14
. 621 PARA ADMINISTRACION DE | PZA DE OXIGENO
0482 11| OXIGENO CON TUBO DE RESPIFIX
01 CONEXION DEIBO CM Y

ADAPTADOR. PIEZA.

! De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

'y Servicios del Sector Publico, se indica que la firma de los contratos o pedidos se llevara a cabo el dia 13

de Marzo del afio 2024, a partir de las 14:00 horas en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,

'sita en'calle 44, nimero 999, por 127 y'127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida,:
{Yucatan, con una vigencia del 13 al 22 de Marzo del afio 2024

‘ Debera proporcionar a la oficina de contratos la siguiente documentacién:

a) Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social, vigente, positiva y
: a nombre del licitante, cuando el monto de la propuesta exceda de $300,000.00 (trescientos mil
: pesos 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Para el supuesto de que el
participante cuente con convenio de intermediacién laboral, debera presentar la opinidon de!
, propio licitante y ademas la del tercero con el que subcontrata.

-'{ Lo anterior en términos de las Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de caracter general para
la obtencién de laopinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
! socna!” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022.

anera La opinidn del cumphrmento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera .
'valida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion
de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, en términos de
- as disposiciones juridicas aplicables.
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iSegunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, el contribuyente debera acreditar ante
‘el ente publico contratante que la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
“seguridad social fue obtenida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la-
firma del contrato correspondiente

4 Condiciones de entrega:

Las entregas deberan realizarse dentro de los 10 (diez) dias naturales a partir del comunicado de resultado
considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias de entrega con atraso

« El incumplimiento ‘en los plazos de entrega seflalados (incumplimiento total), o en las cantidades
- solicitadas (incumplimiento parcial), sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante,
'aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el maximo de 4
: dias naturales, sobre las cantidades incumplidas.

© Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al .
“Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no -
i ‘entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
" establecidas. ‘ ‘

' Dicha entrega se realizard en el Almacén General ubicado en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B
“Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan.
. El'horario de recepcién sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el Instituto.

_El proveedor deberd entregar junto con los bienes: Original y 7 (siete) copias de la remisién o bien del
pedido generado en la gue se indique el nimero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nUmero
de piezas y descripcion de los bienes, de acuerdo al Anexo 2 (dos); ademas informe analitico del lote a
entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, asi mismo se compromete a
entregar los originales de los Registro de Temperatura, graficas de temperatura en trayecto (durante el

_ tiempo de recorrido, (en caso de corresponder a insumos refrigerados).

“ La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega seran a cargo
del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad
1 con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

* El vehiculo de transporte debera contar con los instrumentos de medicion suficientes para el monitoreo
~ de la temperatura en tiempo real en el intervalo de +2°C a +8°C durante el trayecto de entrega, mismo
" que deben proporcionar graficas, tablas de registro de datos y estadistica asi como estar calibrados por un
" Laboratorio de calibracién acreditado.

-Durante la recepcion de los bienes por parte de “EL INSTITUTO", éstos seran sujetos a una verificacién
visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcion del Catélogo de -
" Articulos de “EL INSTITUTO”, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques
y envases en buen estado.
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- Asimismo, se verificara que el Cédigo de Barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaques primarios y/o secundarios (CODIGOS UPC-A, UPC-E, EAN-13, o EAN-A8), asi como los
correspondientes a sus empaques colectivos (CODIGO DUN-14), de acuerdo a las normas internacionales
de codificacién, los que ho deberan modificarse durante la vigencia del pedido.

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

Los bienes terapéuticos que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo NUm. 2 (dos) y que
corresponde a la descripcién del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud.

- 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" debe proporcionar el sistema
" de lotificacion del fabricante.

“En el supuesto de que el Instituto detecte que el proveedor haya entregado con caracteristicas distintas a
‘ las contratadas, se procedera al rechazo de |os bienes.

Los bienes deberan estar etiquetados de forma individual con los datos siguientes:
- Partida, clave, descripcién, lote y nombre del proveedor.
Penas convencionales:

De conformidad a lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se pactan penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en el cumplimiento
~de las fechas pactadas de entrega de los bienes. Las penas seran determinadas en funcién de los bienes
" ho entregados oportunamente de acuérdo a lo siguiente:

;-a) El Instituto aplicard una pena convencional después de los 10 dias naturales para la entrega
“oportuna, del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada dia natural de atraso, sobre el monto de lo
“incumplido sin considerar el IVA, eén el entendido de que la aplicacién de esta sancion no excederd de 4
- dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de entrega indicada como oportuna. Con base
. en los articulos 53 de la "LAASSP", 95 y 96 del Reglamento de la "LAASSP", asi como Numerales 4.24.4
~inciso h) y 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos vigentes en "(LA DEPENDENCIA Y/O ENTIDAD)".

. Por tal motivo, el incumplimiento en los plazos de entrega sefialados (incumplimiento total), o en las |

~ cantidades solicitadas (incumplimiento parcial), serd motivo de la cancelacién del pedido o de la
cantidad faltante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por
el maximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas.

b) Asimismo el Instituto aplicard una pena convencional del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por
cada dia natural de atraso sobre el monto de lo incumplido sin considerar el IVA, cuando el proveedor no
reponga dentro del plazo sefialado, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.
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“EL PROVEEDOR” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar Ia

“pena convencional sefialada en el parrafo anterior, sobre los pagos que debera cubrir a “EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del
Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en ningln caso se

“aceptara la estipulacién de penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO".

A fin de contar oportunamente con los. bienes de consumo y continuar con la operacién de las diversas

unidadés médicas de primer y segundo nivel y con esto dar cabal atencion a los asegurados y

derechohabientes del IMSS, evitando con estas acciones posibles quejas de los usuarios ante la escasez o

~falta de estos insumos, se determina un rango mayor del porcentaje establecido en el numeral 5.5.8 inciso

e) de las POBALINES vigentes, para la aplicacién de penas convencionales a 2.5% por dia por un maximo

' de 4 dias, esto debido a la urgencia de contar con los insumos previamente adquiridos en el menor

tiempo posible.

Lo anterior de conformidad con el ultimo parrafo del referido numeral que sefiala: “Atendiendo a la :
naturaleza del bien, arrendamiento o servicio, el Area Requirente podra determinar un rango mayor, |

" previa justificacion que obre en el expediente de contratacion.

Deducciones:

Derivado de lo anterior, no se considera el establecimiento adicional de sanciones por concepto de
deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento

Condiciones de pago

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor, de los siguientes documentos: .

©e Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet

autorizado por el SAT, que relna los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29y 29 A del Cédigo

Fiscal de la Federacion, debera indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con

Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar los ;
bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de contrato, numero de alta, partida presupuestal, i
unidad de informacién y centro de costos a afectar, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta |
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT. ’

Con relacién a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet debera considerar
para tramite de pago de sus contratos vigentes |os requisitos que sefalan los Articulos 29 y 29 A del
Cédigo Fiscal de la Federacion.

El Comprobante Fiscal Digital por internet deberad emitirse en la versiéh 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al codigo postal del emisor y
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del receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
y la clave de uso SO1 Sin Efectos Fiscales, Método de pago PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma
de Pago “Por Definir”.

e La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS); positiva y
vigente)

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina. del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

. La documentacién debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
* Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

- En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital por internet con errores o deficiencias,
. conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias
- habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir. -

El proveedor podra consuitar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccion electrénica: https:/pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectUe el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
nombre de la instituciéon Bancaria a nombre del proveedor”. :

' El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del proveedor estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sistema PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 ndmero °
439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00
horas, los documentos siguientes:

- PERSONAS FiSICAS:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

+  Nombrey nimero del proveedor
+ Domicilio Fiscal ‘
«  Nudmero telefénico

2624

, Felipe Carrillo
W PUERTO

o [ AR
LIEACN

HEREUERTO DL SRALETARIACY,
PEVEALCIGNARIG Y GEFTRSOR
2L HACAR



Jefatura de Servicios Administrativos
lMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

GCORIERNO DE 1 9@4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

OFICIO DE A§IG’N~ACION
BT

« Cuenta de correo electrénico

«  Registro federal de contribuyentes

« Institucidon bancaria elegida

+  NuUmero de la cuenta Bancaria

« Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Gnicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacién oficial del proveedor.

. Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en
banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un
comprobante fiscal y contenga sello digita)

. Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, ho mayor a 3 meses de
antigledad.

. Identificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
profesional.

. Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de Identificacién Fiscal, deberan
contener el mismo domicilio. (Persona Fisica y Moral).

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente:

. Razén Social y ndmero de proveedor
- Nombre del apoderado legal
- Domicilio Fiscal
- Numero telefénico
- Cuenta de correo electrénico
. Registro federal de contribuyente
, - Institucién bancaria elegida
: . NUmero de la cuenta Bancaria
! . Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Gnicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

. Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigiedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en
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banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un
comprobante fiscal y contenga sello digital)

. Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad.

. Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente,
pasaporte vigente y/o cédula profesional.

. Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

- Acta constitutiva

. Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de Identificacion Fiscal, deberan
. contener el mismo domicilio. (Persona Fisica y Moral).

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas l[lquidas y
¢ exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero .
! patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social. '

" El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a El

“Instituto, con un minimo de 5 (cinco) “dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS
. por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega de los
" bienes. '

' Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Gnicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su

. caso, siempre y cuando éste se manifieste. y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI -
correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por
cuenta de "EL PROVEEDOR". :

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculadoy
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium.
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" Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No.
439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56,
extension 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

% Garantias
Garantia de cumplimiento del contrato o pedido.

La garantia de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido,
de acuerdo al articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, esto

- aplica en caso de que el proveedor adjudicado no esté en posibilidad de entregar los insumos durante la
- vigencia del mismo.

Garantia de los bienes.

* El proveedor debera entregar junto con los bienes una garantfa de fabricacién con cobertura amplia hasta
“la fecha de caducidad impresa en el marbete del producto, contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o
| cualquier daflo que presenten, la cual deberd entregar al Instituto por escrito en papel membretado,
“ debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion del Instituto. '

El proveedor debera presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato o pedido, escrito en papel
membretado, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad, 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 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, escrita en papel membretado y firmado por su

. representante legal, 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.

O bien en caso de no aplicar la caducidad para los bienes el proveedor debera entregar junto con los
~ bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios ocultos, defectos de
. fabricacion o cualquier dafio que presenten, la cual deberd entregar al Instituto por escrito en papel

membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion del Instituto.

Canje:

- El Instituto, por conducto del Area Adquirente, deberd solicitar al proveedor, el canje de los bienes que

- presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el pedido o vicios
ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento
en gque se haya percatado del vicio o defecto.

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 3 (tres) dias
habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contados a partir de la fecha de su notificacion.
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Todos los gastos que se generen por motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa
notificacién 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.

Para aquellos bienes que durante su vida Util, es decir, antes de su fecha de caducidad, presenten algun

defecto o el drea usuaria manifieste algun reporte de gqueja en el sentido de que el uso del bien puede

causar dafios a la salud, reacciones adversas y en su caso afectar la calidad del servicio proporcionado al

derechohabiente, deberan ser notificados a la Secretaria de Salud; ademas de proceder a realizar el canje,
. de conformidad con los plazos establecidos para tal efecto, en el presente numeral.

- "EL INSTITUTO” procederd a la devolucion del total de las existencias de los bienes entregados por
. “EL PROVEEDOR?", informando a la COFEPRIS y al Area Médica, en los casos que a continuacion se
“detallan: ’ j

a) Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes
anteriores y éstos no hayan sido repuestos.

b) Cuando un bien pueda producir condiciones peligrosas o inseguras para las personas que lo
utilicen.

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta asignhacién favor de dirigirse a los teléfonos (999)
- 940-25-68, 940-25-69 y 940-25-64 o0 a los correos electronicos: harry.irizar@imss.gob.mx y/o
juan.cisherosga@imss.gob.mx y/o silvia.arceo@imss.gob.mx y/o marian.cicero@imss.gob.mx

FCG/SVRF/

B>
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