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GLOSARIO

Para efectos de ésta Convocatoria, se entendera por:

ACUERDO: Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la
utilizacion del Sistema Electréonico de Informaciéon Publica Gubernamental, denominado
CompraNet”, publicado en DOF el 28 de junio de 2011.

ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o
equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Servidor(es) publico(s) en quien(es) recae la responsabilidad de
dar seguimiento al cumplimiento de los derechos y las obligaciones establecidos en el Contrato
respectivo.

ALMACEN: Es el drea donde se reciben, guardan, almacenan, controlan y despachan bienes de
consumo, dentro del territorio de la Republica Mexicana

AREA CONVOCANTE: El Instituto de Salud para el Bienestar.

AREA CONSOLIDADORA CONTRATANTE: E| Instituto de Salud para el Bienestar, a través de la
Coordinaciéon de Optimizacion y Procesos del Abasto.

AREA CONSOLIDADORA REQUIRENTE: El Instituto de Salud para el Bienestar, a través de la
Coordinacién de Abasto.

AREA CONSOLIDADORA TECNICA: La Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamientos Médico del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), a través
de la Direccidn de Evaluacién y Supervision del Abasto, dependiente de la Coordinaciéon de Abasto.

AREA REQUIRENTE: El Instituto de Salud para el Bienestar, a través de la Unidad de Coordinacion
Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico, asi como las Dependencias
y Entidades participantes en la consolidacion.

AREAS TECNICAS: las relacionadas a continuacion:

a. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

b. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

C. Secretaria de Salud (SS)

d. Instituto de Salud para el Bienestar(INSABI)

e. Organo Administrativo Desconcentrado Prevencién y Readaptacion Social (OADPRS)

f. Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de salud Hospitales de alta Especialidad
(CCINSHAE)

g. Guardia Nacional

BIENES: Los que con naturaleza de muebles considera el Codigo Civil Federal.
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BIENES DE CONSUMO: Los que se desgastan o extinguen en su uso primarioy, por lo tanto, no son
susceptibles de ser utilizados nuevamente, los cuales para este procedimiento de contratacion se
clasifican como Bienes de Uso Terapéutico.

CANJE: Es la obligacion que contraen los Proveedores con las Dependencias y Entidades
participantes, para cambiar Bienes por nuevos del mismo tipo, cuando se presenten en mal estado,
con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el Contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que
el bien no pueda ser utilizado. Asi como cuando se cuente con carta compromiso de canje para
aquellos Bienes que no hayan sido consumidos dentro de su vida Util.

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: Se refiere a agquel acontecimiento proveniente de la naturaleza
o del hombre, que se caracteriza por ser imprevisible, irresistible, ajeno a la voluntad de las partesy
gue imposibilita el cumplimiento de todas o alguna de sus obligaciones.

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

CLAVE: Cédigo numérico para identificar cada insumo para la salud, integrada por el numero del
grupo, genérico y especifico (10 digitos) establecido en el COMPENDIO.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
COMPENDIO: Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS).

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionados con las mismas con direccion
electronica en Internet: https:;//compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html

CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no
son accesorios de equipo médico.

CONTRATO: Documento a través del cual se formalizan los derechosy las obligaciones derivados del
Fallo del procedimiento de contratacion de la adquisicion.

CONVOCANTE: El Instituto de Salud para el Bienestar.

CONVOCATORIA: Documento que se pone a disposicién de los interesados y el cual contiene los
aspectos, especificaciones del suministro objeto de la Licitacién y los requisitos y condiciones de
participacion.

DOF: Diario Oficial de la Federacidn.
ENTREGA DERECHOS PAGADOS (DELIVERY DUTY PAID (DDP)): Entrega Derechos Pagados, Lugar

de Destino Convenido. Las siglas INCOTERM DDP significan que el vendedor tiene el maximo de
obligaciones en la importacion.
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ESCRITO LIBRE: Documento que debera cumplir como minimo con los datos requeridos en la
Convocatoria, no importando el orden y/o ubicacién del contenido.

ETIQUETA: A todo marbete, rotulo, inscripcidon, marca o imagen grafica que se haya escrito, impreso,
estarcido, marcado, marcado en relieve o en huecograbado, adherido o precintado en cualquier
material susceptible de contener el dispositivo médico incluyendo el envase mismo.

e.firma: Conjunto de datos que se adjuntan a un mensaje electrénico, cuyo propdsito es identificar
al emisor del mensaje como autor legitimo de éste, tal y como si se tratara de una firma autdgrafa,
misma que se contempla en el articulo 17 -D del Cédigo Fiscal de |la Federacioén.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INFONAVIT: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

INVESTIGACION DE MERCADO: Verificacion de la existencia de BIENES, arrendamientos o servicios
de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion que
se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes
de BIENES o prestadores del servicio, 0 una combinacién de dichas fuentes de informacion.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LICITANTE(S): La(s) persona(s) que participe(n) en cualquier procedimiento de licitacién publica o
bien de invitacidén a cuando menos tres personas.

MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACION ELECTRONICA: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar
transmisién de datos e informacidn a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,
microondas y similares.

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

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

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

OBSERVADOR: Persona que asista a cualquiera de los actos del procedimiento, bajo la condicién de
registrar su asistencia y se abstendra de intervenir en cualquier forma en los mismos.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto de Salud para el Bienestar.
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ORDEN DE PEDIDO, ORDEN DE SUMINISTRO O DOCUMENTO APLICABLE: Es el documento
emitido por las Dependencias y Entidades participantes, mediante la cual se solicita a los
proveedores la reposicion y/o suministro de los bienes de consumo objeto de la presente.

PARTICIPANTES: Las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal que
participan en la contratacion consolidada.

PARTIDA: La division o desglose de los BIENES a adquirir para diferenciarlos unos de otros, y
clasificarlos o agruparlos.

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

PRECIO CONVENIENTE: Es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios
preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacién, y a éste
se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases y
lineamientos.

PRECIO NO ACEPTABLE: es aquél que, derivado de la investigacién de mercado realizada, resulte
superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha
investigacion o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma licitaciéon.

PRECIOS FIJOS: Se entiende por precios fijos los que no estan sujetos a ninguna variacion y se
mantienen asi desde el momento de la presentacidony apertura de las proposiciones hasta la entrega
y facturacién correspondiente de los bienes.

PRESUPUESTO AUTORIZADO: El que el Comité Técnico del Fideicomiso del Fondo de Salud para el
Bienestar autoriza a la dependencia o entidad, para la adquisiciéon de los BIENES materia del
presente procedimiento.

PROPOSICION: Conjunto de documentos que conforman la propuesta legal — administrativa,
técnica y econdmica para participar en el procedimiento de contratacion.

PROTOCOLO: Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones.

PROVEEDOR: La persona que celebre el Contrato de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

REGLAS PARA LA APLICACION DEL MARGEN DE PREFERENCIA: Reglas para la aplicacion del
margen de preferencia en el precio del (los) Bien(es) de origen nacional, respecto del precio del (los)
Bien(es) de importacién, en los procedimientos de contratacién de caracter internacional abierto
gue realizan las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal, publicadas en el
Diario Oficial de la Federaciéon el 28 de diciembre de 2010. Documento localizable en la siguiente
direccién electrénica: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/92592/18-
CDG_Margen_de_preferencia.pdf

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

RUPA: Registro Unico de Personas Acreditadas.
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RUPC: Registro Unico de Personas y Contratistas.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIAFF: Sistema Integral de Administracion Financiera Federal.
SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

SPPS: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

TESTIGO SOCIAL: Persona que cuenta con el registro correspondiente en el padrén publico de
testigos sociales, el cual esta a cargo de la Secretaria de la Funcidn Publica.

UMA: Unidad de Medida de Actualizacién, referencia econdmica en pesos para determinar la cuantia
del pago de las obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales, de las entidades federativas,
asi como en las disposiciones juridicas que emanen todas las anteriores. El valor mensual de la UMA
se calcula multiplicando su valor diario por 30.4 veces y su valor anual se calcula multiplicando su
valor mensual por 12.

Afo Diario Mensual Anual
2022 $96.22 $2,925.09 $ 35,101.08
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

https://www.inegi.org.mx/temas/uma/

UNIDAD MEDICA: Hospital y/o Centro de Salud en el cual se realizard la entrega de los bienes
adjudicados.

Ademds de las definiciones antes descritas, se deberadn considerar las establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.
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CONVOCATORIA

En observancia al articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de
conformidad con los los articulos 17 parrafo tercero, 26 fracciéon |, 26 Bis fraccion 11, 26 Ter, 28 fraccion
11 29, 32, 36, 36 Bis fracciones Il y Ill, 39 y 47 de la LAASSP, asi como los articulos 13, 38, 39 y 85 del
Reglamento; asi como a los LINEAMIENTOS para coordinar y llevar a cabo los procedimientos de
contratacién consolidada para la adquisicidén o arrendamiento de bienes muebles o la prestacién de
servicios de cualquier naturaleza, publicados en el Diario Oficial de la Federacidén el 12 de marzo de
2021 y al ACUERDO por el que se expide el “Protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” publicado
en el DOF el 20 de agosto del 2015 y el “Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el
protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones”, publicado en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28
de febrero de 2017, “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
contratacion de cardcter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal” fecha y demas disposiciones relativas vigentes aplicables en la
materia, se convoca a las personas fisicas o morales de nacionalidad mexicana y extranjeros; que NO
se encuentren en alguno de los supuestos que se establecen en los articulos 50 y 60 de la LAASSP al
procedimiento de licitacion publica electronica internacional abierta, para la Adquisicion
Consolidada de Medicamentos y Material de Curacién, Agentes de Diagnéstico y Otros
Insumos (639 Claves) conforme los documentos adjuntos a la Convocatoria denominados
APENDICE 1. Demanda Agregada, APENDICE 2. Puntos de Entrega, APENDICE 3
Documentacion que se debera presentar en la entrega de material de curacién para la
compra 2023-2024 CCINSHAE, APENDICE 3 Documentaciéon que se debera presentar en la
entrega de los medicamentos para el procedimiento de adquisiciéon consolidada 2023-2024
CCINSHAE y ANEXO 1. Anexo Técnico, que forman parte de la presente Convocatoria.

1. IDENTIFICACION DE LA LICITACION PUBLICA

1.1 Datos de identificacion

ENTIDAD CONVOCANTE: Instituto de Salud para el Bienestar

AREA CONTRATANTE: Coordinaciéon de Optimizacion y Procesos del Abasto.
DOMICILIO DEL AREA Gustavo E. Campa, Numero 54, Colonia Guadalupe Inn,
CONVOCANTE Y Demarcacion Territorial Alvaro Obregdn, Cédigo Postal
CONTRATANTE: 01020, Ciudad de México.

AREAS TECNICAS: a. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

b. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

c. Secretaria de Salud

d. Instituto de Salud para el Bienestar(INSABI)

e. Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion
y Readaptacién Social (OADPRS)

f. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de

salud Hospitales de alta Especialidad (CCINSHAE)
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g. Guardia Nacional

AREA REQUIRENTE La Coordinacion de Abasto del Instituto de Salud para el
CONSOLIDADORA: Bienestar (INSABI).

De conformidad al Numeral 6 del Acuerdo por el que se expide el PROTOCOLO, se informa lo
siguiente:

a)

Que los servidores publicos en el contacto con particulares deben observar el presente
Protocolo y que éste puede ser consultado en la seccién de la SFP, que se encuentra en el
portal de la Ventanilla Unica Nacional (gob.mx), a través de Ila liga
https://www.gob.mx/sfp/documentos/protocolo-de-actuacion-en-materia-de-
contrataciones-publicas-otorgamiento-y-prorroga-de-licencias-permisos-autorizaciones-y-
concesiones-97983; asimismo, los servidores publicos deberdn informar a los particulares la
fecha de la publicaciéon de este Protocolo en el Diario Oficial de la Federacion.

Que, a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupciéon y
prevencion de conflictos de interés, en los procedimientos que a continuacién se enuncian,
las reuniones, visitas y actos publicos seran video grabados:

i.  Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, cuyo monto rebase el equivalente a cinco millones de UMA;

ii. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Obras Publicasy Servicios Relacionados con
las Mismas, cuyo monto rebase el equivalente a diez millones de UMA, y

iii. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Asociacion Publico Privadas, cuyo monto
rebase el equivalente a cuatrocientos millones de UMA, y

iv. Otorgamientoy Prérroga de Concesiones.

Que las videograbaciones de las reuniones, visitas y actos publicos podran ponerse a
disposiciéon de las autoridades encargadas de verificar la legalidad de dichos procedimientos
y podran ser utilizadas como elemento de prueba. A efecto de lo anterior, dichas
videograbaciones deberan conservarse en los archivos de la unidad administrativa que las
haya generado.

Que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares seran
protegidos y tratados conforme a las disposiciones juridicas aplicables, y

Que tienen derecho a presentar queja o denuncia por incumplimiento de las obligaciones
que adviertan en el contacto con los servidores publicos, ante el Organo Interno de Control
correspondiente, o bien, a través del Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas,
establecido mediante Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 09 de
diciembre de 2015.

Ninguna de las condiciones contenidas en la presente CONVOCATORIA, asi como en las

proposiciones presentadas por los LICITANTES podrédn ser negociadas.

Asimismo, los LICITANTES al presentar formalmente a la convocante sus proposiciones técnicas,
econdmicas, legalesy administrativas en el presente procedimiento de contratacién a través del portal
de CompraNet, aceptan sin reserva de ningudn tipo, todos y cada uno de los términos y condiciones
previstos en la presente CONVOCATORIA, por lo que los mismos se obligan a respetarlas y cumplirlas
al pie de la letra, para todos los efectos legales y administrativos.
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TESTIGO SOCIAL

De conformidad con el articulo 26 Ter de la LAASSP se hace del conocimiento de los interesados en
participar en esta Licitacién Publica de Caracter Internacional Bajo Cobertura Electréonica que cuenta
con la participacion del Testigo Social designado por la SFP.

1.2 Igualdad de género

A fin de dar cumplimiento a la Norma Mexicana para la Igualdad Laboral entre Mujeres y Hombres
(NMX-R-025-SCFI1-2015), en todos los casos en la presente CONVOCATORIA donde se utilice un
lenguaje que pudiera interpretarse como excluyente del género femenino, invariablemente deberda
interpretarse y entenderse como incluyente tanto para hombre como para mujeres.

1.3 Medio y caracter de la licitacion

La presente licitacion publica conforme al medio utilizado es Electrénica, por lo cual los LICITANTES
deberan participar Unicamente a través del Sistema Electrénico de Informacion Publica
Gubernamental denominado “CompraNet”, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 26 Bis
fraccion |l de la LAASSP y en el “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan
observar para la utilizacion del Sistema Electronico de Informacién Publica Gubernamental,
denominado CompraNet”, publicado en el DOF el 28 de junio de 2011. Por lo anterior, para el envio
de proposiciones a través de CompraNet deberan emplearse los medios de identificacion electrénica
gue establezca la Secretaria de la Funcién Publica, 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 27
de la LAASSP y 50 de su Reglamento, asi como los numerales 14 y 16 del “ACUERDO por el que se
establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizaciéon del Sistema Electrénico de
Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet”, y el Manual de Unidades
Compradoras publicado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El caracter del presente procedimiento de contratacion es Internacional Abierto, para lo cual se
estara a lo dispuesto a las REGLAS para la aplicacién del margen de preferencia en el precio de los
bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacién, en los procedimientos
de contratacion de caracter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de diciembre
de 2010, en particular lo establecido en el CAPITULO Il de los procedimientos de contratacion bajo la
cobertura de tratados convocados con caracter internacional abierto.

Por lo anterior, aquellos interesados en participar en esta licitacidbn que requieran asesoria o
presenten situaciones particulares sobre el manejo del sistema CompraNet, deberan dirigirse con el
personal que administra dicho sistema; los datos del contacto podran ser localizados en la pagina
web: https://compranet.hacienda.gob.mx.

1.4 Numero de identificacion de la Licitacion Publica Internacional abierta electrénica
asignado por CompraNet

A la presente CONVOCATORIA el Sistema CompraNet le asigné el nimero de identificacion
LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023
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1.5 Indicacioén del ejercicio fiscal para la contratacion

Los recursos econdmicos asignados para la presente contratacion corresponden a los ejercicios
fiscales 2023-2024.

1.6 Idioma en que se deberan presentar las propuestas, los documentos legales,
administrativos y técnicos, asi como en su caso los folletos que se acompafien

Las proposiciones deberan ser presentadas en idioma espanol. En caso de que se presente cualquier
documento en otro idioma distinto al espafiol, se debera incluir la traduccién simple al espafiol.

En caso de anexar folletos y/o anexos técnicos, catadlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, asi como aquellos otros documentos que presente en su proposicion
técnica, tales como certificados y cartas del fabricante en otro idioma, deberd presentarse
traduccion simple al espanol, de conformidad con el articulo 29, fraccién IV de la LAASSP.

La falta de presentacion de la documentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento.

1.7 Disponibilidad presupuestaria

De conformidad con los articulos 25, 47 de la LAASSP y 85 del RLAASSP, asi como el articulo 35 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los contratos que deriven del presente
procedimiento estaradn sujetos a la disponibilidad presupuestaria del afo 2023 y 2024, en el que se
prevé su vigencia, por lo que sus efectos estaran condicionados a la existencia de los recursos
presupuestarios respectivos.

LAS PARTICIPANTES cuentan con previa autorizacion especial de la SHCP como se desprende de
las constancias que presentaron para el presente procedimiento, en términos de lo dispuesto por el
articulo 146 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria para
convocar, adjudicar y formalizar adquisiciones, arrendamientos, obras publicas y servicios que
ejerceran en el siguiente gjercicio fiscal.

1.8 Crédito externo o garantia de organismos financieros
No aplica.

2. OBJETO Y ALCANCE DE LA LICITACION PUBLICA

2.1 Objeto de la Contratacion

Adquisicion Consolidada de Medicamentos y Material de Curacién, Agentes de Diagndstico y
Otros Insumos (639 Claves) conforme a las caracteristicas y especificaciones seflaladas en el ANEXO
1y sus Apéndices:

e ANEXO 1 Anexo Técnico
e APENDICE 1 Demanda
. APENDICE 2 Puntos de Entrega
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. APENDICE 3 Documentacién que se debera presentar en la entrega de material de
curacion para la compra 2023-2024 CCINSHAE

Las condiciones contenidas en la presente Convocatoria del procedimiento de Licitacion y en las
proposiciones presentadas por los LICITANTES no podran ser negociadas, de conformidad con lo
previsto en el séptimo parrafo del articulo 26 de la LAASSP.

2.2 Agrupacion de Partidas

No aplica.

2.3 Precios Maximos de Referencia (PMR)
No Aplica.

2.4 Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de
Referencia o Especificaciones

Se indican en el documento adjunto a la Convocatoria denominado ANEXO 1. Anexo Técnico, el
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

El LICITANTE debera presentar como parte de su propuesta técnica la documentacién sefalada en
el citado numeral. FORMATO 4 Manifiesto de cumplimiento de normas oficiales mexicanas,
normas internacionales, normas de referencia o especificaciones.

La falta de presentacion de la documentacion o el incumplimiento de los requisitos establecidos, afecta la solvencia
de la propuesta y motivard su desechamiento.

2.5 Método de prueba e institucién publica o privada que lo realizara

Se indican en el documento adjunto a la Convocatoria denominado: ANEXO 1. Anexo Técnico, el
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

2.6 Cantidades a Adquirir

Los bienes a adquirir seran mediante contrato abierto de conformidad con el articulo 47 de la
LAASSP, de acuerdo a las cantidades por partida que se encuentran en el APENDICE 1 Demanda
Agregada de la presente Convocatoria.

2.7 Modalidad de Contratacion

La presente licitacién es una adquisicidon consolidada entre varias dependencias o entidades, de
conformidad con el articulo 13 del Reglamento y no estard sujeta a la modalidad de ofertas
subsecuentes de descuento.

El o los LICITANTE(S) que resulten adjudicados deberan formalizar contratos individuales con LAS
PARTICIPANTES.
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2.8 Forma de adjudicaciéon

Para este procedimiento de adquisicion, aplica lo establecido en los articulos 29, fraccion Xll, y 39 de
la LAASSP, asi como el articulo 59 de su Reglamento, con relacién al abastecimiento simultaneo. El
numero de fuentes y porcentajes serd conforme lo sefialado en el ANEXO 1 “Anexo Técnico”.

De conformidad con el articulo 36 bis fraccion Il de la LAASSP y 51 del RLAASSP, la adjudicacion se
hard por partida sefialada en el APENDICE 1 Demanda Agregada, es decir se adjudicara al
LICITANTE que haya presentado proposicidon solvente mas baja considerando los porcentajes de
abastecimiento simultaneo, porque cumplen con los requisitos legales y/o administrativos, técnicos
y econdmicos establecidos en la presente Convocatoria, y por tanto garantizan el cumplimiento de
las obligaciones respectivas.

Consecuentemente, para el presente procedimiento no se tiene prevista la agrupacion de partidas,
con fundamento en el articulo 39 fraccién I, inciso b) del Reglamento.

2.9 Modelo de Contrato

El modelo de contrato serd aquél que haya aprobado la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
publicado en CompraNet, en el cual se estableceran las particularidades, especificaciones y
caracteristicas propias para el cumplimiento del objeto del o los contratos que deriven del presente
procedimiento, las cuales deberan ser acordes con la Ley, el Reglamento y demas normatividad
aplicable en la materia.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos 29 fraccion XVI y 45, de la Ley, 39
fraccién Il, inciso i) y 81 del Reglamento.

En caso de discrepancia en el contenido del contrato en relacidon con la Convocatoria, prevalecera lo
estipulado en esta ultima, asi como el resultado de la(s) junta(s) de aclaracién(es).

a) Garantia de cumplimiento de contrato.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual sera
divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el .V.A,, las cuales se constituiran en términos
del articulo 49 de la LAASSP.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacidén por
escrito del administrador del contrato designado por las Participantes, siempre y cuando el

proveedor haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

La garantia de cumplimiento deberd presentarse en el domicilio de las PARTICIPANTES, conforme
al modelo establecido en el ANEXO 3 “Modelo de garantia”.

b) Terminacion de la relacién contractual.
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I. Rescision administrativa del contrato.

Las Participantes podran en cualquier momento rescindir administrativamente el o (los)
contrato (s) cuando el proveedor incumpla total o parcialmente con cualquiera de las
obligaciones establecidas en la Convocatoria y/o en el contrato y sus anexos respectivos de
conformidad con el articulo 54 de la LAASSP, articulo 98 del Reglamento y numeral 4.3.5 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Il. Terminacion anticipada

Las Participantes podran dar por terminado anticipadamente el contrato, sin responsabilidad
para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de
interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los
bienes objeto del contrato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria un dano o perjuicio a las Participantes o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con motivo de la
resoluciéon de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica, de
conformidad con el articulo 54 Bis de la LAASSP.

c) Penas convencionales y deducciones

I. Penas convencionales
De conformidad con lo establecido en la fraccion XIX del articulo 45 y 53 de la Ley, 95 y 96 de su
Reglamento, se aplicaran penas convencionales al licitante que resulte adjudicado, por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega, objeto de esta licitacion, de conformidad con lo
indicado en el ANEXO 1: Anexo Técnico.

Il. Deducciones

Las deducciones al pago con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir
el PROVEEDOR respecto del objeto de la presente contratacidn, se aplicardn de conformidad con lo
indicado en el ANEXO 1: Anexo Técnico.y de acuerdo con el articulo 53 Bis de la Ley y 97 del
Reglamento.

3. FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DE LA LICITACION
3.1 Calendario de actos y lugar donde se desarrollaran
La presente licitacion se efectuara considerando una reduccién en el plazo que prevé la Ley para la

presentacion y apertura de proposiciones, en términos de lo dispuesto por el Articulo 32 de la Ley y
43 de su Reglamento, de conformidad con lo siguiente:

EVENTOS FECHA HORA MEDIO DE PARTICIPACION
Junta de Aclaraciones a El acto se realizard de conformidad con lo
la Convocatoria a la 10 de enero de 2023 10:00 hrs. establecido en el articulo 26 Bis, fraccion Il de
Licitacion PuUblica la LAASSP, a través del Sistema Electrénico de
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EVENTOS FECHA HORA MEDIO DE PARTICIPACION
Acto de Presentacion y Informacion Publica Gubernamental
Apertura de 17 de enero de 2023 10:00 hrs. denominado CompraNet.

Proposiciones

Acto de Fallo

27 de enero de 2023 17:30 hrs.

Al tratarse de una licitaciéon electrdnica, los
LICITANTES Uunicamente podran participar en
|los actos a través de ese medio.

Formalizaciéon del
Contrato

Dentro de los 15 dias naturales

posteriores a la emisién del fallo.

La formalizacidn del contrato se realizara a
través de CompraNet, en términos del Manual
de Operacidén seflalado en el numeral 2.7 de la
presente Convocatoria, para la utilizaciéon del
Médulo de Formalizacion de Instrumentos
Juridicos, derivados de los procedimientos de
contrataciéon al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas.

https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/desc
argas/Manual_de_Instrumentos_Juridicos.pdf

O podran formalizarlos en los domicilios de las
Participantes.

Todos los actos se realizardn de conformidad con lo establecido en el articulo 26 Bis, fraccion |l de la
LAASSP y el medio a utilizar sera a través del sistema electrénico de compras gubernamentales
CompraNet, https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html

El horario que regird a los diferentes actos del procedimiento de licitaciéon publica sera de

conformidad con la zona horaria de la Ciudad de México.

De conformidad con el articulo 26 pendltimo parrafo de la LAASSP, en los actos de esta licitacion
podra asistir cualquier camara, colegio, asociacién, organismos no gubernamentales, incluyendo
cualquier persona que manifieste su interés por estar presente en calidad de observador, bajo la
condicién de que debera registrar su asistencia e identificarse a través de documento oficial tal como
credencial de elector, cartilla del SMN, pasaporte o cédula profesional y abstenerse de intervenir en
cualquier forma en el desarrollo de los mismos.

3.2. Visita a instalaciones.

a) Visita a las instalaciones de la CONVOCANTE

No Aplica.

b) Visita a las instalaciones de los LICITANTES

La CONVOCANTE durante cualquier fase del procedimiento de la Licitacidn podra visitar las
instalaciones de los LICITANTES para corroborar su existencia; asi como realizar las investigaciones
o0 compulsas, o ambas, que considere necesarias para verificar la veracidad de la informacion

proporcionada.
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3.3 Junta de Aclaraciones

La Junta de Aclaraciones se llevara a cabo conforme a lo dispuesto en los articulo 33 Bis de la LAASSP,
45y 46 de RLAASSP, por lo que los LICITANTES que expresen su interés en participar en la licitacion,
deberan enviar un escrito, por si o en representacidén de un tercero, de acuerdo con el FORMATO 12
“Interés a participar en la licitacién publica” que se adjunta para tal efecto, con lo cual seran
considerados como LICITANTES y tendran derecho a formular solicitudes de aclaracioén, utilizando
para tal caso el FORMATO 13 “Escrito de solicitud de aclaracién” de la presente Convocatoria,
firmado por el representante o apoderado legal en formato PDF, mismo que debera ser legible; en
caso de presentar preguntas ilegibles, seran desechadas.

Con el objeto de agilizar la Junta de Aclaraciones, se solicita a los LICITANTES remitir sus preguntas
en formato editable (Word), a través del sistema CompraNet, por tratarse de una licitacién
electrdnica.

Los LICITANTES podran enviar sus solicitudes de aclaracién a la Convocatoria, utilizando para ello el
FORMATO 13 “Escrito de solicitud de aclaracién”, con cuando menos 24 horas de anticipacién a la
celebracion de la Junta de Aclaraciones, considerando como hora de recepcién de las solicitudes de
aclaracion la que se registre en CompraNet, de conformidad con lo establecido en el articulo 33 Bis
de la LAASSP.

De conformidad con el sexto parrafo del articulo 45 del Reglamento, las solicitudes de aclaracion
deberan plantearse de manera concisa y estar directamente vinculadas con los apartados
contenidos en la Convocatoria a la Licitacidon Publica, indicando el numeral o apartado especifico
con el cual se relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos seflalados, podran ser
desechadas por la CONVOCANTE; asi mismo, se deberdan agrupar por temas técnicos y
administrativos para su analisis y respuesta.

El envio de preguntas fuera del plazo de 24 horas previas a la celebracién de la Junta de Aclaraciones
traera como consecuencia que no sean consideradas, de conformidad con el ultimo parrafo del
articulo 45 del RLAASSP.

Cuando en razén del numero de solicitudes recibidas o algun otro factor no imputable a la
CONVOCANTE y que sea acreditable, el servidor publico que presida la Junta de Aclaraciones
informara a los LICITANTES si éstas seran enviadas conforme lo programado o si se suspendera la
sesiéon para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de que se remitan las respuestas en forma.
Con el envio de las respuestas a que se refiere el parrafo anterior, la CONVOCANTE informara a los
LICITANTES, atendiendo al numero de solicitudes de aclaracién contestadas, el plazo que estos
tendran para formular las preguntas que consideren necesarias en relaciéon a las respuestas
remitidas. Dicho plazo no podra ser inferior a seis ni superior a cuarenta y ocho horas. Una vez
recibidas las preguntas a las respuestas otorgadas por la CONVOCANTE, ésta informara a los
LICITANTES el plazo maximo en el que enviara las contestaciones correspondientes.

De conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la LAASSP las precisiones formuladas por la
CONVOCANTE, las solicitudes de aclaraciones y preguntas realizadas por los LICITANTES y las
respuestas derivadas de esta junta, se asentaran en el acta respectiva y formaran parte de la
Convocatoria a la Licitacion, y deberan ser consideradas por los LICITANTES en la elaboracion de su
proposicion; se levantara el acta correspondiente que deberd notificarse a través de CompraNet, en
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la direccién electrénica https//compranet.hacienda.gob.mx, en el entendido de que este
procedimiento sustituye a la notificacion personal.

3.4 Modificaciones a la Convocatoria

Cualqguier modificacidn a la convocatoria, derivada de la (s) Junta (s) de Aclaraciones, formara parte
integrante de la misma y deberd ser considerada por los LICITANTES en la elaboracién de su
proposicion.

Las modificaciones, en ningldn caso podran consistir en la sustitucién de los BIENES requeridos
originalmente, en la adicién de otros de distintos rubros o en la variacidon significativa de sus
caracteristicas.

3.5 Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Las proposiciones se recibiran a través de CompraNet, por lo que se estard a lo dispuesto en el
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn observar para la utilizacién del
Sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental, denominado CompraNet"y el soporte
documental debera remitirse de forma legible (en archivo PDF sin utilizar baja resolucién, formato
imagen o equivalente), utilizando la firma electrénica que asigndé el SAT en favor del LICITANTE para
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Asimismo, se precisa que en la documentacidn técnica, legal y econdmica que integre la proposicion
remitida a través de CompraNet, se deberan emplear los medios de identificacidon electrénica en
sustitucion de la firma autdgrafa; lo anterior de conformidad con lo sefalado en la fracciéon |l del
articulo 26 Bis, el Ultimo parrafo del articulo 27 de la LAASSP y el primer parrafo del articulo 50 del
RLAASSP.

Las proposiciones deberan elaborarse conforme a lo senalado en esta CONVOCATORIA en formatos
Word, Excel, Pdf, html o, en su caso, utilizar archivos de imagen tipo jpg o gif. Preferentemente,
identificardn cada una de las paginas que integran las proposiciones con los datos siguientes: clave
del Registro Federal de Contribuyentes, ndmero de Licitacién y numero de pagina, cuando
técnicamente sea posible; dicha identificaciéon debera reflejarse, en su caso en la impresion que se
realice de los documentos durante el acto de presentacidn y apertura de las proposiciones.

Cada uno de los documentos que integren la proposicién y aquéllos distintos a ésta, deberan estar
foliados en todas las paginas que los integren (en caso de una pagina en blanco, poner “Sin texto").
Al efecto, se deberan numerar de manera individual las propuestas técnica y econdmica; asi como,
la documentacidn legal administrativa, conforme a lo dispuesto en el articulo 50, del RLAASSP,
iniciando la numeracién de cada propuesta, con el ndmero uno, y concluyendo con el
correspondiente a la cantidad de hojas que contenga.

Se procederd a la apertura de los sobres generados mediante el sistema; en el supuesto de que durante
el acto de presentacién y apertura de proposiciones, por causas ajenas a la voluntad del AREA
CONVOCANTE , no sea posible abrir los sobres que contengan las propuestas enviadas por CompraNet,
el acto se reanudara a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupcion,
salvo lo previsto en el numeral 29 del “ACUERDO por el que se establecen las disposiciones que se
deberdan observar para la utilizacion del Sistema electrénico de Informacion Publica Gubernamental
denominado CompraNet” el cual contempla lo siguiente:
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“29.- Las dependencias y entidades, a través de la Unidad Compradora, recabardn de los LICITANTES su
aceptacion de que se tendrdn como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentacién
requerida por la Unidad Compradora, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las proposiciones
y/o demds informacién no pueda abrirse por tener algun virus informdtico o por cualquier otra causa ajena a la
dependencia o entidad.”

Una vez recibidas las proposiciones en la fecha y hora establecidas, éstas no podran retirarse o
dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del procedimiento de
contratacion hasta su conclusion.

Recibidas las proposiciones que hayan sido enviadas a través de CompraNet, se procederd a la
apertura de todas y cada una de ellas, haciéndose constar la documentaciéon presentada, sin que ello
implique la evaluacidon de su contenido, por lo que, en el caso de que algun LICITANTE omita la
presentacion de algdn documento o algun requisito, no serdn desechadas en ese momento,
haciéndose constar ello en el formato de recepcidn de los documentos que integran la proposicion
conforme al ANEXO 4 “Lista de verificacion para revisar proposiciones”, lo anterior con
fundamento en lo establecido el articulo 47 del Reglamento.

En el presente procedimiento NO se recibiran proposiciones a través del servicio postal o mensajeria,
ni de forma presencial.

Conforme al articulo 35 fraccion Il de la LAASSP, se levantara el acta correspondiente que servira de
constancia de la celebraciéon del acto de presentacion y apertura de proposiciones; se hara constar
el importe total de cada una de las partidas de las proposiciones presentadas, se adjuntara copia de
las mismas (Propuestas Econdmicas), y se sefalara lugar, fecha y hora en que se dara a conocer el
fallo de la Licitacion. El acta serd firmada por los asistentes, a los cuales se les entregara copia simple
de la misma.

El acta correspondiente al acto de presentaciéon y apertura de proposiciones, se difundira a través de
CompraNet al concluir el mismo, para efectos de su notificaciéon en términos de lo dispuesto en el
Ultimo parrafo del articulo 37 Bis de la LAASSP.

La totalidad de los archivos que conformen las proposiciones se almacenaran en medios 6pticos de
almacenamiento, uno para ser entregado al drea técnica y requirente y otro para que obre en el
expediente.

3.6 Proposiciones conjuntas

En caso de presentar proposiciones conjuntas, debera incluirse el convenio correspondiente en los
términos del ANEXO 5 “Modelo de Convenio de Participacién Conjunta”, o en cualquier
instrumento siempre que cumpla con los requisitos de los articulos 34 de la LAASSP y 44 de su
Reglamento.

El representante comun de la agrupacién debera sefalar que la proposicion se presenta en
forma conjunta.

El convenio a que hace referencia este numeral se presentara con la proposicién y, en caso de que
a los LICITANTES que la hubieren presentado se les adjudique el Contrato, dicho convenio formara
parte integrante del mismo como uno de sus anexos, para lo cual deberdn de firmar todos los
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representantes de las personas fisicas o morales que hayan firmado el convenio de participacién
conjunta, o en el caso de constituir una nueva sociedad, el representante legal de la misma, lo cual
debera de constar en escritura publicay comunicarse al AREA CONVOCANTE antes de |la fecha fijada
para la firma del o los contratos.

Cualquiera de los integrantes de la agrupacion, podra presentar el escrito mediante el cual
manifieste su interés en participar en la Junta de Aclaraciones y en el procedimiento de
contratacion.

Las personas que integran la agrupacién deberan celebrar en los términos de la legislacién aplicable
el convenio de proposicion conjunta, en el que se estableceran con precision los aspectos siguientes:

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes,
sefalando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la
existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, asi
como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas,
sefalando, en su caso, los datos de las escrituras pUblicas con las que acrediten las facultades
de representacion;

c) Designacion de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con la proposicién y con el procedimiento de licitacion publica;

d) Descripcion de las partes objeto del Contrato que correspondera cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en que se exigira el cumplimiento de las obligaciones, y

e) Estipulaciéon expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demas
integrantes, en forma solidaria o mancomunada, para efectos del procedimiento de
contratacién y del contrato.

En caso de presentar propuesta conjunta, cada una de las personas agrupadas debera presentar en
forma individual los escritos sefalados en el numeral 4.

En caso de que se presente proposicidn conjunta y no se presente el convenio de participacion
conjunta o el presentado no cumpla con los requisitos legales y reglamentarios establecidos en el
articulo 44 del Reglamento, esto afectaria la solvencia de la propuesta y motivaria su
desechamiento.

3.7 Envio de una sola proposicion

Los LICITANTES soélo podran presentar una proposicidon (propuesta técnica y econdmica,
documentacién legal y administrativa), con una o las partidas requeridas por el AREA REQUIRENTE,
ofertando un solo precio por partida.

3.8 Acreditacion de personalidad juridica y datos de notificacion

Los LICITANTES deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica, para efectos de la
suscripcién de proposiciones y, en su caso, la firma del Contrato, mediante la presentacién del
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formato debidamente requisitado, que se incluye como FORMATO 1 “Acreditaciéon de Personalidad
Juridica” esta Convocatoria, debiendo presentar copia simple de su acta constitutiva, asi como
de las modificaciones hechas a las misma.

3.9 Rubrica de las proposiciones recibidas

De conformidad con lo establecido en el articulo 35 fraccidon |l de la LAASSP, las proposiciones
presentadas seran rubricadas por los servidores publicos que asistan al acto de presentacion y
apertura de proposiciones, Unicamente la propuesta econdmica FORMATO 3 “Propuesta
Econémica” y ANEXO 4 “Lista de verificacion para revisar proposiciones” de la presente
Convocatoria, escritos que para efectos constaran documentalmente.

En todo caso, la totalidad de los archivos se almacenardn en medios dpticos de almacenamiento,
uno para ser entregados al area técnica o requirente consolidadora y otro para que obre en el
expediente.

3.10 Acto de fallo

El Fallo se emitird de conformidad con el articulo 37 de la LAASSP, en la fecha, hora y lugar
establecidos en el numeral 3.1 de esta Convocatoria; en caso de que en la fecha originalmente
prevista no se pueda emitir, el mismo podra ser diferido hasta por veinte dias naturales posteriores
a la fecha sefalada en dicho numeral.

Las actas del procedimiento de contratacion, incluida la de la junta publica en la que se dé a conocer
el Fallo, se difundird a través de CompraNet el mismo dia en que se emitan, en el entendido de que
estas publicaciones sustituyen a la notificacién personal, y estas podran ser consultadas en el mural
de comunicacién ubicado en el inmueble sito en Gustavo E. Campa, Numero 54, Colonia Guadalupe
Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México, en donde al finalizar cada acto
se fijara copia de un ejemplar del acta correspondiente por un término no menor de cinco dias
habiles.

Con fundamento en el articulo 46 primer parrafo de la LAASSP, con la notificacion del fallo seran
exigibles los derechos y obligaciones establecidos en el modelo de contrato del procedimiento de
contratacioén, sin perjuicio de la obligacidén de las partes de firmar el CONTRATO en la fecha y
términos sefalados en la presente CONVOCATORIA.

3.11 Firma de Contrato

El(Los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) firmar el(los) contrato(s), dentro de los 15 dias naturales
siguientes, al de la notificacién del fallo, in perjuicio de que con la citada notificacién se realice la
requisicion de los BIENES objeto de la presente licitacion.

Para tal efecto, debera(n) hacerlo a través de CompraNet o cuando aplique, podran acudir a los
domicilios de las Participantes sefalados en el ANEXO 2. Modelo de Contrato de la presente
Convocatoria.

En caso de que la formalizacion de los Contratos, sea a través de CompraNet, en términos del Manual
de Operacidon que contiene las directrices que se deberan observar en el Sistema Electronico de
Informacién Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obras
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Publicas y Servicios relacionados con las Mismas denominado CompraNet, para la utilizacién del
Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de
contratacion al amparo de la Ley y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, en este sentido, se informa que para llevar a cabo la formalizacién de los contratos con las
Participantes, los licitante que resulten adjudicados deberdn presentar:

PERSONA MORAL

PERSONA FiSICA

Original para su cotejo y copia simple del acta
constitutiva y sus modificaciones estatutarias, en donde
acredite su existencia legal y personalidad juridica,
mismas que deberan contenery senalar el objeto social
en cumplimiento con la naturaleza de los bienes a
adquirir.

Original para su cotejo y copia simple del Acta de
Nacimiento.

Original para su cotejo copia simple del poder notarial
del representante legal, en donde demuestre tener
facultades para la firma del documento.

Copia simple de la Cédula de identificacion Fiscal.

Copia simple de Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP).

Copia simple de la Cédula de identificacion Fiscal.

En su caso, original para su cotejo y copia simple de
poder notarial del representante legal, en donde
demuestre tener facultades para la firma del
documento.

Original para su cotejo y copia simple de Identificacion
Oficial vigente (pasaporte, credencial para votar, licencia
para conducir o cédula profesional) del representante
legal que suscribira el Contrato.

Original para su cotejo y copia simple de
Identificaciéon Oficial vigente (pasaporte, credencial
para votar, licencia para conducir o cédula
profesional) del licitante, o en su caso, del
representante legal que suscribe el Contrato.

Original para su cotejo y copia simple del comprobante
de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

Original para su cotejo y copia simple del
comprobante de domicilio con una antiguedad no
mayor a 3 meses

Para efectos de pago, ultimo estado de cuenta bancario
con su clave bancaria estandarizada (CLABE) para darle
de alta ante el Sistema Integral de Administracion

Para efectos de pago, uUltimo estado de cuenta
bancario con su clave bancaria estandarizada
(CLABE) para darle de alta ante el Sistema Integral de

Financiera Federal (SIAFF).

Administracion Financiera Federal (SIAFF).

En el caso de proveedores extranjeros, la informacion requerida en esta fraccién debera contar con
la legalizacién o apostillado correspondiente de la autoridad competente en el pais de que se trate,
misma que tendra que presentarse redactada en espafol, o acompanada de la traduccidon
correspondiente.

Las Participantes podran solicitar documentacion complementaria a la establecida en la presente
Convocatoria, conforme a la normatividad aplicable a cada uno para la formalizacién del contrato
respectivo.

Si el LICITANTE adjudicado no firma el Contrato por causas imputables al mismo, conforme a lo
sefialado en el articulo 46 de la LAASSP, el AREA CONVOCANTE, sin necesidad de un nuevo
procedimiento, podra adjudicar el Contrato al LICITANTE que haya obtenido el segundo lugar,
siempre que la diferencia en precio con respecto a la proposiciéon inicialmente adjudicada no sea
superior a un margen del diez por ciento, de conformidad con lo asentado en el fallo.

Los LICITANTES adjudicados deberan presentar ademdas de la documentacién solicitada en el
numeral 4 de la presente convocatoria lo siguiente:

e Paradarcumplimiento a lo establecido en el Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
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el proveedor debera presentar la Constancia de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
vigente, expedida por el Servicio de Administracion Tributaria SAT, en el que se emita opinion
positiva de estar al corriente de sus obligaciones fiscales, previsto en la Resolucion Miscelanea
Fiscal vigente.

Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripciéon
en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar
declaraciones periddicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir
verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u
organismo gue reciban y ejerzan recursos puUblicos federales, para que esta gestione ante la
ADR la no aplicaciéon del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisara que no se actualiza
el supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales

e Entérminosdelarticulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidon, debera presentar Constancia
de Cumplimiento vigente que se genera en la pagina de internet del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (www.imss.gob.mx), en el apartado “Patrones o empresas” en el que se
emita opinidén positiva de estar al corriente en sus obligaciones en materia de seguridad
social, previsto en el ANEXO UNICO, Primer Regla para la obtencién de la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, vigente.

e En términos del Acuerdo del H. Consejo de Administraciéon del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), por el que se emiten las Reglas de
Obtencidén de la Constancia de Situacidn en Materia de Aportaciones Patronales y entero de
descuentos vigente, deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento en sentido positivo de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

Las opiniones positivas del SAT, IMSS e INFONAVIT, no deberan exceder de la vigencia que les
corresponda y seran presentados de forma conjunta con la propuesta. Asi mismo, el LICITANTE, a la
firma del contrato, deberd exhibir nuevamente las tres opiniones en sentido positivo a las
Participantes, debiendo estar vigentes a la fecha en que se lleve a cabo la firma del contrato.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el LICITANTE deberd remitir a
través del sistema CompraNet, la documentacién legal, su propuesta técnica y propuesta
econdmica firmada con la firma electrénica avanzada que emitié el SAT en favor del LICITANTE, para
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

La falta de firma electrdnica en la propuesta técnica o econdmica sera motivo de desechamiento
de la proposicién, pues afecta la solvencia de la misma. En caso de propuestas conjuntas, la
proposicion debera ser firmada electrénicamente por aguel consorciado designado en el convenio
como representante comun.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 del Reglamento, cada uno de los documentos que
integren la proposicién y aquéllos distintos a ésta, deberan estar foliados en todas y cada una de las
hojas que los integren. Al efecto, se deberan numerar de manera individual la propuesta técnica y
econdmica, asi como el resto de los documentos que entregue el LICITANTE, y por ser una licitacion
electrénica, podrad enviarse en varios archivos electrénicos, de conformidad a los parametros
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establecidos por el AREA CONVOCANTE en el expediente electrénico correspondiente. Sélo la falta
absoluta de folio sera causa de desechamiento, cuando esta circunstancia impida llevar a cabo
su evaluacién y, por tanto, afecte la solvencia de la proposicion.

4.1 Documentacion Legal-Administrativa.

El LICITANTE debera presentar los siguientes documentos debidamente requisitados, foliados y
suscritos por la persona facultada para ello.

4.1.1. Documentos que afectan la solvencia de la proposiciéon y cuyo incumplimiento u omision
motivara su desechamiento.

a) Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion.

Escritos Bajo Protesta de Decir Verdad, en los que manifieste que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse y suscribir por si o por su representada la proposicidon, asi como
de las modificaciones hechas a las misma. Debiendo para ello presentar los formatos siguientes:
FORMATO 1 “Acreditacion de la personalidad juridica”, FORMATO 14 “Manifiesto de no
revocacion y vigencia de poder” y FORMATO 15 “Datos de contacto”.

b) Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP.

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el FORMATO 16 “Escrito referente a los articulos
50 y 60 de la LAASSP” de la Convocatoria.

c) Declaraciéon de Integridad

Declaracion de integridad, en la que el LICITANTE manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad,
gue la empresa que representa se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de
adoptar conductas para que los servidores publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que le otorguen condiciones mas
ventajosas con relacidn a los demas participantes, asimismo que dicha empresa por si misma o
por interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresiéon a
las disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general por la Ley
Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa, asi como el(los) producto(s) que oferta no
se encuentran sancionados por la SSAy COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga
a liberar al INSABI y las Participantes de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccidon de derechos de autor,
patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o
Internacional, conforme al FORMATO 17 “Declaraciéon de integridad” de la Convocatoria.

d) Escrito para la manifestacion del origen de los BIENES.

Los licitantes que oferten bienes de origen nacional que deseen que su proposicidon reciba el
beneficio del margen de preferencia, cuando proceda, deberan presentar como parte de la
misma, un escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifiesten que cada uno de los
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bienes que ofertan cumple con lo dispuesto por el articulo 28 fracciéon | de la ley. FORMATO 18-
A “Manifiesto de origen de los bienes”

En caso de que el licitante oferte en su proposicién tanto bienes que cumplen como bienes que
no cumplen con lo dispuesto por el articulo 28 fracciéon | de la ley, debera sefalar cuales partidas
corresponden a los bienes que cumplen con el referido precepto y respecto a los que solicita se
aplique el margen de preferencia.

Los licitantes que oferten bienes de importacién cubiertos por tratados incluyan en su
proposicidn un escrito en el gue Mmanifiesten 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 los Estados
Unidos Mexicanos ha suscrito cualesquiera de los tratados a que se refiere la regla 2.19 de 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 importacidn, en los procedimientos de contratacion de
caracter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2010), por
cumplir con las reglas de origen aplicable a dichos tratados. FORMATO 18-B “Manifiesto de
origen de los bienes”.

En caso de que el licitante oferte en su proposicién tanto bienes que cumplen como bienes que
no cumplen con las reglas de origen aplicables, deberd identificar las partidas que correspondan
a los bienes que si cumplen con dichas reglas.

e) Convenio de participacion conjunta.

En caso de presentar proposiciéon conjunta, cada una de las personas agrupadas debera
presentar en forma individual los siguientes escritos: Acreditacion de personalidad juridica y
datos de notificacion FORMATO 1 “Acreditaciéon de la personalidad juridica”, escrito de los
supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP FORMATO 16 “Escrito referente a
los articulos 50 y 60 DE LA LAASSP”, Declaracion de Integridad FORMATO 17 “Declaracién de
integridad” y en su caso, Estratificacion de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas FORMATO
19 “Manifiesto de estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES)".

En caso de que no se presente el convenio de participacion conjunta o el presentado no cumpla
con las disposiciones legales y reglamentarias establecidas en el articulo 44 del Reglamento, se
afectaria la solvencia de la proposicion, hecho que motivaria su desechamiento.

En caso de que el LICITANTE no se ubique dentro de este supuesto, no sera necesario integrar a

su proposicion el ANEXO 5 “Modelo de convenio de participacién conjunta”, ni incluir escrito
en el cual manifieste tal condicidn, lo cual no serd considerado como causal de desechamiento.

4.1.2. Documentos que no afectan la solvencia de la proposicion.
a) Estratificacion de las Micro, Pequeinas y Medianas Empresas (MIPYMES).
En su caso, escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que el LICITANTE cuenta con estratificacion

como Micro, Pequefa o Mediana empresa, de acuerdo con el FORMATO 19 “Manifiesto de
estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES)” de la Convocatoria.
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En caso de que el LICITANTE no se ubique dentro de la estratificacidon de MIPYME, es decir no
corresponda especificamente a una MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA, no debera
integrar a su proposicion el FORMATO 19 “Manifiesto de estratificacién de micro, pequeia o
mediana empresa (MIPYMES)", o integrar un escrito libre en el cual manifieste algun otro tipo
de sector o estratificacion al cual pertenezca. En consecuencia, no serd considerado como causal
de desechamiento.

b) Informacién reservada y confidencial.

Escrito mediante el cual el LICITANTE debera indicar si en los documentos que proporciona al
INSABI se contiene informacién de caracter confidencial o comercial reservada, sefalando los
documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento y motivacion
por los cuales considera que tengan ese caracter, conforme al FORMATO 20 “Informacioén
Reservada y/o Confidencial” de |a presente Convocatoria. Cabe sefialar que de no clasificarse la
informacion por parte del LICITANTE en los términos sefialados, o no sefalar motivo y
fundamento de la clasificacién, la informacién presentada como parte de su proposicidon técnica,
legal y econdmica tendra tratamiento de informacidn de caracter publico de conformidad con
el articulo N3, fraccién lll de |la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
asi como el numeral Cuadragésimo del “ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccidon de Datos Personales, por el que
se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la
informacion, asi como para la elaboracién de versiones publicas” publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el dia 15 de abril del 2016.

c) Escrito de Declaraciéon de No Colusiéon Comisiéon Federal Competencia Econémica.

Escrito mediante el cual el LICITANTE manifieste una declaraciéon de no colusién, Comision
Federal de Competencia Econédmica. FORMATO 21 “Declaracién de No Colusiéon”.

d) Protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas y otorgamiento y prérroga
de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.

A fin de fomentar las mejores practicas en la prevencion de conflictos de interés, los particulares
podran formular el manifiesto sefalado en los numerales 2 y 3 del Anexo Segundo del Acuerdo
por el que se expide el “Protocolo de Actuacidn en materia de Contrataciones Publicas y
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, para personas
fisicas 0, en su caso, para personas morales, el cual podra realizarse a través de la direcciéon
electrénica www.gob.mx/sfp, siendo este medio electrénico de comunicacién el Unico para
presentarlo. El Sistema generard un acuse de presentacion del manifiesto, mismo que formara
parte de su proposiciéon, de conformidad con la Guia de Operacién del Sistema del Manifiesto de
los Particulares, disponible en la misma direccidn electrénica, lo anterior en términos del numeral
13 de la presente Convocatoria.

e) Relacion de entrega de documentacion que debe presentar el LICITANTE.

En el ANEXO 4 “Lista de verificacion para revisar proposiciones” de la Convocatoria se
relacionan los documentos que deben presentar los LICITANTES; se deberan numerar de
manera individual las propuestas técnica y econdmica, asi como el resto de los documentos que
entregue el LICITANTE, y por ser una licitacion electrénica, podra enviarse en varios archivos
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electrénicos, de conformidad a los pardametros establecidos por AREA CONVOCANTE en el
expediente electréonico que se genere en CompraNet.

f) Aviso de privacidad simplificado de los procedimientos de adquisiciones de BIENES,
arrendamientos y contratacion de servicios.

De conformidad con lo establecido en el numeral 14 de la presente convocatoria y ANEXO 6
“Aviso de privacidad”.

g) Escrito de aceptacion de las disposiciones del sistema CompraNet

Escrito libre en el que manifieste su aceptacién de que se tendran como no presentadas sus
proposicionesy, en su caso, la documentaciéon requerida, cuando el archivo electrénico en el que
se contengan las proposiciones y/o demas informaciéon no pueda abrirse por tener algudn virus
informatico o por cualquier otra causa ajena al INSABI, en términos de lo dispuesto por el
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para
la utilizacién del sistema electrénico de informacién publica gubernamental, denominado
CompraNet”. FORMATO 22 “Escrito de aceptacion por el uso de medios electrénicos de
comunicacién”

h) Opiniones positivas de cumplimiento de obligaciones fiscales, en materia de seguridad
social y de pago de aportaciones patronales.

e Opinidén positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, en términos
del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

e Opinidén positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), conforme a lo establecido en la
clausula novena del Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR emitido en el diario oficial de
la Federacion el dia 22 de septiembre del 2022, en el cual el H. Consejo Técnico en sesion
Ordinaria aprobaron las reglas de caracter general para la obtencién de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social.

¢ Documento en el gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), en términos del articulo
32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y el ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencién de la constancia de situaciéon fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

4.2 Propuesta Técnica.

La propuesta técnica debera contener de manera clara y precisa las especificaciones técnicas,
la informacién y documentacién requerida en la presente Convocatoria, en sus anexos,
considerando el resultado de la junta de aclaraciones; conforme se indica en el ANEXO 1 “Anexo
Técnico”, para lo cual podra hacer uso del formato denominado FORMATO 2 “Propuesta Técnica”,
en caso de no usar el formato, el documento remitido, deberd contener los mismos datos solicitados
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en el mismo, la cual deberd estar foliada y suscrita con firma electrénica avanzada que emite el SAT
en favor del licitante, persona fisica o moral, para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales. En
caso de propuesta conjunta, la propuesta debera ser firmada electronicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun.

La falta de presentacién de la documentacién o el incumplimiento de los requisitos establecidos en este
numeral y en el ANEXO 1. Anexo técnico, afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento.

4.3 Propuesta econémica

El LICITANTE deberd presentar su propuesta econdmica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el ANEXO 1 “Anexo Técnico”, utilizando para tal efecto el FORMATO 3
“Propuesta Econédmica” en caso de no usar el formato sefialado, el documento que se remita,
debera contener los mismos datos solicitados en el referido anexo; el cual debera estar foliado y
suscrito con la firma electrénica avanzada que emite el SAT en favor del LICITANTE, persona fisica o
moral, para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales. En caso de propuesta conjunta, la
propuesta debera ser firmada electronicamente por aquel consorciado designado en el convenio
como representante comun.

La moneda en que se cotiza debera ser en pesos mexicano. El precio unitario ofertado, debera
indicarse a dos decimales y con letra, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, cuando el
LICITANTE no lo haya realizado asi, AREA CONVOCANTE truncard a dos decimales para efectos de la
evaluacién econdmica y adjudicacién correspondiente.

La falta de presentacién de la documentacién en cita afecta la solvencia de la propuesta y motivard su
desechamiento.

La informacion capturada en el sistemma CompraNet debera guardar congruencia con el contenido
de |la propuesta econémica.

5. CRITERIOS ESPECIFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARAN LAS PROPOSICIONES.

El presente procedimiento de contratacion se llevara a cabo a través del criterio de evaluacién
Binario, de conformidad con lo sefalado en el segundo parrafo del Articulo 36 de la LAASSP y 51 del
Reglamento, por lo que se podran evaluar técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio
resulte ser mas bajo por partida, si aquellas propuestas no cumplen con los aspectos técnicos, se
realizard la evaluacion de la propuesta que le siga en precio.

5.1 Evaluacioén legal

La evaluacién legal sera realizada por el AREA CONTRATANTE, verificando en primer término, que la
proposicion esté debidamente firmada en forma electrénica; y luego se verificara que la
documentacion legal presentada por el LICITANTE cumpla con los requisitos solicitados en el
numeral 4.1 de la Convocatoria, asi como los que se deriven del acto de la junta de aclaraciones.

En el caso del numeral 4.1.1 apartado a, los datos asentados en dicho documento, seran los que se
utilizaran para la elaboracién de los contratos correspondientes.

En caso de que el LICITANTE presente los escritos solicitados en el numeral 4.1.2 apartado d, se
verificara que sean congruentes con la informacién proporcionada.
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Se verificara el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de la Secretaria de la Funcion
Publica y que corresponda con la manifestacion presentada en cumplimiento al apartado b del
numeral 4.1.1.

Se verificara que la carta de integridad solicitada en el apartado ¢ del numeral 4.1.1 contenga la
informacion requerida.

En caso de que se presente proposiciéon conjunta, se verificard que el convenio presentado; cumpla
con la informacién sefialada en el ANEXO 5 “Modelo de convenio de participacion conjunta”. El
Area Contratante evaluara los términos legales del convenio, y el Area Técnica, la descripcion de las
partes objeto del Contrato que correspondera cumplir a cada integrante, en términos del numeral
422115 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

5.2 Evaluacion de la propuesta técnica.

La evaluacion técnica de las proposiciones serd a cargo de los servidores publicos designados para
tal efecto, dicha evaluacion se realizara de conformidad a lo establecido en el documento adjunto a
la Convocatoria denominado ANEXO 1“Anexo Técnico”.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36 de la LAASSP, se evaluara de manera binaria, por
lo que se procedera a evaluar técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser
mas bajo por partida; en caso de que aquellas proposiciones no cumplan con los aspectos técnicos,
se realizara la evaluacion de la que le siga en precio, de conformidad a lo sefialado en el documento
adjunto a la Convocatoria denominado: ANEXO 1 “Anexo Técnico”.

5.3 Evaluacién de la propuesta econémica.

La evaluacién de las proposiciones econdmicas serd realizada por el AREA CONTRATANTE,
verificando que la documentacion presentada por el LICITANTE, cumpla con los requisitos
solicitados; asi como, los que se deriven del acto de la Junta de Aclaraciones y que con motivo de
dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la propuesta.

a) Se verificarad que la propuesta econdmica y datos contenidos en el FORMATO 3 “Propuesta
Econdémica”, cumplan con los requisitos establecidos en la actual Convocatoria; analizando
las operaciones aritméticas.

b) La evaluacidon econdmica se realizard conforme lo establece el articulo 51 del Reglamento de
la LAASSP, segundo parrafo.

c) Se analizaran los precios unitarios e importes ofertados conforme a los datos contenidos en
su propuesta econémica FORMATO 3 “Propuesta Econémica”.

d) En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo
su rectificacién cuando la correcciéon no impligue la modificaciéon del precio unitario ofertado.
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La evaluacion de las proposiciones se realizard por partida y la adjudicacidén se realizard a
guien resulte con el precio mas bajo por precio unitario de la partida ofertada en el
FORMATO 3 “Propuesta Econémica”.

La asignacion se realizard de acuerdo con lo establecido en el numeral 2.6 de la Convocatoria.

Para el caso de que el LICITANTE quiera acreditarse con calidad de MIPYME, deberd indicarlo
en su FORMATO 3 “Propuesta Econdmica”, ademas de acompafar la documentacion
requerida (presentacién del FORMATO 19 “Manifiesto de estratificacion de micro, pequefia
o mediana empresa de MIPYMES".

Los precios ofertados, deberan ser fijos durante la vigencia del Contrato y no se encontraran
sujetos a ajustes.

Los BIENES objeto de esta licitacion publica deberdn cotizarse en pesos mexicanos, sin incluir
el IVA.

Cuando proceda, se utilizaran 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 contrataciéon de caracter internacional abierto que realizan las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal”, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2010, en particular lo establecido en el
“CAPITULO Il de los procedimientos de contratacion bajo la cobertura de tratados
convocados con caracter internacional abierto”.

En caso de que el LICITANTE indique un precio unitario con mas de dos decimales, dicho precio se
truncara a dos decimales, lo cual se asentara en el acta correspondiente.

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Serd causal de desechamiento:

a)

b)

<)

Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos como obligatorios

Cuando no presente escrito Bajo protesta de decir verdad, de que el LICITANTE no se ubica
en los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el
FORMATO 16 “Escrito referente a los articulos 50 y 60 de la LAASSP” de la Convocatoria,
o bien se compruebe fehacientemente que la manifestacion es falsa.

Cuando no presente escrito Bajo protesta de decir verdad que la empresa que representa
se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que
los servidores publicos, 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, asimismo que dicha empresa por si misma o por interposita
persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresion a las
disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general por la Ley
Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y el(los) producto(s) no se encuentran
sancionados por la SSAy COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a liberar al
INSABI y las Participantes de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
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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, conforme al FORMATO 17 “Declaracion de integridad” de la Convocatoria.

d) Si se comprueba que algun LICITANTE ha acordado con otro u otros elevar el costo de los
BIENES objeto de la Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una
ventaja sobre los demas LICITANTES.

e) La falta de presentacién de los escritos o manifestaciones con la leyenda Bajo protesta de
decir verdad, gue se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria serd motivo
de desechamiento, por incumplir las disposiciones juridicas que los establecen, conforme al
articulo 39 penultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP.

f) Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 411 apartado d,
discrepe o no corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el
FORMATO 3 “Propuesta Econémica”.

g) La falta absoluta de folio en los documentos que integran la propuesta, cuando se constate
gue no mantienen continuidad en las hojas que integran la proposiciéon y ello implique no
contar con la informacién suficiente que le permita a AREA CONVOCANTE evaluarla y
determinar la solvencia de la proposicion.

h) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos
en los numerales 2.4, 4. 4.1, 4.2, 4.3, ANEXO 1 “Anexo Técnico”, FORMATO 2 “Propuesta
Técnica”, FORMATO 3 “Propuesta Econémica”, APENDICE 1 Demanda Agregada, asi como
los que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho
incumplimiento se afecte la solvencia de la proposiciéon, conforme a lo previsto en el dltimo
parrafo del articulo 36 de la LAASSP.

i) Cuando el LICITANTE presente mas de una proposiciéon para la misma partida.

j) Cuando el LICITANTE no integre la informacién solicitada en el instructivo de llenado del
FORMATO 2 “Propuesta Técnica”.

k) Cuando el licitante, no exhiba el Registro Sanitario, para aquellas claves que se requiere.

I) Cuando la descripcion y presentacion ofertada en el FORMATO 2 “Propuesta Técnica”, no
sea igual a la descripcidn y presentacion solicitada en la presente Convocatoria conforme al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud o el registro sanitario.

m) Cuando los documentos que exhiban los LICITANTES no sean legibles imposibilitando el
andlisis integral de la propuesta, y esto conlleve a un faltante o carencia de informacién que
afecte su solvencia; o se anexen documentos en su proposicidon en otro idioma con la que
pretendan dar cumplimiento a los requisitos de la misma, sin adjuntar la traduccion simple
al espanol.

n) Cuando no exista correspondencia, resulten incompletos o incongruentes los datos
asentados en su propuesta técnica con los documentos presentados por el LICITANTE y/o el
soporte documental requerido.
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0) Cuando la informacion contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos
resulte incompleta o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en |la propuesta
técnica.

p) Cuando la descripcion de la o las partidas ofertadas, no corresponda al Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.

q) Cuando en su propuesta técnica se verifiqgue que los BIENES ofertados no indiquen el
numero de la clave a 10 digitos, establecida en el documento adjunto a la Convocatoria
denominado APENDICE 1 Demanda Agregada.

r) Cuando la vigencia del registro sanitario (o de su Ultima prérroga) hubiese concluido (o
concluya dentro de los 150 dias posteriores a la expediciéon de la convocatoria de la presente
licitacion), y no presente Constancia de Tramite de Solicitud de Prérroga expedida por
COFEPRIS, misma en que debera constar como solicitante el TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO, y en que se debera constatar que el tramite se efectudé dentro de los 150 dias
previos a la fecha de terminacion de la vigencia, de conformidad con la normatividad
aplicable.

s) Cuando soélo se presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta econdmica de
la(s) partida(s), que oferte, o viceversa

t) Cuando, resulten incompletos o incongruentes los datos asentados en su FORMATO 3
“Propuesta Econémica”.

u) Cuando las proposiciones no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica que
emitié el SAT en favor del LICITANTE para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales; y
tratdndose de proposiciones conjuntas, cuando no sea firmada la proposicidn por el
integrante del consorcio designado como representante comun.

v) Cuando los precios ofertados se consideren como no aceptables o no convenientes, de
conformidad con el articulo 51 del Reglamento de la LAASSP.

W) En caso de la presentacion de una proposicion conjunta, cuando no se incluya el convenio
respectivo o de presentarlo, no cumple con lo establecido en los articulos 34 de la LAASSP y
44 del RLAASSP, o cuando cada uno de los integrantes no presente de forma individual los
documentos exigidos en el numeral 3.5y 4.1.1 apartado e de esta Convocatoria.

x) En caso de dirigir sus propuestas a otra Dependencia y/o Entidad y/o persona fisica y/o
personal moral, o bien, referenciar otro procedimiento de contratacién.

y) Cuando presenten la propuesta econdmica en moneda extranjera.

z) Cuando presenten proposiciones en idioma diferente al espafiol y no adjunten su traduccién
simple al espanol.

aa) Cuando el monto de la propuesta econdmica del LICITANTE que resulte mejor evaluado,
exceda la suficiencia presupuestal con la que se cuenta para esta Contratacién Consolidada,
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y por parte del drea requirente no sea posible ni conveniente la reasignacién de recursos
econdmicos para cubrir el faltante; o bien, por la naturaleza del objeto a contratar no sea
posible la reduccion de los bienes.

bb)Cuando la autoridad facultada compruebe la presentacién de documentos alterados o
apaocrifos.

cc) Cualquier violaciéon a la LAASSP y su RLAASSP o normatividad aplicable.

7. DE LA ADJUDICACION.

Realizard y emitira la evaluacion técnica por conducto del AREA CONSOLIDADORA REQUIRENTE y
LAS PARTICIPANTES, quienes verificaran que las ofertas presentadas correspondan a las
caracteristicas y especificaciones técnicas de los bienes solicitados. El analisis detallado de la
documentaciéon administrativa y legal se realizard por conducto del AREA CONSOLIDADORA
CONTRATANTE con apoyo de LAS PARTICIPANTES.

La evaluacion de propuestas se realizard en apego a lo dispuesto en el articulo 36 Bis, fraccion Il de
la LAASSP y articulo 51 apartado A del RLAASSP, a través del sistema binario Cumple/No Cumple,
una vez hecha la evaluacion, la adjudicacion sera por partida conforme al anexo denominado
APENDICE 1 Demanda Agregada, al LICITANTE cuya oferta resulte solvente porque cumple,
conforme a los criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos
de la Convocatoriay cuente con el precio mas bajo, considerando los porcentajes de abastecimiento
simultaneo.

En el supuesto de existir empate en el precio unitario se dara preferencia en primer término a las
Micro Empresas, a continuacion, se considerara a las Pequefias Empresas y en caso de no contarse
con alguna de las anteriores, la adjudicaciéon se efectuara a favor del LICITANTE que tenga el caracter
de Mediana Empresa.

En el supuesto de existir empatey no situarse en el supuesto citado en el parrafo anterior, se realizara
la adjudicaciéon del Contrato a favor del LICITANTE que resulte ganador del sorteo por insaculacion
gue realice la Convocante conforme el articulo 54 del Reglamento.

8. INCONFORMIDADES.

De conformidad a lo sefalado en los articulos 65 y 66 de la LAASSP, la inconformidad deberda
presentarse por escrito directamente en las oficinas de la SFP ubicadas en Insurgentes Sur No. 1735,
Colonia Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, C.P. 01020, Ciudad de México.

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el Sistema
CompraNet en la direccién electrénica: https://CompraNet.hacienda.gob.mx/web/login.html

En su caso, las inconformidades fundadas en las fracciones |, lll y IV del articulo 65 de la LAASSP, los
LICITANTES podran presentar escrito de inconformidad ante el Organo Interno de Control del
INSABI en Gustavo E. Campa, NUmero 54, Colonia Guadalupe Inn, Demarcacion Territorial Alvaro
Obregon, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México.
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9. DECLARACION DE DESIERTA, SUSPENSION O CANCELACION DE LA LICITACION, O
PARTIDA(S).

Con fundamento en el articulo 38 de la LAASSP y 58 del RLAASSP, la Convocante, procedera a
declarar desierta la licitacion, cuando:

e No se reciban proposiciones en el Acto de Presentacidn de Propuestas y Apertura de
Proposiciones.

e Las proposiciones presentadas no rednan los requisitos solicitados en la Convocatoria a la
Licitacion.

e Sisedetermina que el precio propuesto no es aceptable o conveniente.

Se podra suspender la LICITACION cuando la SFP o el OIC asi lo determinen, con motivo de su
intervencion y de acuerdo a sus facultades de conformidad con el articulo 70 de la LAASSP. La
suspension debera de estar debidamente fundada y motivada. b) Cuando se presente caso fortuito
o fuerza mayor. c) Una vez que desaparezcan las causas que motivaron la suspensidon, se reanudard
la misma, previo aviso a los LICITANTES. d) En el supuesto de que, durante el acto de presentaciony
apertura de proposiciones, por causas ajenas a la voluntad de la CONVOCANTE, no sea posible abrir
los sobres que contengan las propuestas enviadas por CompraNet.

Para el caso de la cancelaciéon, la CONVOCANTE podra cancelar la presente licitacion, o partida(s)
incluidas en ésta, por caso fortuito o fuerza mayor; de igual manera se podra cancelar cuando existan
circunstancias debidamente justificadas que provoquen la extincidn de la necesidad, o que de
continuarse con el procedimiento de contratacién se pudiera ocasionar un dafio o perjuicio al
INSABI, previo a la comunicacion del fallo, de conformidad con el articulo 38 de LAASSP.

10. FORMATOS QUE FACILITARAN Y AGILIZARAN LA PRESENTACION Y RECEPCION DE LAS
PROPOSICIONES.

NuUmero Descripcion
Formato 1 Acreditaciéon de la Personalidad Juridica.
Formato 2 Propuesta Técnica
Formato 3 Propuesta Econdmica (Material de curacion)
Formato 3 Propuesta Econdmica (Medicamentos)
Manifiesto de cumplimiento de normas oficiales mexicanas, normas
Formato 4 internacionales, normas de referencia o especificaciones. (Material de
Curacion)
Manifiesto de cumplimiento de normas oficiales mexicanas, normas
Formato 4 . . . . . .
internacionales, normas de referencia o especificaciones. (Medicamentos)
Carta de respaldo y capacidad de produccién del fabricante (Material de
Formato 5 .2 .
curacion y Medicamentos)
Carta compromiso_de garantia contra vicios ocultos y defectos. Material de
Formato 6 2 .
curacién y Medicamentos)
Carta compromiso del fabricante de los bienes garantizando el periodo de
Formato 7 . - - .
caducidad. (Material de curacion y Medicamentos)
Formato 8 Carta compromiso de canje (Material de curacion y Medicamentos)
Por el que el proveedor se obliga a garantizar el cumplimiento total de los
Formato 9 . - . .
bienes y/o prestacion de los servicios (Medicamentos)
Formato 10 Carta compromiso para aplicar pruebas (Medicamentos)
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NuUmero Descripcion
Carta compromiso del fabricante de los bienes garantizando el periodo de
Formato Tl caducidad (Medicamentos)
Formato 12 Interés a participar en la licitacién publica
Formato 13 Escrito de solicitud de aclaracion
Formato 14 Manifiesto de no revocacion y vigencia de poder
Formato 15 Datos de contacto
Formato 16 Escrito referente a los Articulos 50 y 60 de la LAASSP
Formato 17 Declaracion de Integridad
Formato 18-A Manifiesto de Origen de los Bienes (Nacional)
Formato 18-B Manifiesto de Origen de los Bienes (Bajo Cobertura de Tratados)
Formato 19 Manifestacidon de estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa
(MIPYMES)
Formato 20 Informacion reservada y/o confidencial
Formato 21 Declaracion de no colusion
Formato 22 Escrito de aceptacion por el uso de medios electronicos de comunicacion
Manifiesto de no desempefiar empleo, cargo o comisién en el servicio
Formato 23 s . . -
publico y vinculos con servidores publicos

Nota: Para mejor conduccién de este procedimiento de contratacién, preferentemente se podran utilizar los
formatos anteriormente mencionados, los cuales contienen los datos minimos necesarios.

Podr3 utilizar documentos membretados de su empresa, los cuales deberan cumplir cuando menos con los
datos solicitados en el numeral correspondiente de la convocatoria que integran la informacién de cada
formato.

1. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA CONVOCATORIA

NuUmero Descripcion
Anexo 1 Anexo Técnico (MATERIAL DE CURACION, AGENTES DE
DIAGNOSTICO Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD)
Anexo 1 Anexo Técnico (MEDICAMENTOS)
Apéndice 1 Demanda
Apéndice 2. Directorio de los puntos de entrega
Apéndice 3 Documentacién que se deberd presentar en la entrega de
material de curacidn para la compra 2023-2024 CCINSHAE
Documentacidén que se debera presentar en la entrega de los
Apéndice 3 medicamentos para el procedimiento de adquisicion consolidada
2023-2024 CCINSHAE
Anexo 2 Modelo de Contrato
Anexo 3 Modelo de Garantia.
Anexo 4 Lista de verificacion para revisar proposiciones
Anexo 5 Modelo de convenio de participacion Conjunta
Anexo 6 Aviso de privacidad

12. NOTA INFORMATIVA OCDE.
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Nota informativa para participantes de paises miembros de la Organizacién para la Cooperaciéony el
Desarrollo Econémico (OCDE) y firmantes de la Convenciéon para Combatir el Cohecho de Servidores
Publicos Extranjeros en Transacciones Comerciales Internacionales.

Esta nota es de caracter informativa por lo que no debera incluirse en la proposicién y no sera causal
de desechamiento la no presentacion de la misma.

13. PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES.

Se hace del conocimiento de los LICITANTES que en el presente procedimiento se observara el
Protocolo de Actuaciéon en materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de
Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones contenido en el Acuerdo por el que se expidio el
mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015, modificado mediante
los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017, mismo que puede ser consultado
en la seccion de la Secretaria de la Funcion Publica, en el portal de la Ventanilla Unica Nacional
(gob.mx) a través de la liga www.gob.mx/sfp. En ese sentido se informa que los datos personales que
se recaben con motivo del contacto con particulares seran protegidos y tratados conforme las
disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, de conformidad con el numeral 2 del Anexo Segundo del referido Acuerdo se hace de
conocimiento a los interesados en participar en el presente procedimiento que, tratandose de
personas fisicas, podran formular un manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones
de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad
hasta el cuarto grado que tenga la propia persona con el o los servidores publicos siguientes:

I. Presidente de la Repubilica; Il. Secretarios de Estado; lll. Jefe de la Oficina de la Presidencia de la
Republica; IV. Consejero Juridico del Ejecutivo Federal; V. Procurador General de la Republica; VI.
Titulares de entidades; VII. Titulares de 6érganos reguladores coordinados; VIIl. Subprocuradores o
Titulares de Fiscalias Especializadas; IX. Comisionados adscritos a érganos reguladores coordinados;
X. Subsecretarios, oficiales mayores, consejeros adjuntos, titulares de 6rganos administrativos
desconcentrados, titulares de unidad y directores generales en las dependencias; XI. Directores
generales, gerentes, subgerentes, directores o integrantes de los 6rganos de gobierno o de los
comités técnicos de las entidades, y Xll. Personal que interviene en contrataciones publicas, en el
otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, incluidos en el
Registro que lleva la Secretaria de la Funcién Publica.

Los particulares personas morales, podran formular por medio de sus representantes legales un
manifiesto en el que afirmen o nieguen los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado que
tengan las personas que a continuacioén se seflalan, con el o los servidores pUblicos sefialados en el
parrafo que antecede:

a) Integrantes del consejo de administracion o administradores; b) Director general, gerente
general, o equivalentes; c) Representantes legales, y d) Personas fisicas que posean directa o
indirectamente cuando menos el diez por ciento de los titulos representativos del capital
social de la persona moral.
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En ambos casos, los particulares formulardan el manifiesto a través de la direccién electrénica
www.gob.mx/sfp siendo este medio electrénico de comunicacion el Unico para presentarlo. El
Sistema generara un acuse de presentacion del manifiesto, mismo que sera necesario presentar
como parte de su proposicién, de conformidad con la Guia de Operacidn del Sistema del Manifiesto
de los Particulares, disponible en la misma direccién electrénica. A través de dicho medio electrénico
los particulares podran también denunciar presuntos conflictos de interés de los que tengan
conocimiento, enunciando las pruebas con las que en su caso cuenten.

Por otra parte, se informa que de conformidad con el numeral 10 de dicho Anexo Segundo, los
LICITANTES podran presentar una declaracién de integridad en la que manifiesten, bajo protesta de
decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de realizar
conductas contrarias a las disposiciones juridicas aplicables.

Finalmente, se informa que los particulares tienen derecho a presentar queja o denuncia por el
incumplimiento de las obligaciones que adviertan en el contacto con los servidores puUblicos, ante
el Organo Interno de Control en el INSABI, o bien, a través del Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas, establecido mediante el Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 9 de diciembre de 2015.

14. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DE
BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS.

En atencidon al principio de maxima publicidad establecido en La Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacidon Publica y en relacién a los articulos 110, 113 y 117 de dicho ordenamiento, se
notifica a las personas morales participantes que no se considerard reservada o confidencial la
informacion que se encuentre en los registros publicos o en fuentes de acceso publico, como es el
caso de las contrataciones gubernamentales, ya que la informacién se genera y registra en
“CompraNet”, no requiriéndose el consentimiento del titular de la informacién para permitir el
acceso a la misma a través de una versiéon publica.

En ese tenor, conforme a los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacion
de la informacién, asi como para la elaboracién de Versiones Publicas publicados en el Diario Oficial
de la Federacioén el dia 15 de abril de 2016 y sus modificaciones del 29 de julio de 2016, para efecto de
las publicaciones en version publica, se testara la informacién clasificada como confidencial.

Por lo anterior, con fundamento en el articulo 68 de La Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidon Publica, en relacidn con el articulo 70, fraccion XXVIIl de La Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la informacion de “La Licitacién”, asi como la
version publica de los requisitos y de la propuesta técnica y econdmica que presenten los
LICITANTES, serd de caracter publico una vez emitido el Falloy publicado en “CompraNet”, conforme
a los criterios emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccidon de Datos Personales (INAI).

L.C.P. Dalia Verénica Inzunza Camacho
Coordinadora de Optimizacidn y Procesos del Abasto
Area Contratante
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ANEXO 1
ANEXO TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES

“MATERIAL DE CURACION, AGENTES DE DIAGNOSTICO
Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD”

1. DEPENDENCIAS/ENTIDADES REQUIRENTES

A continuacidn, se enlistan las Dependencias e Institutos Nacionales y Federales, en lo sucesivo
“LOS PARTICIPANTES", gue manifestaron formalmente su acuerdo para llevar acabo la contratacion
bajo la modalidad de compra consolidada y a quienes les resultan aplicables los términos y
condiciones sefnalados en el presente Anexo Técnico, de conformidadconlodispuestoporelarticulo
13 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(RLAASSP), y quienes conforme al citado articulo serdn los responsables por separado, de celebrar
los respectivos contratos, integrar el expediente del procedimiento de contratacioén, verificar la
ejecucion del contrato, y cumplir con los requisitos e informes establecidos para el procedimiento
de contrataciénrespectivo

No. PARTICIPANTES
] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
2 DEL ESTADO (ISSSTE)

3 SECRETARIADE SALUD(SS)

4 INSTITUTODE SALUD PARAEL BIENESTAR (INSABI)

ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACION

®  SOCIAL (OADPRS)

. COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD ¥
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD (CCINSHAE)

., GUARDIA NACIONAL

2. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES.

' Considerando a el Hospital Infantil de México Federico Gémez, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo lbarra lIbarra, Instituto Nacionalde Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz, Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, Hospital General de
México Eduardo Liceaga, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Hospital Juarez México , Hospital de la Mujer, Hospital
Nacional Homeopatico, Hospital Judrez Centro, Hospital Regional de Alta Especialidad Bajio, Hospital Regional de Alta
Especialidad Ciudad Victoria, Hospital Regional de Alta Especialidad Oaxaca, Hospital Regional.
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En el APENDICE 1 Demanda Agregada, se establecen las cantidades minimas y maximas por
partida objeto de la contratacién, asi como las claves y descripciones delMaterial de curacion,
laboratorio y otros insumos para la salud conforme al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud emitido por el Consejo de Salubridad General y solicitadas por “LOS PARTICIPANTES”
quienes también podran ser las “AREAS REQUIRENTES".

3. PRUEBAS, METODO DE EVALUACION Y RESULTADO

MINIMO QUE DEBE OBTENERSE.

EL LICITANTE junto con su propuesta técnica, debera adjuntar escrito en el que manifieste:
“gue de resultar adjudicado se comprometera a realizar, cuando asi se considere necesario
durante la vigencia del contrato y a solicitud del AREA REQUIRENTE”,en un plazo no mayora
cinco dias habiles posteriores a la notificacion de la solicitud, las pruebas que acrediten la
correspondencia de los resultados con las especificaciones, calidad del insumo y valores
indicados en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, elaborados por un laboratorio
de pruebas “Tercero Autorizado” por la COFEPRIS, obligandose a hacer entrega del resultado de
las mismas en un plazo no mayor a dos dias habiles posteriora su emisiéon,sin costoalguno para
las AREAS REQUIRENTES. La presentacién de dicho escrito es obligatoria, para el caso de que
EL LICITANTE,no lo manifiesteen su propuestatécnicasera desechada.

En cualquier momento “LAS AREAS REQUIRENTES” podran solicitar ANTE COFEPRIS Y/O
TERCERO AUTORIZADO la realizacion de pruebas de comprobacion que estime pertinentes
durante la vigencia del contrato, a efecto de constatar la calidad y especificaciones del Material
decuracién, laboratorioy otros insumos para la salud. En caso de detectarse irregularidades, los
contratos referidos seran susceptibles de ser rescindidos y/o de hacerse efectiva la garantia de
cumplimiento correspondiente.

En caso de identificar o presentarse problemas de calidad, el PROVEEDOR proporcionara las
muestras correspondientes, para ser analizadas por un “Tercero Autorizado”, con cargo a dicho
PROVEEDOR.

4. LEGISLACION, NORMA O ESPECIFICACION TECNICA QUE DEBEN

CUMPLIR LOS BIENES.

EILICITANTE deberadarcumplimientoalasiguiente normatividad:

NORMATIVIDAD A DAR CUMPLIMIENTO A QUIEN APLICA

Ley General de Salud, en los articulos aplicables Para todas las partidas

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Para todas las partidas

Publicidad

Ley Federal de Infraestructura de la Calidad Para todas las partidas
Reglamento de Insumos para la Salud Para todas las partidas
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios Para todas las partidas

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y sus

) Para todas las partidas
suplementos vigentes
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud Para todas las partidas

Establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado
comomaterial de curacion, asi como, parael | Para las partidas que
NOM-138-SSA1-2016 | alcohol etilico 96° G.L. sin desnaturalizar, aplique

utilizado como materia prima para la
elaboracién y/o envasado de alcohol
etilico desnaturalizado como material de

curacion
NOM-137-SSA1-2008 | Etiquetado de dispositivos médicos Para todas las partidas
Instalacion v operacion de

NOM-240-SSA1-2012 Para todas las partidas

tecnovigilancia.

Buenas prdcticas de fabricacion para
NOM-241-SSA1-2021 establecimientos dedicados a Ia Para todas las partidas
fabricacion de dispositivos médicos.

INOM-144-SEMARNAT- | Que establece las medidas fitosanitariasy | Para las partidas que
2017 los requisitos aplique.

de la marca reconocidas
internacionalmente para el embalaje de
madera que se utiliza en el comercio
internacional

de bienes y mercancias.

ACUERDO por el que se modifica la denominacion y diversas Para las partidas que
disposiciones del "Acuerdo por el que se reconocen como aplique
equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis, 167,
169, 170 y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los
procedimientos de evaluacion técnica realizados por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios para el
otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud a
que se refieren los articulos 2o., fracciones XIV, XV, incisos b y c y 166,
fracciones |, Il y Il del Reglamento de Insumos para la Salud; en
relacion con los articulos 222 y 229 de la Ley General de Salud, los
requisitos solicitados y procedimientos de evaluacion realizados; asi
como la importacion de medicamentos con o sin registro sanitario
en Meéxico, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que
estén autorizados por las siguientes aqutoridades reguladoras:
Agencia Suiza para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comision
Europea, Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canadgd,
Administracion de Productos Terapéuticos de Australia, Agencias
Reguladoras de Referencia OPS/OMS; precalificados por el
Programa de Precalificacion para Medicamentos y Vacunas de la
Organizacion Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras
miembros del Esquema de Cooperacion de Inspeccion
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: SECRETARIA DE SALUD

Farmaceéutica"”, publicado el 28 de enero de 2020. Y SU
MODIFICACION DEL 22 DE JUNIO DEL 2021

Los Bienes objeto de este proceso de adquisicidn, deberan cumplir con las normas oficiales
mexicanas, normas mexicanas, y a falta de éstas, normas internacionales o, en su caso, las
normas de referencia (debera venir en hoja membretada firmado por el representante legal del
licitante). Formato 4.

5. PROPUESTA TECNICA

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, EN EL ORDEN
QUE SE SENALA:

En el que mencione las partidas en las que desee participar, con los siguientes requisitos:

Relacidn detallada Unicamente de las partidas que oferte, donde indique el niUmero de
partida, clave a 10 digitos, denominacién genérica, niumero de registro sanitario (cuando
aplique), descripcion, presentacion, cantidades minimas y maximas solicitadas, cantidad
minima y maxima ofertada, marca o denominacion distintiva, fabricantey pais de origen (la
propuesta técnica no debera indicar precios)

Como parte de la propuesta técnica presentada, LOS LICITANTES integraran lo siguiente:

Por cada partida que oferte, debera anexar cppia legible del “REGISTRO SANITARIO”
(anverso y reverso) vigente, o su MODIFICACION gue correspondera con la descripciony
autorizacién para cada unade las partidas.

5.2.1 En el caso de ser la primera prérroga del registro, entregar FORMATO DE
SOLICITUD DE PRORROGA Y PAPELETA SELLADA, siempre y cuando haya
sido presentada cuando menos 150 dias naturales antes de la fecha en que
concluya la vigencia del registro, indicando nimero de entrada del trdmite y
nombre del producto. Asi como acuse de recibido del tramite sometidoante
COFEPRIS.

5.2.2En el caso de la segunda prorroga y posteriores, entregar FORMATO O
CONSTANCIA DE SOLICITUD DE PRORROGA del Registro Sanitario a mas
tardar 150 dias naturales antes de la fecha que concluya la vigencia. Las
AREAS REQUIRENTES podran validar en cualquier tiempo durante el
procedimiento de contratacion y posterior a su adjudicacion, los Registros
Sanitariosante la COFEPRIS.

5.2.3 El LICITANTE debera integrar como parte de su propuesta técnica etiquetas,
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catalogos, folletos e insertos; en idioma original y traduccién en espafol de
cada una de las partidas que participan.

5.2.4 El Material de curacién, laboratorios y otros insumos para la salud que sean
importados y, gue no cuenten con registro sanitario en México, pero si de las
autoridades mencionadas en el Acuerdo 2, o este precalificado, el titular o
representante legal en México, debera iniciar el proceso de Registro Sanitario
ante COFEPRIS en un término de 10 dias habiles después de la importacion, o
bien acreditar (con la papeleta de ingresos) que, ya inicio el tramite ante
COFEPRIS, desde la importacién, asi como todo lo aplicable considerado en
dicho Acuerdo.

5.2.5 En el caso de material de curacién, laboratorios y otros insumos para la salud
gue sean importados y no cuenten con registro sanitario en México, pero si de
las autoridades mencionadas en el Acuerdo 2, los licitantes deberan presentar
como parte de su proposicion:

5.2.6 El certificado de libre venta o equivalente del insumo respectivo, expedido por
alguna de las autoridades reconocidas en el propio Acuerdo.

5.2.7Si participa en la licitacién, por conducto de su representante legal, la
documentacion necesaria para demostrar esa calidad.

5.2.8En el caso de que los certificados o documentos equivalentes expedidos por
autoridades de otros paises distintos a México, deberan estar redactados en
espafnol oinglés, apostillados o legalizados y de ser el caso, traducidos por perito
traductor, conforme a lo establecido en el Acuerdo citado 2

5.2.9 Carta de Respaldo y capacidad de producciéon del Fabricante por cada una de
las partidas que oferte. Formato 5.

2 Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 BIS, 167, 169, 170, 177,179
y 180 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de Evaluacion Técnica realizados por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud
a que se refieren los articulos 20, fracciones X1V, XV, incisos B 'Y C Y 166, FRACCIONES |, Il Y Il del Reglamento de Insumos
para la Salud; en relacion con los articulos 222, 229 Y 262 de la Ley General de Salud, los requisitos solicitados y
procedimientos de evaluacion realizados conforme el Articulo 132,Fracciones | y Il del Reglamento de insumos para la salud,
para importacion de insumos para la salud y medicamentos con o sin registro sanitario en México, dirigido a cualquier
enfermedad o padecimiento, que estén autorizados por las siguientes autoridades reguladoras en materia de
medicamentos: Agencia Suiza para productos terapéuticos-Swissmed, Comisiéon Europea, Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canadd, Administracion de Productos Terapéuticos
de Australia, Agencias reguladoras de referencia OPS/OMS precalificados por el programa de precalificacion para
medicamentos y vacunas de la Organizacion Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras Miembros del Esquema de
Cooperacion de Inspeccion Farmacéutica;y, en materia de los Insumos declarados en el Capitulo IV del Titulo Segundo del
Reglamento de Insumos para la Salud: Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América,
Ministerio de Salud de Canad3, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestarde Japdn para permitir la comercializacion de
dispositivos médicos en sus territorio;y a las pruebas e inspecciones realizadas por la agencia de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos de Japdn, Comision Europea, Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios de Reino
Unido, Ministerio de Seguridad de Alimentos y Medicamentos de corea, Administracién de Productos Terapéuticos de
Australia y la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil.
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En caso de que los Bienes ofertados no requieran Registro Sanitario, se deberd presentar:

5.3.1 Etiqueta del producto terminado para su comercializaciéon, que acredite el
cumplimiento de la descripcion del bien indicada en el Apéndice 1 DEMANDA
AGREGADA del presente Anexo 1 Anexo Técnico en idioma espafiol identificandoo
referenciando la clave del bien ofertado a 10 digitos; la etiqueta se define como el
marbete, rétulo, marca e imagen grafica, que se haya escrito, impreso, estarcido,
marcado, marcadoenrelieve oen hueco,grabado, adherido o precintado en cualquier
material susceptible de contener el insumo, incluyendo el envase mismo;, que
permita acreditar claramente las especificaciones y caracteristicas de los Bienes
ofertados, documental que debera exhibirse.

5.3.2 Constancia emitida por la COFEPRIS en la que se manifieste que el bien ofertado no
requiere de Registro Sanitario, en la que indique de manera expresa la clave y/o
descripcion del mismo o Copia de los “ACUERDQOS por el que se dan a conocer el
listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencidon del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud ypor ende
no requieren Registro Sanitario”, publicados en el Diario Oficial de la Federacién de
fechas 31 de diciembre de 2021 y el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciados

Para los equipos que se soliciten en demostracion permanente (SE SENALARAN EN EL APENDICE 1
DEMANDA AGREGADA), deberan presentar aparte de los instructivos y folletos en espafiol, los
certificados dela FDA o, ISO 13485:2016 o TUV y/o CCE.

EL LICITANTE SIN EXCEPCION, deberd integrar como parte de su propuesta, copia de la licencia
sanitaria y/o aviso de funcionamiento vigente de acuerdo al insumo que oferte, segun la Clasificacion
Industrial de América del Norte (SCIAN), el cual permite identificar mediante un coédigo y
descripcion; las actividades sujetas al aviso de funcionamiento o licencias sanitaria, asi como aviso
de responsable sanitario actualizado.

EL LICITANTE como parte de su propuesta técnica deberd presentar:

MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS, en hoja membretada suscrito por el Titular del
Registro Sanitario o su representante legal acreditado en México, de que Material de curacién,
laboratorio y otros insumos para la salud ofertados cumplen con lo establecidoen la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, sefialando cudles le resultan aplicables y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 60 y 61 de
la Ley de Infraestructura de la Calidad; o bien, deberan cumplir con las caracteristicas y
especificacionesrequeridas en la presente Convocatoria, por la(s) partida(s) en la(s) que participe.
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Se integra en la presente Formato de Manifiesto de cumplimiento de Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones, (Formato 4), el cual podra ser utilizado por el LICITANTE para dar cumplimiento
al presente numeral, o bien presentar escritolibre, que cumpla con latotalidad del requisito

5.7.1 CARTA COMPROMISO DE CANJE. Carta compromiso en la cual se obliguen
a canjear los bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util, dentro de
15 dias habiles posteriores a la notificacién oficial de las AREAS REQUIRENTES
sin costo alguno paraestas ultimas. Formato 8.

5.7.2 CARTA COMPROMISO DE GARANTIA CONTRA VICIOS OCULTOS. Formato 6.
Carta compromiso en la cual se obliguen a canjear los bienes contra cualquier
vicio oculto dentro de 15 dias habiles posteriores a la notificacion oficial de las
AREAS REQUIRENTES sin costo alguno para estas Ultimas y, en las en la que
de resultar adjudicadose obligaa:

5.7.2.1 Responder en cualquier caso de los defectos, mala calidad y vicios
ocultos de los bienes objeto del procedimiento de contratacidn, tanto durante
el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida utildel producto,
debiendo cumplir con las obligaciones de canje que se precisan en este
Anexo Técnico.

5.7.2.2 Responder por su cuentay riesgo de los dafos y/o’ perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al AREA REQUIRENTE
y/oterceros.

5.7.2.3 En caso de revocacion del Registro Sanitario, de Alerta Sanitaria y/o de
Alerta en materia de tecnovigilancia de los bienes entregados por “EL
PROVEEDOR", éste serd responsable de cualquier dafo o afectacién a “LAS
AREAS REQUIRENTES", asusderechohabientesy/o usuarios, que porcausas
imputables a ellos cause el uso de los bienes objeto de contratacion. DE
IGUAL MANERA APLICARIA PARA AQUELLOS LICITANTES QUE NO
REQUIERAN EL REGISTRO SANITARIO POR COFEPRIS Y YA ESTEN
ADJUDICADOS.

5.7.2.4 En caso de presentar afectacién parcial de lotes al momento de la
entrega de los bienes

Escrito en el que manifieste que: “de resultar adjudicado se comprometera a realizar,
cuando asi se considere necesario y a solicitud de las AREAS REQUIRENTES, en un plazo no
mayor a cinco dias habiles posteriores a la notificacién de la solicitud, las pruebas que
acrediten la correspondencia de los resultados con las especificaciones, calidad del insumo
y valores indicados en |la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, elaborados por un
laboratorio de pruebas Tercero Autorizado por la COFEPRIS, obligdndose a hacer entrega
del resultado de las mismas en un plazo no mayor a dos dias habiles posterior a su emisién”,
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sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES. Con lo que se dard cumplimientoal numeral
2 del presente Anexo 1 Anexo Técnico.

El LICITANTE deberd entregar DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA el documento
expedido por la COFEPRIS en la que esté debidamente registrado que cumple con lo
establecido en la NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y Operacidn de la Tecnovigilancia, en la
qgue se indica el nombredel responsable de la UNIDAD, lo anterior con la finalidad de
garantizar la seguridad del paciente. Alta de la unidad de tecnovigilancia autorizada por
COFEPRIS, por cada una de las partidas que participa. En aquellos insumos con prérroga de
registro sanitario el informe de tecnovigilancia presentado ante COFEPRIS.

EI LICITANTE debera entregar el CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS expedido
por la COFEPRIS para insumos de origen extranjero:

a) Cuando se trate de registro sanitario nuevo o primera prérroga o sus equivalentes
expedidos por autoridades certificadas competentes (ISO 13485:2016, CCE, TUV, FDA).

b) Sielinsumo no requiere Registro Sanitario, no aplica el certificado de buenas practicas.

Certificado de buenas practicas de fabricacion vigente para bienes de origen nacional de la
empresa fabricante, emitido por la COFEPRIS o documento equivalente al certificado
vigente de buenas practicas de fabricacidon para bienes de origen extranjero, expedidos por
autoridades locales, federales u organismos certificados competentes del pais de origen,
que avalen las buenas practicas de fabricacion del producto (en caso de presentar
documentos en otro idioma que no sea el espanol, se requiere traduccién simple al espanol)
para el caso de certificados de buenas practicas de fabricacion (CBPF) o equivalentes
vencidos, deberan anexar el CBPF o el equivalente vencido, anexando el tramite de solicitud
para la renovacién del CBPF o el equivalente, el cual deberd haberse solicitado por lo menos
con 30 dias habiles antes de la fecha de su vencimiento. Lo anterior debido a que los
Certificados de Buenas Practicas de Fabricacion no aplica el criterio de la prérroga.

6. CRITERIO DE EVALUACION

El criterio de evaluacién es binario, toda vez que los bienes a adquirir se encuentran
estandarizados y el factor preponderante que considera para la adjudicacién del contrato es el
precio mas bajo.

Lo anterior, en virtud de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, emitido por el Consejo de Salubridad General,
conforme a lo dispuesto en los articulos 36 y 36 Bis dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), en relacion con el diverso 51del RLAASSP.

7. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DE LOS LICITANTES

En su propuesta técnica deberan proporcionar el contacto designado para atender cualquier
asunto correspondiente a los insumos contratados, debiendo incluir los siguientes datos:
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a) Nombre completo del contacto oficial

b) Cargo

c) Domicilio

d) Teléfono de oficina, nUmero de extensiény numero celular
e) Correoelectrénico

Cabe senalar, que el contacto designado por el PROVEEDOR, no tendra que ser necesariamente
elrepresentante legal de laempresa, sin embargo, toda notificaciéon que se le haga por parte de las
AREAS REQUIRENTES se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podranrealizarse a través de lossiguientes medios;

a) Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
b) Viacorreo electrénico.

El PROVEEDOR se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial,
mediante escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en un plazo no mayor al dia habil siguiente de realizado dicho
cambio.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, las AREAS
REQUIRENTES, no seran responsables, por las consecuencias, que por causa de dicha omision
afecte el cumplimiento del PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial de comunicacién para las AREAS REQUIRENTES:

a) El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
b) Personal que sea designado para tal efecto por el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

8. CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ENTREGA DE BIENES
8.1Programadeentregas.

Conforme lo establece el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviciosdel
Sector Publico, la modalidad de contratacién es abierta, estableciéndose cantidades minimas
como compromiso de compray maximas susceptibles de adquisicion.

Los bienes objeto de contratacidén seran entregados:

a) En los Almacenes ubicados en la Ciudad de Méxicoy Zona Metropolitana y/o
b) Enlos Almacenes a los que refiere el apéndice 2 Puntos de entrega

En todos los casos, la orden de reposicion debera indicar pedido, orden de suministro o
documento aplicable por las AREAS REQUIRENTES, emitido por los ADMINISTRADORES DEL
CONTRATO o por el personal que al efecto designen, dentro del periodo de 5 dias naturales
contado a partir de que reciban los proveedores cualesquiera de los documentos
sefalados en este parrafo.
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= Con independencia de lo anterior, el Administrador del Contrato, podré elaborar de
acuerdo con sus necesidades un programa estimado de entregas.

* Los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, podra remitir o solicitar a los proveedores y/u
operadores logisticos, mediante correo electrénico u oficio, la orden de reposicion,
pedido, orden de suministro o documento aplicable por las AREAS REQUIRENTES
mediante la cual se requeriran los bienes que deban entregarse, indicando por lo menos,
la descripcion del bien requerido, la cantidad, el domicilio del almacén que corresponda
y la fecha de entrega en dias y horas habiles, como maximo quince dias naturales previos
alafechadeentrega que corresponda.

Las condiciones de entrega detalladas en el presente apartado resultan aplicables para todos los
almacenes indicados EN EL APENDICE 2 PUNTOS DE ENTREGA de las AREAS REQUIRENTES,
entendiéndose que no se tendra por aceptado hasta que nose hayanvalidado lascondiciones de
entrega-recepcion.

EL PROVEEDOR debera llevar el personal suficiente con equipo de proteccidon personal para la
descarga a pie de andény estiba de los BIENES, los cuales deberan ser etiquetados, emplayados
y entarimados (EN TARIMA DE PLASTICO O DE MADERA CON SU CERTIFICADO VIGENTE) para
la entrega-recepcién en el horario de atencién establecido en el presente Anexo Técnico.

El proveedor deberd designar el personal competente y con facultades resolutivas para la
entrega de los insumos.

9. DOMICILIOS DE ALMACENES DE ENTREGA DE LOS BIENES

Para la entrega en los almacenes de las AREAS REQUIRENTES se debera considerarque:

9.1. Los ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS podran solicitar cambios de domicilios de
almacén, por lo que deberan notificarlo al PROVEEDOR con 96 horas de anticipacidén a
dichocambio.

9.2, En caso de que exista necesidad de efectuar cambios de domicilio para el suministro delos
Bienes, el PROVEEDOR, estardobligadoaentregarestoseneldomicilioy plazo autorizados,
previa notificacion por escrito de las AREAS REQUIRENTES, sin cargo extra para la misma.

9.3. Para todas las partidas adquiridas, el PROVEEDOR deberd entregar en los almacenes
respectivos, una etiqueta identificadora por cada pedido, orden de suministro, orden de
reposicién o documento aplicable que realice cada AREA REQUIRENTE, a su vez, estas
deberan estar subclasificadas por cada entidad federativa. La etiqueta identificadora
debera contenerlossiguientes datos:

Domicilio del almacén correspondiente al punto de entrega.
Entidad federativa de destino final, cuando aplique.
Dependencia, Instituto, Hospital o Clinicas al que se dirige.

Clave correcta del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Nombre y descripcion completa del producto.

©oo0 oo
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Total, de unidades que contiene cada caja.
NuUmero de Lote.

Fecha de caducidad y fecha de fabricacion.
Razoén social y domicilio del PROVEEDOR.
Numero de contrato

Registro sanitario, cuando aplique

Para el caso del IMSS, esta informacion debera ser proporcionada en medio electrénico
en el punto de entrega, con fines de control de inventario. Para el caso de ISSSTE, INSABI,
CCINSHAE, OADPRS y SS debera presentarse en una memoria USB en formato Excel y
formatoPDF.

9.4, Los envases o empaques colectivos deben estar claramente identificados por medio de
etiquetas impresas o grabadas por plantilla, colocadas en la cara frontal y contralateral del
empaqgue o caja.

Adicionalmente, deberan proporcionar:

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Copia simple del certificado de calidad por cada uno de los lotes entregados
enidioma espanol otraducciéon simple en espanol.

Copia simple del contrato o pedido, niUmero de procedimiento y niUmero de
partida.

Los instructivos y las etiquetas de los envases o empaques primarios,
secundarios y colectivos, en idioma espafol o traducciéon simple en idioma
espanol.

El etiquetado de los envases o empaques primarios debera contener la clave del biena 10
digitos, en apego a lo establecido en la NOM-137-SSAT1-2008.

El PROVEEDOR podra entregar los Bienes procedentes del mismo lote o de mas de un

lote.

Los Bienes estaran sujetos a verificacién y/o revision en todo momento durante su
entrega-recepcidn, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto para
empaques,envasesy cantidades, pudiendoser rechazadasaquellasque nocumplan conlas

mismas.

Motivos por los cuales un producto no cumple en la inspeccidn fisica por atributos. La
siguiente lista es enunciativa mas no limitativa.

Cajas colectivas deterioradas (manchadas, mojadas o rotas, etc.)

Cajas colectivas sin identificacion de su contenidoy leyendas ilegibles.
Mezcla de productos o lotes en un solo empaque colectivo.
Contaminacidnvisible enlas cajas colectivas.

Discordancia entre envases ya sea colectivo, secundarios o primarios. Textos o
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leyendas no adecuadas a la descripcidn respecto del Anexo 1 Anexo Técnico.
Envases o empaques primarios, secundarios o colectivos con etiquetas e
impresionesilegiblesosinellas.

Diseflo y fabricacidn o acondicionamiento inadecuado en envases
primarios o secundarios.

Envases o empaques vacios o deteriorados.

Cajaoetiquetaincorrecta.

Envases o empaques primarios o secundarios sucios o manchados.

Envases o empaques con datos incompletos, faltantes o

con escurrimientos.

Numero de lote equivocado o ausente en envase o0 empagque primario o
secundario.

Fecha de caducidad equivocada o ausente en envase o empaque primario,
secundarioy colectivo.

Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta,pedido
yremision.

Falta del instructivo en idioma espanol correspondiente.

Productos que no correspondan a las especificaciones del pedido y clave de
compendio respectivo.

Productos que sean alterados en su empaque original sin la autorizaciéon
correspondiente.

Productos alos que se les borre leyendas del fabricante.

Bienescon caracteristicasfisicascondeterioro evidente talescomo, color,textura,
aspecto, presencia de particulas ajenas, sedimentos entre otros.

Fecha de esterilizacién vencida o proxima a vencer, cuando aplique.

El area encargada para la supervision de recepcién de los Bienes Terapéuticos podra
realizar en cualquier momento, las devoluciones de los mismos, por considerar que no
han sido cumplidos los requisitos de acuerdo con las condiciones de contratacion.

9.10. Los Bienes que se entreguen, deberan ser iguales a los indicados en el presente Anexo 1

9.1.

9.12,

9.13.

Anexo Técnico, Apéndice 1 DEMANDA AGREGADA y en el Formato Propuesta Técnica.

No se aceptaran Bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que seindican
en este Anexo Técnico o especificaciones técnicasy alcances.

Los empaques colectivos deberan estar apegados a los “Requisitos para Empaques
Colectivos de Articulos de Consumo” debiendo contener en forma impresa en el disefio
del empaque el codigo de barras en simbologia DUN-14 o en su caso, podraser utilizada
etiqueta autoadherible con lasimbologia DUN-14 que permita la lecturacorrespondiente.

Se podra realizar entrega de Bienes que contengan la denominacién distintiva, siempre
gue se cumpla con las normas o especificaciones técnicas de los Bienes indicadas en el
presente Anexo 1 Anexo Técnico.
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10.O0TRAS CONSIDERACIONES.

10.1. Los bienes deberan contener en los envases primarios, secundarios y empaqgues
colectivos la siguiente leyenda: “Propiedad del Sector Salud” o “prohibida su venta”.

10.2. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas
en el presente, no se dardn por recibidos y aceptados los Bienes y se aplicara la sancién
correspondiente.

10.3. Las ofertas de bienes sustitutos seran evaluadas y adjudicadas al presentarse una
oferta legal, técnica y econdmicamente solvente y conveniente para el Estado Mexicano
para la partida en que participa. En este sentido, los LICITANTES deberan presentar la
documentacion que acredite la propuesta técnica de estos bienes, para que, en su caso, LAS
PARTICIPANTES la validen y determinen la procedencia de su contratacion.

10.4. De conformidad con los articulos 29 fraccion Xl y el 39 de la ley de adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el 59 de su reglamento, se
establecerdn hasta 3 (tres) fuentes de abastecimiento, considerando que el precio entre el
primery el tercer lugar no exceda del 10% (diez por ciento).

Numero de ofertas econémicas
dentro del margen del 10%

Tres 50% 30% 20%

Dos 60% 40% N/A

Primer lugar Segundo lugar Tercer lugar

En caso de que, para la segunda o tercera fuente de abasto, no exista oferta solvente o no se
haya cotizado; se adjudicara 100% la partida al licitante que resulte ganador en primer lugar,
siempre y cuando este haya obtenido el primer lugar (50%), haya manifestado que acepta y
puede cubrir el 100% de la cantidad maxima solicitada de las fuentes de abastecimiento. Por
lo anterior, deberd de considerarse que la cantidad minima a ofertar sera 50% para cada
partida.

Por Ultimo, es importante sefialar que en caso de que se cuente con una sola propuesta
solvente, no aplicard la cantidad minima para la partida.

T1. CALIDAD DE LOS BIENES

Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las areas usuarias de los Bienes generen un reportede
incidentes adversos y lo determinen procedente, podran solicitar la realizacion de pruebas de
funcionalidad y calidad por un laboratorio tercero autorizado por la COFEPRIS, cuyos gastos
correran por parte del PROVEEDOR.

La evaluacidon de la calidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, Ley
de infraestructura de la calidad, en los articulos aplicables, asi como lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha
de fabricacion del producto) en las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas, normas
internacionales, o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.
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: SECRETARIA DE SALUD

El PROVEEDOR debera entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos
aplicables.

12. CADUCIDADES DE LOS BIENES.

121 El PROVEEDOR entregard los bienes con caducidad no menor a 12 (doce) meses
contadosa partirde lafecha de entrega de los mismos.

12.2, LOS PROVEEDORES podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los mismos, siempre y cuando
entreguen una carta compromiso de canje en la cual se obliguen a canjear dentro del plazo
de los 10 dias naturales establecido en este Anexo, sin costo alguno para las AREAS
REQUIRENTES, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util en el lugar
donde se encuentren conforme a la solicitud de canje por parte del administrador del
contrato o pedido.

123 Unicamente podran entregar Bienes con caducidad menor a 9 (nueve) meses
cuando se acredite con el registro sanitario otorgado, que los Bienes tienen una vida Util
menor a partir de su fecha de fabricacidon, debiendo presentar de manera invariablecarta
compromisode canje. Formato 7.

13. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR

DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES.

El PROVEEDOR gue resulte adjudicado, acepta responder en cualquier caso de los defectosy vicios
ocultos de los Bienes objeto del presente Anexo 1 Anexo Técnico, tanto durante el tiempo de
vigencia del pedido respectivo como durante la vida util del producto, debiendocumplir con las
obligaciones de canje que seindican en el presente Anexo 1 Anexo Técnico.

Ademas, 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 a las AREAS REQUIRENTES y/o
terceros.

14. CANJE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES
WiocANIE

AREAS REQUIRENTES a través de su ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en caso de detectar en
los Bienes entregados defectos, o vicios ocultos solicitaran al PROVEEDOR, mediante oficioocorreo
electrénico el canje de los mismos.

El PROVEEDOR tendrd un plazo maximo de 10 dias habiles contados a partir de la notificacién para
realizar el canje de los Bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos
identificados, debiendo adjuntar en caso de que se detecte incumplimientoa especificaciones
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técnicas, Informe de resultados del analisis practicado por un laboratorio Tercero Autorizado por la
COFEPRIS. En caso de incumplimiento se aplicara la deduccidén indicada en el contrato.

En los casos que el PROVEEDOR no realice el canje o la recoleccién de los Bienes defectuosos y/o
con vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, las AREAS REQUIRENTES procederan a la
disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido por lalegislacidn sanitariay ambiental.

En el supuesto anterior, para el caso de los Bienes, cuya disposicion final sea la destruccion, el
PROVEEDOR cubrira el importe de la destruccién, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la
solicitud por parte del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de cada AREA REQUIRENTE. De no
cumplir con lo anterior, se considerard como pago en exceso y se procederad en los términos del
parrafo anterior, tommando como base la fecha limite para el calculode losintereses el diasiguiente a
lafecha limite de pago.

Cuando COFEPRIS revoque el Registro Sanitario de los Bienesque hayan resultado adjudicados, el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO solicitara al PROVEEDOR la recoleccién de los insumos en el
domicilio que para tal efecto sefale, sin costo alguno para ésta, la cual debera concluirse en un plazo
no mayor a 10 dias habiles contados a partir de su notificacion.

En los casos que el PROVEEDOR no realice la recoleccién de los Bienes defectuosos y/o convicios
ocultos, conforme al parrafo anterior, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO procedera a la
disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la legislacién sanitariay ambiental.

15. ETIQUETADO DE ENVASES

15.1. El PROVEEDOR debera garantizar que los Bienes cumplan con lo establecido por la
Ley General de Salud, sus Reglamentos y a la Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1- 2008, en
todo lo relativo al “Etiquetado de dispositivos médicos”, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion del12 de diciembre de 2008.

15.2, El PROVEEDOR deberd empacar y embalar los Bienes de tal forma que preserven sus
caracteristicas originales durante el transporte, las maniobras de estiba y almacenaje.

15.3. En los casos en que los Bienes requieran de instructivos y manuales de uso, deberan
presentarse en idioma espanol conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS para
los que apliquen.

15.4. Los envases o empaques primarios y secundarios seran proporcionados por el
PROVEEDOR, en la inteligencia que deberan garantizar que los Bienes se conservenen
condiciones éptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje y; que la
calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia y/o vida util.

15.5. Los empaques colectivos deberan estar apegados a los “Requisitos para Empaques
Colectivos de Articulos de Consumo” debiendo contener en forma impresa en el disefio del
empaque el cédigo de barras en simbologia DUN-14 0 en su caso podra ser utilizada etiqueta
auto adherible con lasimbologia DUN-14 que permita la lectura correspondiente.
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15.6. Se podra realizar entrega de Bienes que contengan la denominacion distintiva,
siempre que se cumpla con las normas o especificaciones técnicas de los Bienes indicadas
enel presente Anexo 1 Anexo Técnico.

16. VIGENCIA DE CONTRATACION.

La vigencia de los contratos serd a partir de la notificacion de adjudicacion y hasta el 31 de
diciembre de 2024. En términos del articulo 46 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos yServicios del Sector Publico.

17. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, sera el servidor publico designado, en el que recae la
responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidas en el contrato.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones con otros servidores publicos, dichos auxiliaresseran los responsables delas actividades
gue se les asignen y de mantener informado al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO con la
periodicidad yforma quese lesindique.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificara el cumplimiento de las obligaciones contractuales
que deriven del procedimiento de contratacion ante el PROVEEDOR, como son: la recepciéon de
los bienes, canje, devolucidn y recoleccién, aplicacion de deducciones, penas convencionales
Yy pago, esto sin perjuicio de las obligaciones conferidas a los administradores designadosen los
ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA y UMAE (para el caso del IMSS)
en la normativa de la materia para el cabal cumplimiento de la responsabilidad que tienen.

18. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

En apego al articulo 48, fraccién Il 'y 49, fracciones | y Il (segUn corresponda), , de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el PROVEEDOR, se obliga a garantizar el
cumplimiento de las obligaciones divisibles derivadas de la adjudicacidén, mediante fianza expedida
por instituciéon autorizada legalmente para ello, por el equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato o pedido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Dicha fianza deberd
entregarse por el PROVEEDOR enellugar donde se formalice el(los) contrato(s) o pedido(s), dentro
de los 10 (diez) dias naturales siguientes a su firma. Asimismo, en el caso de contar con fianza
electrdnica, la misma podra enviarse a los correos electrénicos que senale el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO o PEDIDO, asicomoelarchivo XML, con el propésitode validardicha garantia.

19. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica, no obstante, los PROVEEDORES serdn responsables de cualquier dafo oafectacion
a cualquiera de las AREAS REQUIRENTES.

20. PAGO.
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Se efectuaran los pagos a los PROVEEDORES una vez entregados los bienes, de conformidad con
lo dispuestoen el articulo51de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviciosdel Sector Pdblico
y 93 de su Reglamento.

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante transferencia electronica de fondos, através del
esquema electrénico interbancario, para tal efecto, el PROVEEDOR debera proporcionar en su
oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que éste acrediteen forma
fehaciente laimposibilidad para ello.

El PROVEEDOR se obliga a expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturaciénelectrdénica, conlasespecificaciones normadas por el SAT.

Los derechos y obligaciones que se deriven de los contratos no podran ser transferidos por El
PROVEEDOR en favor de cualquier otra persona, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con el consentimiento de la dependencia o entidad de que se trate, de
conformidad con el articulo 46, Ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviciosdel
Sector Publico.
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TABLA 1.- DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LA ENTREGA DE LOS BIENES
(ORIGINAL Y COPIAS)

IMSS INSABI SALUD PyRS ISSSTE GUARDIA

NACIONAL
Documentacioén

Origi
nal
Copia
Origi
Copia
Origi
nal
Copia
Origi
nal
Copia
Origi
nal
Copia
Origi
nal
Copia

Remisidon con domicilio de
entrega del Almacén
solicitado por la Dependencia
o Entidad Consolidada o al
operador logistico que en su
caso se determine y lugar de
entrega final (ULTIMA MILLA).
La

remision debe incluir lote,
caducidad, cantidad, asi
como diluyente cuando
aplique.

Ordenes de reposicion /

Pedido /Tarjeta de
distribucion N/A I N/A 3 NA B NA B NA B NA B

Certificado analitico o de

lidad
caliaa N/A D N/A |5 NA 5 NA NA B INA B

Registro Sanitario
\vigente/prorroga o Carta de
COFERPIS de que no requiere
0 acuerdos 2011y 2014

Registro Sanitario
N/A I N/A |5 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5

Carta contra vicios ocultos y
defectos de fabricacion

Carta Canje corta caducidad
(9 meses, en caso de aplicar) |l 0 L 4 L 4 I 4 I 4 I 4

Carta compromiso de canje | e} I 4 I 4 I A I A I A

FDA, TUV, CE, y

Certificados de buenas

practicas N/A I N/A |5 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5

Los instructivos y las
etiguetas de los envases o
empagues primarios,
secundarios y colectivos, asi
como los instructivos seran
en idioma espafiol o

traduccién simple en idioma
espafiol N/A I N/A |1 N/A I N/A I N/A I N/A I
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Para el caso de la CCINSHAE se debera atender lo referido en el Apéndice 3 con las
condiciones a cumplir por cada uno de los hospitales e institutos que coordina.

El administrador del contrato o la persona designada para éste supervisara la
recepcion de los bienes y podra realizar en cualquier momento, las devoluciones
de los mismos, por considerar que no han sido cumplidos los requisitos de acuerdo
con las condicionesde contratacion.

En caso que no se presente alguno de los documentos sefalados en la anterior
tabla, eladministrador del contrato no recibira los bienes.

21. ANTICIPOS.

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

22. PENAS CONVENCIONALES

En caso de no cumplir con la entrega de los bienes, EI PROVEEDOR se obliga a
pagar como pena convencional a las ENTIDADES O INSTITUCIONES
PARTICIPANTES a razéon del 2.0% (dos punto cero por ciento) por cada dia natural
de atraso, sobre el monto de los BIENES no entregados en los plazosestablecidos
en los Contratos y hasta por el importe del 10% del monto maximo de cada
instrumento juridico. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos
53 de la LAASSP;95y 96 del RLAASSP.

En el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO determinara y aplicara, en su caso al
PROVEEDOR l|as penas convencionales, mismas que la sumatoria de todas ellas no
podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del Contrato. Debiendo
anexar a la solicitud de tramite de pago la cédula de calculo de penas
convencionales, asi como el formato de pago de dichas penas debidamente
requisitado. En ningun caso las penas convencionales podran negociarse en
especie. Su pago debera ser por nota de crédito.
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23. DOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DE

LOS BIENES.

Los licitantes adjudicados cada vez que realicen la entrega de los bienes terapéuticos
deberan presentar la documentacidn que se menciona en la siguiente tabla conforme
al drea requirente correspondiente:

24. DOMICILIOS

24.1 Los ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS podran solicitar cambios de domicilios
de entrega, por lo que deberan notificarlo al PROVEEDOR con 96 horas de

anticipacion a dicho cambio.

24.2 En caso de que exista necesidad de efectuar cambios de domicilio para el suministro
de los bienes, el PROVEEDOR, estara obligado a entregar estos en el domicilio y plazo
autorizados, previa notificacion por escrito de las AREAS REQUIRENTES, sin cargo
extra para las mismas.

TODOS LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE ANEXO SON
DE CARACTER OBLIGATORIO, EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUNO DE
ELLOS SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO.
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ANEXO 1
ANEXO TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES

“MEDICAMENTOS”

1. DEPENDENCIAS/ENTIDADES REQUIRENTES

A continuacion, se enlistan las Dependencias e Institutos Nacionales y Federales, en lo sucesivo “LOS
PARTICIPANTES", que manifestaron formalmente su acuerdo para llevar a cabo la contratacion bajo
la modalidad de compra consolidada y a quienes les resultan aplicables los términos y condiciones
sefalados en el presente Anexo Técnico, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 13 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones,Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), y
quienes conforme al citado articulo seran los responsables por separado, de celebrar los respectivos
contratos, integrar el expediente del procedimiento de contratacion, verificar la ejecuciéon del contrato,
y cumplir con los requisitos e informes establecidos para el procedimiento de contrataciéon respectivo;

No. PARTICIPANTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

5 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO (ISSSTE)
SECRETARIA DE SALUD(SS)

INSTITUTODE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)

ORGANO ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO PREVENCION Y READAPTACIONSOCIAL
(OADPRS)

6 COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD (CCINSHAE)

GUARDIA NACIONAL

SECRETARIA DE MARINA (SEMAR)

3 Considerando a el Hospital Infantil de México Federico Gomez, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, Instituto Nacionalde Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz, Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, Hospital General de
México Eduardo Liceaga, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Hospital Juarez México , Hospital de la Mujer, Hospital
Nacional Homeopatico, Hospital Juarez Centro, Hospital Regional de Alta Especialidad Bajio, Hospital Regional de Alta
Especialidad Ciudad Victoria, Hospital Regional de Alta Especialidad Oaxaca, Hospital Regional.
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En los APENDICES 1. Demanda Agregada, se establecen las cantidades minimasy
maximas por partida objeto de la contratacién, asi como las claves y descripciones de los
bienes terapéuticos conforme al Compendio Nacional de Insumos para la Salud emitido
por el Consejo de Salubridad General y solicitadas por “LAS AREAS REQUIRENTES".

3. PRUEBAS, METODO DE EVALUACION Y RESULTADO MINIMO QUE DEBE

OBTENERSE.

EL LICITANTE junto con su propuesta técnica, deberd adjuntar escrito en el que
manifieste: “que de resultar adjudicado se comprometera a realizar, cuando asi se
considere necesario durante la vigencia del contrato y a solicitud del AREA
REQUIRENTE, en un plazo no mayor a cinco dias habiles posteriores a la notificacion
de la solicitud, las pruebas que acrediten la correspondencia de los resultados con
las especificaciones, calidad del insumo y valores indicados en la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, elaborados por un laboratorio de pruebas “Tercero
Autorizado” por la COFEPRIS, obligandose a hacer entrega del resultado de las
mismas en un plazo no mayor a dos dias habiles posterior a suemision”, sin costo
alguno para las AREAS REQUIRENTES. La presentacion de dicho escrito es
obligatoria, para el caso de que EL LICITANTE,no lo manifieste en su propuesta
técnicasera desechada.

En cualquier momento las “AREAS REQUIRENTES"” podran solicitar ANTE
COFEPRIS Y/O TERCERO AUTORIZADO |3 realizacidon de pruebas de
comprobacion que estime pertinentes durante la vigencia del contrato, a efectode
constatar la calidad y especificaciones de LOS MEDICAMENTQOS. En caso de
detectarse irregularidades, los contratos referidos seran susceptibles de ser
rescindidos y/o de hacerse efectiva la garantia de cumplimiento correspondiente.

En caso de identificar o presentarse problemas de calidad, el PROVEEDOR
proporcionara las muestras correspondientes, para ser analizadas por un “Tercero
Autorizado”,con cargo a dicho PROVEEDOR.

4. LEGISLACION, NORMA O ESPECIFICACION TECNICA QUE DEBEN

CUMPLIR LOS BIENES TERAPEUTICOS:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 31 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones,Arrendamientosy Servicios del Sector Publico, los licitantes deberan
garantizar que para los bienes que ofertan, cumplen con las siguientes
disposicionesnormativas.
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Ley Generalde Salud, enlosarticulos aplicables Para todas las partidas

Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de

publicidad
Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos, Quimicos
Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas,

Tabletasy/o Comprimidos.

Para todas las partidas

Para todas las partidas

Ley Federal de Infraestructura de la Calidad Para todas las partidas
Reglamento de Insumos para la Salud Para todas las partidas
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios Para todas las partidas

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y sus suplementos,

. Para todas las partidas
Vigentes

Compendio Nacional de Insumos para la Salud Para todas las partidas

ACUERDO por el que se modifica la denominacién y diversas disposiciones del
"Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos
en los articulos 161 Bis, 167, 169, 170 y 177 del Reglamento de Insumos para la
Salud y a los procedimientos de evaluacién técnica realizados por la Comisidn
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del
registro sanitario de los insumos para la salud a que se refieren los articulos 20.,
fracciones XIV, XV, incisos b y c y 166, fracciones |, Il y Il del Reglamento de
Insumos para la Salud; en relacién con los articulos 222 y 229 de la Ley General
de Salud, los requisitos solicitados y procedimientos de evaluacion realizados;
asi como la importacién de medicamentos con o sin registro sanitario en
México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén autorizados| aplique
por las siguientes autoridades reguladoras: Agencia Suiza para Productos|
Terapéuticos-Swissmed, Comisién Europea, Administraciéon de Alimentos vy
Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de|
Canadd, Administraciéon de Productos Terapéuticos de Australia, Agencias
Reguladoras de Referencia OPS/OMS; precalificados por el Programa de
Precalificacion para Medicamentos y Vacunas de la Organizacion Mundial de la
Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema de Cooperacién de
Inspeccién Farmacéutica", publicado el 28 de enero de 2020. Y SU
MODIFICACION DEL 22 DE JUNIO DE 2021

Buenas practicas de fabricaciéon de
Medicamentos

Para las partidas que

NOM-059-SSA1-2015 Para todas las partidas

Etiguetado de medicamentos y de

NOM-072-SSA1-2012 que” i Y Para todas las partidas
remedios herbolarios
Estabilidad de farmacos y

NOM-073-SSA1-2015 medicamentos, asi como de remedios

: B | i
Herbolarios ara todas las partidas

Bienes y servicios. Alimentos para lactantes y
NOM-131-SSA1-1995 ninos de corta edad. Disposiciones vy

o . o . Para las claves que en su
especificaciones sanitarias y nutrimentales

caso apliquen
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Buenas practicas de fabricacién de farmacos
NOM-164-SSA1-2015 Para todas las partidas

Establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es|
intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse
los terceros autorizados que realicen las pruebas
de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los| Para todas las partidas,
NOM-177-SSA1-2013 estudios de biocomparabilidad. Requisitos a que excepto patentes
deben sujetarse los terceros autorizados, centros
de investigacion o, instituciones hospitalarias que|
realicen las pruebas de biocomparabilidad

NOM-220-SSA1-2016 Instalacién y operacidn de la farmacovigilancia Para todas las partidas
. . . ) Para medicamentos
NOM-257-SSA1-2014 En materia de medicamentos biotecnolégicos biotecnolégicos

Que establece las medidas fitosanitarias y los
NOM-144-SEMARNAT-2017 requisitos de la  marca  reconocidas Para las partidas que
internacionalmente para el embalaje de madera aplique

gue se utiliza en el comercio internacional de
bienes y mercancias.

Los Bienes objeto de este proceso de adquisicidon, deberan cumplir con las normas oficiales
mexicanas, normas mexicanas, y a falta de éstas, normas internacionales o, en su caso, las normas de
referencia. DEBERA VENIR EN HOJA MEMBRETADA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LECAL DEL
LICITANTE (FORMATO 4)

5. PROPUESTA TECNICA.

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN EL ORDEN QUE SE
SENALA:

El cual debera ser enviado de manera electrénica, de conformidad en lo establecido en el Articulo 26
bis fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector PUblico; en el que
mencionela(s) partida(s) y clave(s) en las que desee participar, el cual se anexa a este documento, con
los siguientesrequisitos;

l. Relacion detallada unicamente de las partidas que oferte, donde indigue elnimero de
partida, clave a 12 digitos, denominaciéon genérica, descripciéon, presentaciéon, cantidad
solicitada, cantidad ofertada, marca o denominacién distintiva, fabricante, registro sanitario y
pais de origen; e incluir cédigo de barras.

. En caso de que el proveedor ofrezca beneficios adicionales, deberd precisarlo por
escrito de manera clara y detallada, junto a su formato de propuesta técnica; considerando de
Mmanera enunciativa mas no limitativa lossiguientesrubros;

—

. Si el beneficio ofertado es por un porcentaje o cantidad especifico.

. Si el beneficio ofertado se entregara en nota de crédito, especie u otromecanismo.
. Periodicidad para hacer efectivo el beneficio ofertado.

4. Precisar si el beneficio se otorga por cantidad solicitada, facturada, oentregadau

WN

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Pagina 62 de 217



SA.LUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

otra modalidad.

5. Sucuantificaciéonyrecuperacionsera por Institucion.

6. Los beneficios adicionales ofertados se veran reflejados en los contratos celebrados
con las diferentes instituciones participantes.

La ejecucion de beneficios adicionales, estara a cargo del Administrador del contrato,
qguienes solicitaran al PROVEEDOR, a través de escrito, oficio o correo electronico, la

ejecucion de los beneficios, para los cuales, EL PROVEEDOR tendra 15 dias naturales
paralaentrega.

En caso de no cumplir con la entrega de los bienes, El PROVEEDOR se obliga a pagar
como pena convencional a las AREAS REQUIRENTES a razén del 2.5% por cada dia
natural de atraso, sobre el monto de los BIENES no entregados en los plazos
establecidos en los Contratos y hasta por el importe del 10% del monto maximo de
cada instrumento juridico. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los
articulos 53 de la LAASSP; 95y 96 del RLAASSP.

En el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO determinara y aplicara, en su caso al
PROVEEDOR las penas convencionales, mismas que la sumatoria de todas ellas no podra
exceder del monto de la garantia de cumplimiento del Contrato. Debiendoanexar a la
solicitud de tramite de pagolacédulade calculode penasconvencionales, asi como el formato
de pago de dichas penas debidamente requisitado. En ningun caso las penas convencionales
podran negociarse en especie. La propuesta técnica no debera indicar precio.

La propuesta técnica debe ser presentada por los licitantes e integraran lo siguiente:

5.21 Por cada partida que oferte, debera anexar copia legible del “REGISTRO
SANITARIO"” (anverso y reverso) vigente, o su MODIFICACION que corresponderdcon la
descripcién y autorizacidon para cada una de las partidas. En el caso de ser la primera
prérroga del registro, entregar:

FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA Y PAPELETA SELLADA, siempre y cuando
haya sido presentada cuando menos 150 dias naturales antes de la fecha en que
concluya la vigencia del registro, indicando nimero de entrada del tramite, y nombre
del producto. Asi como acuse de recibido del tramite sometidoante COFEPRIS. En el caso
de la segunda prérroga y posteriores, entregar FORMATO O CONSTANCIA DE
SOLICITUD DE PRORROGA del Registro Sanitario a mas tardar 150 dias naturales
antes de la fecha que concluya la vigencia.

5.2.2 Las AREAS REQUIRENTES podran validar en cualquier tiempo durante el
procedimiento de contratacidny posterior a su adjudicacion, los Registros Sanitarioscon la
COFEPRIS.

5.2.3 Los medicamentos que sean importados con el fin de garantizar el abasto para la
correcta y oportuna prestacion de servicios y que no cuenten con registro sanitario en
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México, pero si de las Autoridades mencionadas en el Acuerdo* estén precalificados
o autorizados por agencias regulatorias autorizadas por COFEPRIS o miembros de la
PIC/S (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme)

5.2.4. INFORMACION PARA PRESCRIBIR REDUCIDA (IPP-R Y/O PROYECTO DE
MARBETE). Con el fin de garantizar que la descripcion del bien ofertado se encuentre
detallada, aunado al Registro Sanitario, EL LICITANTE deberd integrar como parte de su
propuesta técnica la Informacidén para Prescribir Reducida (IPP-R) y proyecto de marbete
primario o secundario.

5.2.5. INFORMACION PARA EL INSERTO EN PRODUCTOS RELACIONADOSCON EL
PARRAFO DEL NUMERAL 5.2.3. En caso de que los Bienes ofertados estén en proceso de
Registro Sanitario, se debera considerar que, en los casos donde el etiquetado del producto
terminado para su comercializacién esté en otro idioma distinto al espanol, el producto
deberd incluir un inserto que acredite el cumplimiento de la descripcién del bien, indicada
en el Apéndice 1 DEMANDA AGREGADA del presente Anexo Técnico. En idioma espanol,
identificando o referenciando la clave del bien ofertado a 12 digitos; que permita identificar
claramente las especificaciones y caracteristicas de los Bienes ofertados, asi como su
manejo y aplicacién, entre otra informacioén relevante y aplicable.

5.2.6. Carta de Respaldo y capacidad de produccién del fabricante por cada una de las
partidas que oferte (Formato 5).

EL LICITANTE deberaintegrar como parte de su propuesta:

5.3.1 Copia de la Licencia Sanitaria (Legible). Aplicable para los medicamentos aque
se refieren a los Grupos | al VI, de la clasificacién para su venta y comercializacion del
articulo 226 de la Ley General de Salud, que especifiqué las lineas de fabricaciéon
autorizadas.

4 Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 BIS, 167, 169, 170,177,179 y
180 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de Evaluacién Técnica realizados por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud a que se
refieren los articulos 20, fracciones XIV, XV, incisos BY CY 166, FRACCIONES I, Il Y Il del Reglamento de Insumos para la Salud;
en relacion con los articulos 222, 229 Y 262 de la Ley General de Salud, los requisitos solicitados y procedimientos de
evaluacion realizados conforme el Articulo 132, Fracciones | y Il del Reglamento de insumos para la salud, para importacion de
insumos para la salud y medicamentos con o sin registro sanitario en México, dirigido a cualquier enfermedad o
padecimiento, que estén autorizados por las siguientes autoridades reguladoras en materia de medicamentos: Agencia Suiza
para productos terapéuticos-Swissmed, Comision Europea, Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos de América, Ministerio de Salud de Canadda, Administracidon de Productos Terapéuticos de Australia, Agencias
reguladoras de referencia OPS/OMS precalificados por el programa de precalificacion para medicamentos y vacunas de la
Organizacion Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras Miembros del Esquema de Cooperaciéon de Inspeccion
Farmacéutica (publicado en el DOF el 28 de enero de 2020);y, en materia de los Insumos declarados en el Capitulo IV del
Titulo Segundo del Reglamento de Agencias Reguladoras, miembros de PIC/S, el titular o representante legal del registro del
medicamento en el extranjero, deberd iniciar el proceso de autorizacion sanitaria ante COFEPRIS en un término de 10 dias
habiles después de la primera importacion, en la que sefale el nUmero de adjudicacidn, asi como todo lo aplicable
considerado en dicho Acuerdo. Se podra considerar aquellos que ingresaron el trdmite de solicitud de registro antes de la
primera importacion.

Insumos para la Salud: Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud
de Canad3, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn para permitir la comercializacion de dispositivos médicos en
su territorio; y a las pruebas e inspecciones realizadas por la agencia de productos farmacéuticos y dispositivos médicos de
Japdn, Comision Europea, Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios de Reino Unido, Ministerio de
Seguridad de Alimentos y Medicamentos de Corea, Administracion de Productos Terapéuticos de Australia y la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil.
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5.3.2 Copia del Aviso del Responsable Sanitario actualizado, presentado ante
COFEPRIS, con sellos legibles, asi como el numero de ingreso del trdmite en comento.

5.3.3 De ser el caso de medicamentos con patente conforme al Articulo 167 BIS
del Reglamento de Insumos para la Salud, debe presentar: copia legible de los
documentos con los que se acredite que posee la titularidad o el licenciamiento
exclusivo de patentes, derechos deautor, u otros derechos exclusivos, como son los
registros, acuerdos comerciales, autorizaciones, designaciones, contratos de
licenciamiento y/o posesién, registrados ante las autoridades nacionales competentes.
Para los documentos emitidos en el extranjero estos deberan estar debidamente
autentificados ya sea a través de la apostilla o consularizados, asi como los que se
determinenenelalcance o implicacionesjuridicas o de los derechos mencionados.

EL LICITANTE como parte de su propuestatécnica debera presentar:

5.4.1 MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS, en hoja
membretada suscrito por el Titular del Registro Sanitario o su
representante legal en México, de que los medicamentos ofertados
cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, sefalando cualesleresultanaplicablesyafalta de
estas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; o
bien, deberan cumplir con las caracteristicasy especificaciones requeridas
en el presente Anexo Técnico, por la(s) clave(s) en la(s) que participe.

Seintegra al Anexo Técnico el “Formato de Manifiesto de
cumplimiento de Normas” (FORMATO 4), el cual podra ser utilizado
por EL LICITANTE para dar cumplimiento al presente numeral, o bien
presentar escrito libre, que cumplacon la totalidad de requisitos.

Carta compromiso en la cual se obliguen a canjear los medicamentos que no
sean consumidos dentro de su vida util, un plazo de 10 dias habiles posteriores
a la solicitud formal por parte de las AREAS REQUIRENTES, sin costo alguno para
estas ultimas. Formato 8.

Carta compromiso de garantia contra vicios ocultos y DEFECTOS DE FABRICACION de los
medicamentos entregados (FORMATO 6), en la que de resultar adjudicado se obliga a:

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Péagina 65 de 217



I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

|, SALUD

i° SECRETARIA DE SALUD

¢ Responder en cualquier caso de los defectos de fabricacion y
vicios ocultos de los bienes objeto del procedimiento de
contratacion, tanto durante el tiempo devigencia del contrato como
durante la vida util del producto, debiendo cumplir con las
obligaciones de canje precisadasen EL PRESENTE ANEXO.

e Responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al AREA
REQUIRENTE y/oterceros.

e En caso de revocacion del Registro Sanitario, de Alerta Sanitaria y/o
efecto adverso de los bienesentregados por “EL PROVEEDOR?”, éste
serd responsable de cualquier dafo o afectacion a “LAS AREAS
REQUIRIENTES"”, a sus derechohabientes y/o usuarios, que por
causas imputables a ellos cause el uso de los bienes objeto de
contratacion. DE IGUAL MANERA APLICARIA PARA AQUELLOS
LICITANTES QUE NO TENGAN EL REGISTRO SANITARIO POR
COFEPRIS Y YA ESTEN ADJUDICADOS (IMPORTADOS BAJO EL
ACUERDO DEL 28 DE ENERO 2020).

e En caso de presentar afectacion parcial de lotes al momento de la
entrega de los bienes.

EL LICITANTE adjudicado PODRA entregar Bienes con una caducidad minima de 12 meses, contados
a partir de la fecha de entrega de los mismos.

El LICITANTE podra entregar bienes con caducidad menor a 12 meses y hasta con
9 meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso en la cual se obligue a
canjear dentro del plazo de10 (diez) dias habiles, a partir de la notificacion, sin costo
alguno para las AREAS REQUIRENTES, aquellos bienes que no sean consumidos
dentro de su vida util.

Para tales efectos se deberd observar lo sefialado en el numeral 18, “CADUCIDADES DEL BIEN”, de
este Anexo Técnico.

Escrito en elque manifieste que:“de resultar adjudicado se comprometerd a realizar, cuando asi se
considere necesario y a solicitud de las AREAS REQUIRENTES, en un plazo no mayor a cinco dias
habiles posteriores a lanotificacion de la solicitud, las pruebas que acrediten la correspondencia de
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los resultados con las especificaciones, calidad del insumo y valores indicados en la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, elaborados por un laboratorio de pruebas Tercero Autorizado por la
COFEPRIS, obligdndose a hacer entrega del resultado de las mismas en un plazo no mayor a dos
dias habiles posterior a su emisién”, sin costo alguno para las AREAS REQUIRENTES. Con lo que se
dara cumplimiento al numeral 2 del presente Anexo Técnico.

6. CRITERIO DE EVALUACION

En razdn de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, emitido por el Consejo de
Salubridad General, se considera procedente que la evaluacion de las propuestas se
realice a través delCRITERIO binario, conforme a lo dispuesto en los articulos 36 y
36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en relacion con eldiverso5ldel RLAASSP, todavezquelos bienesaadquirir
se encuentran estandarizados y el factor preponderante que considera para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

7. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DE LOS LICITANTES EN

CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS

En su propuesta técnica deberan proporcionar LOS CONTACTOS DESIGNADOS
(MINIMO 2 CONTACTOS) para atender cualquier asunto correspondientea la
calidad de los insumos contratados, debiendo incluirlos siguientes datos:;

- Nombre completo de LOS CONTACTOS OFICIALES.

- Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono de oficina, nUmero de extensiéony numero celular.
- Correo electrénico.

Cabe senalar, que LOS CONTACTOS DESIGNADOQOS por el PROVEEDOR, no
tendran que ser necesariamente el representante legal de la empresa, sin
embargo, toda notificacién que se le haga por parte de las AREAS REQUIRENTES
se considerara de caracter oficial.

Las notificacionespodranrealizarse a travésde lossiguientes medios

= Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
= Viacorreoelectrénico.

El PROVEEDOR se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de LOS
CONTACTOS OFICIALES, mediante escrito en papel membretado firmado por su
representante legal dirigido al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en un plazo no
mayor al dia habil siguiente de realizado dicho cambio.
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En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en LOS
CONTACTOS OFICIALES, las AREAS REQUIRENTES, noseranresponsables, porlas
consecuencias, que porcausadedicha omision afecte el cumplimientodel
PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial de comunicacion para las AREAS REQUIRENTES:

= EL ADMINISTRADORDEL CONTRATO
= Personal que sea designado para tal efecto por EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

8. CONFIDENCIALIDAD

EL PROVEEDOR, asi como el o los laboratorios relacionados con la fabricacion, se
obligan anorealizar ningun tipo de contacto personal con el paciente, familiar,
tutor o representantelegal, salvo en aquellos bienes que, por su naturaleza o
caracteristicas técnicas, requieran ser entregados a domicilio o intrahospitalario.

Considerando lo anterior, el contacto con los pacientes se realizara siempre a
través de loscanalesy la informacion proveida por las areas requirentes
implementados para tal efecto, o en su coordinacion.

Todo incumplimiento, a lo previsto por esta condicion, sera causal de rescision de
los contratos celebrados.

9. CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ENTREGA DE BIENES

Los bienes objeto de contratacion podran ser entregados:

= Enlos Almacenes ubicados en la Ciudad de México y Zona Metropolitana y/o
= Enlos Almacenes a los que refiere el apéndice 3. Puntos de entrega

En ambos casos, la orden de reposiciéon, deberd indicar pedido, orden de suministro o documento
aplicable por las AREAS REQUIRENTES, emitido por los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO o por
el personal que al efecto designen.

Conforme lo establece el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la modalidad de contratacidon es abierta,
estableciéndose cantidades minimas como compromiso de compra y maximas
susceptibles de adquisicion.
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Con independencia de lo anterior, el Administrador del Contrato, podra elaborar de
acuerdo a sus necesidades un programa estimado de entregas.

Los ADMINISTRADORES DEL CONTRATO, remitiran a los LICITANTES adjudicados,
la orden de reposicion, pedido, orden de suministro o documento aplicable por las
AREAS REQUIRENTES mediante la cual se requerirdn los bienes que deban
entregarse, indicando por lo menos, la descripcion del bien requerido, la cantidad,
el domicilio del Almacén que corresponda y la fecha de entrega en dias y horas
habiles como maximo quince dias naturales previos a la fecha de entrega que
corresponda.

Las condiciones de suministro detalladas en el presente apartado son aplicables
para todos los lugares de entrega indicados por el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO de las AREAS REQUIRENTES, entendiéndose que no se tendra por
aceptado hasta que no se hayan validado las condicionesde entrega-recepcion.

EL PROVEEDOR debera llevar el personal suficiente con equipo de proteccion
personal para la descarga a pie de andén y estiba de los BIENES, los cuales deberan
ser etiquetados, emplayadosy entarimados (en tarima de plastico o de madera con
su certificado VIGENTE) para la entrega-recepcion en el horario de atencion
establecido en el presente Anexo Técnico. EL PROVEEDOR DEBERA DESIGNAR EL
PERSONAL COMPETENTE Y CON FACULTADES RESOLUTIVAS PARA LA ENTREGA
DE LOS INSUMOS

Para todas las partidas (claves) adquiridas, el PROVEEDOR deberd entregar en los domicilios de
entrega, una etiqueta identificadora por cada orden de suministro o reposicidn que realice cada
AREA REQUIRENTE, a su vez éstas deberan estar subclasificadas por Entidad Federativa. La etiqueta
identificadora debera contenerlossiguientesdatos.

= Ubicacién del almacén correspondiente al punto de entrega.

®» Entidadfederativa,cuandoaplique,de destinofinal.

= Dependencia, Instituto u Hospital al que se dirige.

= Clave correcta del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
correspondiente.

= Nombrey descripcion completa del producto.

= Total,de unidades que contiene cada caja.

= NuUmerode Lote.

Fecha de caducidady fecha de fabricacion.

Razdn social y domicilio del PROVEEDOR.

Numero de Contrato

Registro Sanitario

Para el caso del IMSS, esta informacion debera ser proporcionada en medio
electronicoen el punto de entrega, con fines de control de inventario. Para el casode
ISSSTE, INSABI, CCINSHAE, OADPRS, Y GUARDIA NACIONAL debera
presentarse en una memoria USB en formato Excel, para el caso de SEMAR, en una
memoria USB enformato PDF.
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Los envases colectivos deben estar claramente identificados por medio de etiquetas impresas o
grabadas por plantilla, colocadas en la cara frontal y contra lateral del empaque o caja.
Adicionalmentedeberan proporcionar:

Certificado analitico por cada uno de los lotes entregados en idiomaespanol o
traduccionsimpleenespanol.

NUmero de contrato o pedido, nUmero de adjudicacidon y numero de partida.
Los instructivos y las etiquetas de los envases primarios, secundarios ycolectivos,
asi como los instructivos seradn en idioma espafol o traducciénsimpleenidioma
espanol.

El etiquetado de los envases primarios debera contener contra etiquetas sin cubrir leyendas
originales,indicando la clave del bien a 12 digitos, en apego a loestablecido enla NOM-072-SSA1-2012.

El PROVEEDOR podra entregar los bienes procedentes del mismo lote o de mas deunlote.

Los BIENES estaran sujetos a verificacion y/o revisién en todo momento durante su entrega-
recepcion, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto para empaques, envases y
cantidades, pudiendo ser rechazadas si no cumplen conlas mismas.

Motivos por los cuales un producto no cumple en la inspeccidn fisica por atributos. La siguiente
lista es enunciativa mas no limitativa.

Cajas colectivas deterioradas (manchadas, mojadas o rotas, etc.)

Cajas colectivassin identificacion de su contenidoy leyendasilegibles.

Mezcla de productos o lotes en un solo empaque colectivo.
Contaminacidnvisible en las cajas colectivas.

Discordancia entre envases ya sea colectivo,secundarios o primarios.

Textos o leyendas no adecuadas a la descripciéon respecto del AnexoTécnico.
Envases primarios, secundarios O colectivos con etiquetas e
impresiones ilegibles o sin ellas.

Disefio y fabricacién o acondicionamiento inadecuado en envasesprimarios o
secundarios.

Envases vacios o deteriorados.

Cajaoetiquetaincorrecta.

Envases primarios o secundarios sucios o manchados.

Envases con datos incompletos, faltantes o con escurrimientos.

NuUmero de lote equivocado o ausente en envase primario o secundario.

Fecha de caducidad equivocada o ausente en envase primario,secundarioy
colectivo.

Marca, procedencia o fabricante diferente a la estipulada en su oferta,pedidoy
remision.

Falta del instructivo en idioma espanol correspondiente.

Productos que no correspondan a las especificaciones del pedido y al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud vigente.

Productos que sean alterados en su empaque original sin laautorizacion
correspondiente.

Productos a los que se les borre leyendas del fabricante.
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= Bienesterapéuticos con caracteristicas fisicas con deterioro evidente tales como,
color, textura, aspecto, presencia de particulas ajenas, sedimentos,entre otros.

El drea encargada para la supervisién de recepcidn de los medicamentos podra realizar en cualquier
momento, las devoluciones de los mismos, por considerar que no han sido cumplidos los
requisitos de acuerdo con las condiciones de contrataciéon.

Los bienes que se entreguen, deberan ser iguales a los indicados en el Anexo Técnico, APENDICE 1
Demanda Agregadayen la Propuesta Técnica aceptada.

No se aceptaran bienes similares, distintos, equivalentes o alternativos a los que se indican en el
presente Anexo Técnico.

Los empaques colectivos deberan estar apegados a los “Requisitos paraEmpaques Colectivos de
Articulos de Consumo” debiendo contener en forma impresa en el diseflo delempaque el cédigode
barras en simbologia DUN-14 o en su caso podrd ser utilizada etiqueta auto adherible con la
simbologia DUN-14 quepermitalalecturacorrespondiente.

Se podra realizar entrega de bienes que contengan la denominacién distintiva, siempre que se
cumpla con las normas o especificaciones técnicas de los bienes indicados en el presente Anexo
Técnico.

10. OTRAS CONSIDERACIONES

Para los insumos que requieren RED DE FRIO, deberan ser transportados en vehiculos que
garanticen la temperatura de los insumos y entregarlos en cajas (sin division) evitando la entrega
en cajas de cartdn corrugado, conforme a lo establecidoen el articulo17 fraccion VI, del Reglamento
delnsumosparalaSalud,la Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015,y numeral 4 “transporte” del
suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, el fabricante, invariablemente
debera presentar el reporte de red fria (GRAFICAS IMPRESAS), asi como certificado deestabilidad,
certificado de calibracién de los equipos de medicién durante todo elproceso de transportacion; asi
mMismo No se aceptaran los insumos cuyos reportes de la red fria no mantengan un registro puntual
de la temperatura durante el periodo completo de transportaciéon, asi como tampoco aquellos
reportes de red fria que activen alarmas que no correspondan a la temperatura del producto, y/o a
la temperatura externa, o temperaturas superiores e inferiores al intervalo autorizado por
COFEPRIS. El personal del almacén serd el encargado de verificar y/o revisar la recepcién de
productos.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidasen el presente,
no se daran por recibidos y aceptados los bienes y seaplicard la sancién correspondiente. NO SE
ACEPTARA EL MISMO LOTE QUE SE RECHAZO ANTERIORMENTE.

Los bienes deberdn contener en los envases primarios, secundarios y empaques colectivos la
siguiente leyenda: “Propiedad del Sector Salud” o, “Queda prohibida su venta”. En el caso de los
medicamentos adjudicados al amparo del Acuerdo de Equivalencias publicado en el DOF 28 DE
ENERO 2020, sera aceptable que el insertoincluya esta leyenda.

Los bienes deberan contener en su envase secundario, la clave del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud: en el caso de medicamentos que no contengan envase secundario, deberan
expresarse en el envase primario.
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Las ofertas de bienes sustitutos seran evaluadas y adjudicadas al presentarse una oferta legal,
técnica y econdmicamente solvente y conveniente para el Estado Mexicano para la partida en que
participa. En este sentido, los LICITANTES deberan presentar la documentacién que acredite la
propuesta técnica de estos bienes, para que, en su caso, LAS PARTICIPANTES la validen y
determinen la procedencia de su contratacion.

De conformidad con los articulos 29 fraccion Xll y el 39 de la ley de adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como el 59 de su reglamento, se estableceran hasta 3 (tres) fuentes
de abastecimiento, considerando que el precio entre el primer y el tercer lugar no exceda del 10%
(diez por ciento).

Numero de ofertas econémicas
dentro del margen del 10% Primer lugar Segundo lugar Tercer lugar
Tres 50% 30% 20%
Dos 60% 40% N/A

En caso de que, para la segunda o tercera fuente de abasto, no exista oferta solvente o no se haya
cotizado; se adjudicara 100% la partida al licitante que resulte ganador en primer lugar, siempre y
cuando este haya obtenido el primer lugar (50%), haya manifestado que acepta y puede cubrir el
100% de la cantidad maxima solicitada de las fuentes de abastecimiento. Por lo anterior, debera de
considerarse que la cantidad minima a ofertar sera 50% para cada partida.

Por ultimo, es importante sefalar que en caso de que se cuente con una sola propuesta solvente, no
aplicara la cantidad minima para la partida.

1.
12. CALIDAD DE LOS BIENES

Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las areas usuarias de los Bienes generen un
reportede NO CONFORMIDAD y lo determinen procedente, podran solicitar la
realizacion de pruebas por un laboratorio tercero autorizado por la COFEPRIS,
cuyos gastos correran por parte del PROVEEDOR.

La evaluacion de la calidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley General
de Salud, Ley de infraestructura de la calidad, en los articulos aplicables, asi como
lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacion del producto) en las
normas oficiales mexicanas, normas mexicanas, normasinternacionales, o afaltade
éstas, de acuerdo a lasespecificaciones técnicas del fabricante.

El PROVEEDOR debera entregar todos los Bienes cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientosaplicables.
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Cuando las AREAS REQUIRENTES y/o las areas usuarias de los bienes generen un
reporte de farmacovigilancia asi como DE EVENTOS ADVERSOS y ALERTAS
SANITARIAS EMITIDAS POR COFEPRIS lo determinenprocedente, la evaluacion
de la calidad se efectuara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud,
en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopeade los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha
de fabricacion del producto), en las normas oficiales mexicanas, normas
mexicanas, normas internacionales, o a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

13. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR

DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES

El PROVEEEDOR que resulte adjudicado con la presentacion de su propuesta,
acepta responder en cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes
objetodel presenteAnexo Técnico, tanto durante el tiempo de vigencia del pedido
respectivo como durante la vida util del producto, debiendo cumplir con las
obligaciones de canje que se indican enel presente Anexo Técnico.

Ademas, el PROVEEDOR se obliga a responder por su cuentay riesgo de los danos
y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a
las AREAS REQUIRENTES y/o terceros.

14. CANJE Y DEVOLUCION DE LOS BIENES

LasAREAS REQUIRENTES a travésde su ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en caso de
detectar en los bienes entregados defectos o vicios ocultos, solicitaran al PROVEEDOR,
mediante oficio o correo electrénico el canje de los mismos.

El PROVEEDOR tendrd un plazo maximo de 10 dias habiles contados a
partir de la notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes
gue no presentenlos defectos o vicios ocultos identificados, debiendo
adjuntar en caso de que se detecte incumplimiento a especificaciones
técnicas, Informe de resultados del analisis practicado por un laboratorio
Tercero Autorizado por COFEPRIS. En casode incumplimiento se aplicara
la deduccién indicada en el presente Anexo Técnico. En los casos que el
PROVEEDOR no realice el canje o la recoleccion de los bienes
defectuosos y/o con vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, las
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AREAS REQUIRENTES procederan a la disposicion final de los mismos de
acuerdoaloestablecidoporlalegislacionsanitariay ambiental.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicion final
sea la destruccion, el PROVEEDOR cubrira el importe los bienes
defectuosos y/o con vicios ocultos, asi como de la destruccion, a mas
tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte del
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO de cada AREA REQUIRENTE. De no
cumplir con lo anterior se considerara cCoOmo pago en exceso y se
procederd en los términos del parrafo anterior, tomando como base la
fecha limite para el calculo de los intereses del dia siguiente a la fecha
limite de pago.

Cuando COFEPRIS revoque el Registro Sanitario de los bienes que hayan resultado
adjudicados, el AREA REQUIRENTE, a través del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
solicitara al PROVEEDOR la recoleccion de los insumos en el domicilio que para tal
efecto sefiale el AREA REQUIRENTE, sin costo alguno para ésta, la cual debera
concluirse en un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales contados a partir de su
notificacion.

En los casos que el PROVEEDOR no realice la recoleccion de los bienes
defectuosos y/o con vicios ocultos, conforme al parrafo anterior, el AREA

REQUIRENTE procedera a la disposicion final de los mismos de acuerdo
a lo establecido por la legislacion sanitariay ambiental.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, podra verificar a través del informe emitido
por el Tercero Autorizado por COFEPRIS, con cargo al proveedor, en cualquier
momento, durante la vigencia del contrato, el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes ENTREGADOS. Las muestras empleadas para tal efecto
deberan ser repuestas por el proveedor sin costo, dentro de los 5 dias habiles a
partir que se notifique.

EL PROVEEDOR debera proporcionar las especificaciones técnicas de calidad y
meétodos de prueba de los productos que no cuenten con Normatividad Oficial, asi
como las sustancias de referencia y las tablas con los criterios para la atencion de los
accidentes enlared defriodelos medicamentos.

En aquellos casos en que las especificacionesdeclaren un método de analisis propio
delfabricante, deberan adjuntar el método correspondiente, el cual debera venir en
hoja membretada, firmadas por el responsable de la emision del mismo, indicando
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la fecha en que este entrd en vigor y contener de manera enunciativa mas no
limitativa:

. La totalidad de las pruebas efectuadas lote a lote para la liberacion del
mismo, y que permitan corroborar las caracteristicas declaradas en la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. Indicar para cada una de las pruebas declaradas el intervalo de
aceptacion, el método de prueba propio del fabricante o referenciado a
un método oficial (indicado en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanosysussuplementos, normas oficiales mexicanas, internacionales,
regionales, etc. Elresultado de |a verificacion, se emitira mediante un oficio
gue podra ser del conocimiento del PROVEEDOR).

El incumplimiento, por parte del PROVEEDOR, en la entrega de las tablas con los
criteriospara la atencion de los accidentes en la red de frio de los medicamentos,
especificaciones,métodos de prueba, sustancias de referencia y/o certificados de
calidad emitidos por el fabricante, conforme se hayan requerido, en el plazo
otorgado, generard que las AREAS REQUIRENTES procedan a realizar las acciones
legales correspondientes conforme a la normatividad queresulte aplicable.

Correspondera al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO verificar que los bienes
entregados por los PROVEEDORES no cuenten con incumplimientode calidad.

16. MODALIDAD DE CONTRATACION

Conforme lo establece el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios delSector Publicoy 85 de su reglamento, eltipo decontrato sera abierto,
estableciéndose cantidades minimas como compromiso de compra y maximas
susceptibles de adquisicion, las cuales se detallan en el APENDICE 1 Demanda
Agregada de |la presente solicitud.

17. VIGENCIA DE CONTRATACION

En términos del articulo 46 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, la vigencia de los contratossera a partir de la notificacion de
adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2024.
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18. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, sera el servidor publico en el que recae la
responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidas en el contrato.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO podra auxiliarse para el debido
cumplimiento de sus obligaciones con otros servidores publicos, dichos auxiliares
seran los responsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO con la periodicidady forma quese
lesindique.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO \verificara el cumplimiento de las
obligaciones contractuales que deriven del procedimiento de contratacion ante el
PROVEEDOR, como son: la recepcion de los bienes, canje, devolucion y
recoleccion, aplicacion de deducciones, penas convencionales y pago, esto sin
perjuicio de las obligaciones conferidas a los administradores designadosen LOS
ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVAS DESCONCENTRADA y UMAE (para
el caso dellMSS) en la normativa de |la materia para el cabal cumplimiento de la
responsabilidad que tienen.

19. CADUCIDADES DEL BIEN

El PROVEEDOR deberd presentar al momento de la entrega de los bienes un escrito en papel
membretado, firmado por su representante legal, el cual garantice que el periodo decaducidad de
los bienes que entregara no serd menor a 12 meses contados a partirde la fecha de entrega de los
mismos.

. Los PROVEEDORES podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, contados a partir de lafecha de entrega de los mismos, siempre y cuando
entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear dentro del plazo de los
10 dias HABILES establecido en ESTE ANEXO, sin costo alguno para las AREAS
REQUIRENTES, aquellos bienesque no sean consumidosdentro de su vida Util.

. Unicamente podran entregar Bienes con caducidad menor a 9 (nueve) meses cuando
se acredite con el registro sanitario otorgado, que los Bienes tienen unavida Utilmenora
partir de su fecha de fabricacidén, debiendo presentar de manera invariable carta
compromiso de canje.
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20. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

En apego al articulo 48, fraccion Il y 49, fracciones | y Il (segun corresponda), de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el PROVEEDOR,
se obliga a garantizar el cumplimiento de las obligaciones divisibles derivadas de
la adjudicacion, mediante fianza expedida por institucion autorizada legalmente
para ello, por el equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato
o pedido, sin incluir ellmpuesto al Valor Agregado. Dicha fianza debera entregarse
por el PROVEEDOR en el lugardonde se formalice el(los) contrato(s) o pedido(s),
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a su firma. Asi mismo, en el casode
contarconfianzaelectronica,lamismapodraenviarse a los correos electréonicos que
senale el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, asi como el archivo XML, con el
propositode validar dicha garantia (FORMATO 9).

21. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No se requerira la presentacion de podliza de seguro de responsabilidad civil, no
obstante,los PROVEEDORES seran responsables de cualquier dano o afectacion a
cualquiera de las AREAS REQUIRENTES.

Se efectuaran los pagos a los PROVEEDORES una vez entregados los bienes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 93 de su Reglamento.

El pago se realizara en pesos mexicanos, mediante transferencia electrénica de
fondos, a través del esquema electrénico interbancario que las AREAS
REQUIRENTES tienen en operacion, para tal efecto, el PROVEEDOR debera
proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a
menos que éste acredite en forma fehaciente laimposibilidad paraello.

El PROVEEDOR se obliga a expedir sus comprobantes fiscales digitales en el
esquema de facturacionelectronica,con las especificaciones normadas por el SAT.
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Los derechos y obligaciones que se deriven de los contratos no podran ser
transferidos por EL PROVEEDOR en favor de cualquier otra persona, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con el
consentimiento de ladependencia o entidadde que se trate, de conformidad con
el articulo 46, dltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del
Sector Publico.

23.ANTICIPOS

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

24. PENAS CONVENCIONALES

Penas convencionales

En caso de no cumplir con la entrega de los bienes, EI PROVEEDOR se obliga a
pagar comopena convencional a las ENTIDADES O INSTITUCIONES a razon del
2.5% por cada dia natural de atraso, sobre el monto de los BIENES no entregados
en los plazos establecidos en los Contratos y hasta por el importe del 10% del
monto maximo de cada instrumento juridico. Lo anterior, de conformidad con lo
establecido en los articulos 53 dela LAASSP; 95y 96 del RLAASSP.

En el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO determinara y aplicara, en su caso al
PROVEEDOR las penas convencionales, mismas que la sumatoria de todas ellas
no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del Contrato.
Debiendo anexar a la solicitud de tramite de pago la cédula de calculo de penas
convencionales, asi como el formato de pagode dichas penas debidamente
requisitado. En ningun caso las penas convencionales podran negociarse en
especie. (NOTA DE CREDITO O FORMATO E5)

25.D0CUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DE LOS

MEDICAMENTOS.
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Los licitantes adjudicados cada vez que realicen la entrega de los medicamentos
deberan presentar la documentacion que se menciona en la siguiente tabla
conforme al area requirente correspondiente:
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Original
Copia
Original
Copia
Original
Copia
Original
Copia
Original
Copia
Original
Copia

Remisién / Pedido
con domicilio de
entrega del Almacén
solicitado por la
Dependencia o
Entidad Consolidada
o al operador logistico
que en su caso se
1 determiney lugar de
entrega final (ULTIMA 1 7 1 4 1 4 ] 4 ] 4 ] 4 ] 4
MILLA). Laremision
debe incluir lote,
caducidad, cantidad,
asi como diluyente
cuando aplique.

Oficio de liberacion
de COFEPRIS
(hemoderivadosy
2 productos de N/A ]
importacion que lo
requieran)

N/A 1 N/A ] N/A 1 N/A ] N/A ] N/A ]

Ordenes de reposicion
?Orden
de Surtimiento/

Pedido/Tarjeta de N/A ] ] 2 NA |3 N/A 3 N/A 3| WA 3 N/A 3
distribucion

Certificado analiticoo

4 de calidad.

N/A ] N/A 2 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5 N/A 5

Registro Sanitario
vigente/modificacion/
prérroga (en caso de
aplicar) o el
documento
equivalente en caso
de ser bienes de
5 procedencia N/A 1 A 2 NA
internacional de
conformidad con el
Acuerdo mencionado
523

5 N/A 5 N/A 5| NA 5 N/A

6 Carta contra vicios 1 N/A ] 2 ]
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ocultos

CartaCanje (17A9

meses DE

7 | cabuciDAD,encaso | 1 | VA | 1 2 L A 4 ] 401 | 4| 4
deaplicar)

8 | Contrato con anexos N/A 1 N/A 2 N/A 3 N/A 3 N/A 3 N/A 3 N/A ]

Evidencia monitoreo
Red fria, monitores
de temperatura
(datalogger) se
proporcione grafica,
tabla de registro de
temperatura del
trayecto, estadistica N/A

(temperaturay 4

tiempo de exposicion

por arriba de 8°y por
abajode 2°)

2a N/A N/A N/A N/A A
/) /s 5 / 5 /; g N/ 5

Los instructivos y las
etiquetas de los
envases primarios,
secundarios y
10 | colectivos, asi como
los instructivos seran | a 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 va | N/A 1
en idioma espafiol o
traduccién simple en
idioma espanol.

Para el caso de la CCINSHAE se debera atender lo referido en el Apéndice 3 con las
condiciones a cumplir por cada uno de los hospitales e institutos que coordina.

El administrador del contrato o la persona designada para éste supervisara la
recepcion de los medicamentos y podra realizar en cualquier momento, las
devoluciones de los mismos, por considerar que no han sido cumplidos los
requisitos de acuerdo con las condicionesde contratacion.

En caso que no se presente alguno de los documentos sehalados en |la anterior tabla,
eladministrador del contrato no recibira los medicamentos.

26. DOMICILIOS

Los ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS podran solicitar cambios de domicilios de entrega,
por lo que deberan notificarlo al PROVEEDOR con 96 horasde anticipaciéna dichocambio.
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En caso de que exista necesidad de efectuar cambios de domicilio para el suministro de los bienes,
el PROVEEDOR, estard obligado a entregar estos enel domicilio y plazo autorizados, previa
notificacion por escrito de las AREAS REQUIRENTES,sin cargoextra paralas mismas.

TODOS LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE ANEXO SON DE
CARACTER OBLIGATORIO, EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUNO DE ELLOS SERA
CAUSAL DE DESECHAMIENTO.
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APENDICE 1 DEMANDA AGREGADA

APENDICE 1
Demanda Agregada
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SECRETARIA DE SALUD

APENDICE 2. PUNTOS DE ENTREGA

04 APENDICE 2
Puntos de Entrega v
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APENDICE 3.

Documentacion que se debera presentar en la entrega de material de curacion para la compra
2023-2024 CCINSHAE

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOSI;DE'TSI'E';I%QREZ MEXICO FEDERICO

N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ

OAXACA

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

1 3 0 3 0 1 5
2 N/A 1 N/A 1 N/A 1
3 N/A N/A N/A N/A N/A 1
4 N/A 1 N/A 1 N/A 1
5 N/A 1 N/A 1 N/A 1
6 1 0 1 0 1 1
7 1 0 1 0 1 1
8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
9 1 N/A 1 N/A 1 N/A
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HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOSI:IQTSIIE';I%AOREZ MEXICO FEDERICO
N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ
OAXACA
Original | Copia | Original | Copia | Original Copia
10 N/A 1 N/A 1 N/A 1
En su caso acuse de entrega en
1 el almacén del distribuidor 1 4 1 N/A N/A N/A
logistico
Comprobante fiscal digital por
12 internet (CFDI) y ademas ] 4 N/A N/A ] 5
agregar el ndmero del
contrato y del pedido.
13 Verificacion del CFDI del SAT 1 4 N/A N/A N/A 1

Los bienes deben venir
etiquetados con el nombre del
14 proveedor, descripcion del 1 N/A N/A N/A N/A N/A
bien, ndmero de partida y
clave del almacén

Informacién para prescribir
15 (IPP°S) amplia y reducida. N/A N/A N/A 2 N/A N/A
Vigente

Copia de las facturas de origen

16 del Proveedor/Laboratorio

N/A N/A N/A 1 0 3

Factura en caso de
17 medicamentos controlados N/A N/A 1 2 1 4

En caso de medicamento
controlado del grupo |, II'y Il
18 deberd entregar licencia N/A N/A N/A 1 N/A 1
santaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
19 Responsable  Sanitario del N/A N/A N/A 1 N/A 1
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o lll

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar

20 N/A N/A N/A 1 N/A 1
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HOSPITAL

REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOSEQTB‘:"E‘)‘ZI%AOREZ MEXICO FEDERICO
N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ

OAXACA

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

Certificado de Producto
Farmacéutoco CPP

Copia del Aviso del
21 Responsable Sanitario N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(vigente)

Certificado de Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el
22 Director de Calidad o N/A N/A N/A 1 N/A 1
Responsable Sanitario del(s)
lote(s) de medicamento a
entregar.

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

23 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Copia del contrato /
Adjudicacion en la que
contenga la descripcion del
insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio y
precio total, el cual debe estar
alineado a la descripciéon de la
factura.

5 juegos de facturas a entregar
(uno serd para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

24 N/A N/A 1 N/A N/A 1

Fabricante y acondicionador
25 primario. Presentar Licencia N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Acondicionador  secundario,
Distribuidor, Importados vy
Almacen. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

26 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes \Y
27 psicotrépicos) donde coincida N/A N/A N/A 1 N/A 3
fielmente la direccién con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario

Licencia sanitaria y aviso de
responsable  sanitario del N/A N/A N/A N/A N/A N/A

proveedor adjudicado para el

28
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HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOS[;:EITSIE')'ZI%AOREZ MEXICO FEDERICO
N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ
OAXACA
Original | Copia | Original | Copia | Original Copia
abastecimiento de
estupefacientes \Y
psicotrépicos
59 Normas de etiquetado 072 y N/A N/A N/A N/A N/A N/A

073

Factura de los insumos,
30 cuando se trate de N/A N/A 1 2 1 4
medicamentos controlados.

Factura de los bienes
entregados por el labortatorio
al operador logistico donde se

31 describe la clave de cuadro N/A N/A N/A N/A N/A 3
basico del producto, lote,
caducidaa \Y% cantidad
entregada

Licencia sanitaria, cuando se
32 trate de medicamentos N/A N/A N/A 1 N/A 1
controlados

Licencia sanitaria para
almacén de depdsito vy
33 distribucion de medicamentos N/A N/A N/A N/A N/A N/A

controlados o productos
biolégicos para uso humano

En caso de que la remision o
factura venga en otro tipo
34 moneda, especificar el tipo de N/A N/A N/A 1 N/A N/A
cambio al que se debe regitrar
la remision o factura.

Certificado de tratamiento
35 térmico para tarimas, N/A N/A N/A N/A N/A N/A
embalaje y secado de madera

Certificado de fumigaciéon de

36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A

37 Acta constitutiva N/A 1 N/A N/A N/A N/A

38 Constancia bancarla 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de Atla de Proveedor

39 del HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A

40 Acreghtaaon de personalidad - N/A N/A N/A N/A N/A
juridica

4] Poder notarial N/A 1 N/A N/A N/A N/A
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HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOS[;)EITSIE')'ZI%AOREZ MEXICO FEDERICO

N° Documentacién ESPECIALIDAD DE GOMEZ

OAXACA

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

42 Identificacion oficial vigente N/A 1 N/A N/A N/A N/A
43 Cedula del Registro Federal de N/A ] N/A N/A N/A N/A

Contribuyentes

Comprobante de domicilio
fiscal cuya fecha de emision se
44 |encuentre dentro de los 2 N/A 1 N/A N/A N/A N/A
ultimos meses previos a la
fehca de la propuesta

Opinion positiva de
45 cumplimiento de obligaciones N/A 1 N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D

Opinion positiva de
cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de
seguridad social (IMSS)

46 N/A 1 N/A N/A N/A N/A

Constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones
patronales y entero de
descuentos del INFONAVIT

47 N/A 1 N/A N/A N/A N/A

48 Manifiesto de no revocacion de ] N/A N/A N/A N/A N/A
poderes

Manifiesto articulo 49 fraccion
42 |iXy X de la LGRA 1 N/A N/A N/A N/A N/A

Manifiesto articulo 50 y 60 de la

>0 LAASSP

1 N/A N/A N/A N/A N/A

Manifiesto de declaracion de
51 integridad 1 N/A N/A N/A N/A N/A

5 Manifiesto de estratificacion 1 N/A N/A N/A N/A N/A
de la empresa

Manifiesto de protocolo de

53 actuacion 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Constancia de registro unico

54 de proveedores y contratistas 1 N/A N/A N/A N/A N/A
(RUPC)

55 Carta de contactos y/o : N/A N/A N/A N/A N/A
representantes

56 Factura, XML y verificacion 1 4 N/A N/A 1 5
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HOSPITAL
G::IESRPAT.AI;R INSTITUTO GENERAL DE
MANUEL GEA: NACIONAL DE | MEXICO "DR.
N° Documentacion GONZALEZ PSIQUIATRIA EDUARDO
LICEAGA"
Original | Copia | Original | Copia | Original | Copia
1 3 1 3 0 1 1
2 N/A 1 N/A 1 N/A 1
3 1 1 N/A 2 1 1
4 N/A 1 N/A 1 N/A 1
5 N/A 1 N/A 1 N/A 1
6 1 1 1 0 1 0
7 1 1 1 0 1 0
8 1 1 N/A 2 N/A N/A
9 1 1 1 N/A 1 N/A
10 N/A 1 N/A 1 N/A 1
1 En su caso acuse de entrega en el almacén del N/A 5 N/A 1 N/A N/A
distribuidor logistico
Comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
12 y ademas agregar el nimero del contratoy del N/A N/A 1 2 N/A N/A
pedido.
13 Verificacién del CFDI del SAT N/A N/A 1 N/A N/A N/A
Los bienes deben venir etiquetados con el
14 nombre del proveedor, descripcién del bien, N/A N/A 1 N/A N/A 1
numero de partida y clave del almacén
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HOSPITAL

GE':ES:XII-.ADLR INSTITUTO GENERAL DE

MANUEL GEA: NACIONAL DE MEXICO "DR.
N° Documentacion GONZALEZ PSIQUIATRIA EDUARDO
LICEAGA"

Original | Copia [ Original | Copia | Original | Copia
Informacién para prescribir (IPP°S) amplia y

15 reducida. Vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A

16 Copia de las facturas de origen del N/A N/A 1 5 N/A 1

Proveedor/Laboratorio

17 Factura en caso de medicamentos ] 2 ] 5 N/A ]
controlados

En caso de medicamento controlado del
18 grupo |, Il y lll debera entregar licencia santaria N/A 1 N/A 1 N/A 1
y aviso de responsable sanitario Copia Legible

En caso de medicamentos controlados copia
del Aviso de Responsable Sanitario del
proveedor del medicamento controlado
Fraccion |, Il o Ill

19 N/A 1 N/A L N/A 1

Medicamentos de Fabricacion extranjera que
20 no cuenten con Registro Sanitario. Presentar N/A 1 N/A 1 N/A 1
Certificado de Producto Farmacéutoco CPP

Copia del Aviso del Responsable Sanitario

21 (vigente) N/A N/A N/A N/A N/A 1
Certificado de Anadlisis con Dictamen de
2 Aprobado y/o Cumple firmado por el Director N/A N/A N/A A N/A :

de Calidad o Responsable Sanitario del(s)
lote(s) de medicamento a entregar.

Copia del Registro Sanitario (vigente) en caso
23 de estar en renovacidon anexar copia de la N/A 1 N/A 1 N/A 1
solicitud de Prorroga.

Copia del contrato / Adjudicacion en la que
contenga la descripciéon del insumo a recibir
asi como la cantidad, precio promedioy precio
total, el cual debe estar alineado a la

24 descripcion de la factura. ! 1 N/A 2 N/A 1
5 juegos de facturas a entregar (uno sera para
usted) estas deben tener el sello del
responsable sanitario.

5 Fabricante y acondicionador primario. N/A ] N/A N/A N/A ]

Presentar Licencia Sanitaria

Acondicionador secundario, Distribuidor,
26 Importados y Almacen. Presentar Aviso de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Funcionamiento.

27 Factura del remitente (proveedor adjudicado N/A N/A 1 2 N/A 1
para estupefacientes y psicotrépicos) donde
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HOSPITAL
G:l‘?ES:XII-.ADLR INSTITUTO GENERAL DE
MANUEL GEA: NACIONAL DE MEXICO "DR.
N° Documentacion GONZALEZ PSIQUIATRIA EDUARDO
LICEAGA"
Original | Copia | Original | Copia | Original | Copia
coincida fielmente la direccién con su licencia
sanitaria y aviso de responsable sanitario
Licencia sanitaria y aviso de responsable
sanitario del proveedor adjudicado para el
28 abastecimiento de  estupefacientes y N/A ! N/A ! N/A !
psicotrépicos
29 Normas de etiquetado 072y 073 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
20 Factgra de los insumos, cuando se trate de ] 5 1 5 N/A 1
medicamentos controlados.
Factura de los bienes entregados por el
labortatorio al operador logistico donde se
31 describe la clave de cuadro béasico del N/A 2 1 2 N/A 1
producto, lote, caducidaa y cantidad
entregada
25 Llceer|a sanitaria, cuando se trate de N/A 1 N/A 1 N/A 1
medicamentos controlados
Licencia sanitaria para almacén de depdsito y
33 distribucion de medicamentos controlados o N/A 1 N/A 1 N/A N/A
productos biolégicos para uso humano
En caso de que la remision o factura venga en
24 otro fupo moneda, espeqﬂcar el tlpg de N/A N/A N/A N/A N/A 1
cambio al que se debe regitrar la remision o
factura.
Certificado de tratamiento térmico para
35 tarimas, embalaje y secado de madera N/A N/A N/A N/A N/A N/A
26 Certificado de fumigacién de unidades de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
transporte
37 Acta constitutiva N/A 1 N/A 1 N/A N/A
38 Constancia bancarla N/A 1 N/A 1 N/A N/A
39 Formato de Atla de Proveedor del HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
40 | Acreditacion de personalidad juridica N/A 1 N/A 1 N/A N/A
4] Poder notarial N/A 1 N/A 1 N/A N/A
42 Identificacion oficial vigente N/A 1 N/A 1 N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A ! N/A ! N/A N/A
YA Comprobante de domicilio fiscal cuya fecha N/A 1 N/A 1 N/A N/A
de emision se encuentre dentro de los 2
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
oAl sr. | nstTuTo | GENERAL DE
MANUELGEA NACIONAL DE | MEXICO "DR.
o ., C
N Documentacion GONZALEZ PSIQUIATRIA EDUARDO

LICEAGA"

Original | Copia | Original | Copia [ Original | Copia

ultimos meses previos a la fehca de la

propuesta
Opinion positiva de cumplimiento de

45 obligaciones fiscales emitida por el SAT 32 D ! ! ! N/A N/A N/A
Opinion positiva de cumplimiento de

46 | obligaciones fiscales en materia de seguridad 1 1 N/A N/A N/A N/A

social (IMSS)

Constancia de situacion fiscal en materia de
47 aportaciones patronales y entero de 1 1 N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT

48 Manifiesto de no revocacion de poderes 1 1 1 N/A N/A N/A
49 Manifiesto articulo 49 fraccion IX y X de la N/A N/A N/A N/A N/A N/A
LGRA
50 Manifiesto articulo 50 y 60 de la LAASSP 1 1 1 N/A N/A N/A
51 Manifiesto de declaracion de integridad 1 1 1 N/A N/A N/A
52 Manifiesto de estratificacion de la empresa 1 1 1 N/A N/A N/A
53 Manifiesto de protocolo de actuacion N/A N/A 1 N/A N/A N/A
Constancia de registro unico de proveedoresy
>4 contratistas (RUPC) ! ! ! N/A N/A N/A
55 Carta de contactos y/o representantes 1 1 1 N/A N/A N/A
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A 1 2 N/A N/A
HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD NACIONAL HOSPITAL JUAREZ
< DEL CENTRO
N° Documentacién .DE LA HOMEOPATICO
PENINSULA DE
YUCATAN
Clefellie Copia Original | Copia
I P Original Copia 9 P
1 1 4 3 0
1 3
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD NACIONAL HO[S)::-TQIE.;.:_J: g EZ
DE LA HOMEOPATICO
PENINSULA DE
YUCATAN
N/A 2 N/A 1
N/A 1
1 3 3 o]
1 1
N/A 1 N/A 1 N/A 1
N/A 2 N/A 1
N/A 1
1 2 1 0 1 N/A
1 2 ] o 1 N/A
N/A N/A N/A N/A N/A 1
1 2 1 N/A
1 N/A
N/A 1 N/A 1
N/A 1
En su caso acuse de entrega en el
1 almacén del distribuidor logistico N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Comprobante fiscal digital por
12 |internet (CFDI) y ademas agregar el | N/A N/A N/A N/A 1 1
numero del contrato y del pedido.

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023
Péagina 93 de 217



SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD NACIONAL HOSPITAL JUAREZ
) DEL CENTRO
N° Documentacion DE LA HOMEOPATICO
PENINSULA DE
YUCATAN
Sl Copia Original | Copia
| P Original Copia 9 P
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A N/A N/A 1 1
Los bienes deben venir etiquetados
con el nombre del proveedor,
14 descripciéon del bien, numero de N/A N/A N/A !
partida y clave del almacén N/A N/A
Informacién para prescribir (IPP°S)
15 amplia y reducida. Vigente N/A N/A N/A 1 N/A 1
Copia de las facturas de origen del
16 Proveedor/Laboratorio N/A N/A N/A 1 N/A N/A
17 Factura en caso de medicamentos ] 4 ] ]
controlados 1 1
En caso de medicamento controlado
18 qlel grupo I, Il y.III deberd gntregar N/A 5 N/A 1
licencia santaria y aviso de
responsable sanitario Copia Legible N/A 1
En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
19 Responsable Sanitario del proveedor| N/A 2 N/A 1
del medicamento controlado
Fraccion |, 1l o 11l N/A 1
Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
20 | Registro Sanitario. Presentar N/A 2 N/A 1
Certificado de Producto
Farmacéutoco CPP N/A 1
Copia del Aviso del Responsable
21 Sanitario (vigente) N/A 2 N/A N/A N/A !
Certificado de Analisis con Dictamen
de Aprobado y/o Cumple firmado por
22 | el Director de Calidad o Responsable N/A 2 N/A 1
Sanitario del(s) lote(s) de
medicamento a entregar. N/A N/A
Copia del Registro Sanitario (vigente)
23 en caso de estar en renovacién anexar N/A 2 N/A 1
copia de la solicitud de Prérroga. N/A 1
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA HOSPITAL
ESPECIALIDAD NACIONAL
DE LA HOMEOPATICO
PENINSULA DE
YUCATAN

HOSPITAL JUAREZ
DEL CENTRO
N° Documentacién

Origina

| Copia

Original Copia (Sl IEU | (ST

Copia del contrato / Adjudicacion en
la que contenga la descripcion del
insumo a recibir asi como la cantidad,
precio promedio y precio total, el cual
24 | debe estar alineado a la descripcion N/A N/A N/A N/A N/A 1
de la factura.
5 juegos de facturas a entregar (uno
serd para usted) estas deben tener el
sello del responsable sanitario.

5 Fabricante \Y% acondicionador

primario. Presentar Licencia Sanitaria N/A N/A

N/A N/A N/A 1

Acondicionador secundario,
26 | Distribuidor, Importados y Almacen.| N/A N/A N/A 1
Presentar Aviso de Funcionamiento. N/A N/A

Factura del remitente (proveedor
adjudicado para estupefacientes y
psicotropicos) donde coincida
fielmente la direccion con su licencia
sanitaria y aviso de responsable
sanitario N/A N/A

27 N/A N/A 1 1

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del proveedor
adjudicado para el abastecimiento de N/A 2 N/A !
estupefacientes y psicotrépicos N/A N/A

28

29 Normas de etiquetado 072 y 073 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Factura de los insumos, cuando se

30 trate de medicamentos controlados. N/A N/A

Factura de los bienes entregados por
el labortatorio al operador logistico
31 donde se describe la clave de cuadro| N/A N/A 1 1
basico del producto, lote, caducidaa y
cantidad entregada N/A N/A

Licencia sanitaria, cuando se trate de

32 medicamentos controlados

N/A 2 N/A 1

N/A N/A

Licencia sanitaria para almacén de
depdsito y distribucion de
33 medicamentos controlados ol N/A 2 N/A 1
productos bioldgicos para uso
humano N/A N/A

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Pagina 95 de 217



SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD NACIONAL HOSPITAL JUAREZ
) DEL CENTRO
N° Documentacion DE LA HOMEOPATICO
PENINSULA DE
YUCATAN
Sl Copia Original | Copia
1 P Original Copia 9 P
En caso de que la remision o factura
venga en otro tipo moneda,
34 especificar el tipo de cambio al que se N/A N/A N/A N/A
debe regitrar la remision o factura. N/A N/A
Certificado de tratamiento térmico
35 |para tarimas, embalaje y secado de| N/A N/A N/A N/A
madera N/A N/A
Certificado de fumigacién de
36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancaria N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de Atla de Proveedor del
30 ERERE N/A N/A N/A N/A N/A N/A
40 | Acreditacion de personalidad juridica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4] Poder notarial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 | Identificacion oficial vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal cuya
4t fecha de emision se encuentrgdentro N/A N/A N/A N/A
de los 2 ultimos meses previos a la
fehca de la propuesta N/A N/A
Opinion positiva de cumplimiento de
45 | obligaciones fiscales emitida por el N/A N/A N/A N/A
SAT 32D N/A N/A
Opinion positiva de cumplimiento de
46 | obligaciones fiscales en materia de| N/A N/A N/A N/A
seguridad social (IMSS) N/A N/A
Constancia de situacion fiscal en
47 | materia de aportaciones patronalesy| N/A N/A N/A N/A
entero de descuentos del INFONAVIT N/A N/A
Manifiesto de no revocacion de
48 poderes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 49 fraccion IX y X
49 de la LGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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(] .
- SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD NACIONAL HOSPITAL JUAREZ
< DEL CENTRO
N° Documentacion ,DE LA HOMEOPATICO
PENINSULA DE
YUCATAN
St liE] Copia Original Copia
| P Original Copia 9 P
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 LAASSP N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de declaracion de
51 integridad N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de estratificacion de la
52 ermpresa N/A N/A N/A N/A N/A N/A
53 | Manifiesto de protocolo de actuacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Constancia de registro unico de
>4 proveedores y contratistas (RUPC) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Carta de contactos y/o
5 representantes ! ! N/A N/A N/A N/A
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A N/A N/A 1 1
INSTITUTO NACIONAL
NA"(I:IS;I[:II-XIT([))E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSIiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia Original Copia Original Copia
1 1 4 1 4 3 0
2 1 N/A 1 N/A 1
N/A
3 N/A 1 N/A 1 N/A 1
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
NA%?;EXE?)E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
4 N/A 1 1 NA N/A 1
5 N/A 1 1 N/A N/A 1
6 1 1 1 N/A 1 1
7 ] 1 1 2 1 1
8 N/A 1 1 N/A N/A N/A
9 1 1 1 1 1
N/A
10 1 1 N/A 1
N/A 1

En su caso acuse de entrega
1 en el almacén del distribuidor N/A N/A N/A N/A

logistico N/A N/A

Comprobante fiscal digital por
2 internet (CFDI) y ademas N/A N/A N/A N/A

agregar el ndmero del

contrato y del pedido. N/A 1
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A 1 N/A N/A N/A N/A

Los bienes deben venir

etiguetados con el nombre del
14 | proveedor, descripcién del N/A N/A N/A N/A

bien, niumero de partida y

clave del almacén N/A 1
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

NO

15

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE

RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
ISMAEL COSio PEDIATRICAS

VILLEGAS

INSTITUTO
NACIONAL DE
NEUROLOGIAY

Documentacion NEUROGIRUGIA

Original Copia | Original Copia Original Copia

Informacién para prescribir
(IPP°S) amplia y reducida. N/A N/A N/A N/A
Vigente N/A 1

16

Copia de las facturas de origen

del Proveedor/Laboratorio N/A N/A N/A N/A N/A N/A

17

Factura en caso de

medicamentos controlados N/A N/A N/A N/A N/A !

18

En caso de medicamento
controlado del grupo |, Il 'y Il
deberd entregar licencia N/A N/A N/A 1
santaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible N/A 1

19

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
Responsable Sanitario del N/A N/A N/A 1
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o lll N/A 1

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar N/A N/A N/A 1
Certificado de Producto
Farmacéutoco CPP N/A 1

Copia del Aviso del
Responsable Sanitario N/A N/A N/A 1
(vigente) N/A 1

22

Certificado de Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el
Director de Calidad o N/A N/A N/A N/A
Responsable Sanitario del(s)
lote(s) de medicamento a
entregar. N/A 1

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga. N/A 1

N/A N/A N/A N/A

24

Copia del contrato /
Adjudicaciéon en la que
contenga la descripcion del
insumo a recibir asi como la N/A N/A N/A N/A
cantidad, precio promedio y
precio total, el cual debe estar
alineado a la descripcion de la N/A 1
factura.
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE

RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
ISMAEL COSio PEDIATRICAS

VILLEGAS

INSTITUTO
NACIONAL DE
NEUROLOGIAY

° ..
N Documentacion NEUROGIRUGIA

Original Copia | Original Copia Original Copia

5juegos de facturas a entregar
(uno sera para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

Fabricante y acondicionador
25 | primario. Presentar Licencia N/A N/A N/A N/A
Sanitaria N/A 1

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados vy
Almacen. Presentar Aviso de
Funcionamiento. N/A 1

26 N/A N/A N/A N/A

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes y
27 | psicotropicos) donde coincida N/A N/A N/A N/A
fielmente la direcciéon con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario N/A N/A

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes \Y
psicotrépicos N/A N/A

28 N/A N/A N/A N/A

Normas de etiquetado 072 y

29 073 N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

Factura de los insumos,
30 |cuando se trate de N/A N/A N/A N/A
medicamentos controlados. N/A N/A

Factura de los bienes
entregados por el labortatorio
al operador logistico donde se
31 describe la clave de cuadro N/A N/A N/A N/A
basico del producto, Ilote,
caducidaa Y cantidad
entregada N/A N/A

Licencia sanitaria, cuando se
32 |trate de medicamentos N/A N/A N/A N/A
controlados N/A N/A

Licencia sanitaria para
33 |almacén de depdsito vy N/A N/A N/A N/A
distribucion de N/A N/A
medicamentos controlados o
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
NAT:IS;:-:IT(E))E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
productos biolégicos para uso
humano
En caso de que la remision o
factura venga en otro tipo
34 | moneda, especificar el tipo de N/A N N/A N/A
cambio al que se debe regitrar
la remision o factura. N/A N/A
Certificado de tratamiento
35 | térmico para tarimas, N/A N/A N/A N/A
embalaje y secado de madera N/A N/A
Certificado de fumigaciéon de
36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancarla N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de Atla de Proveedor
39 del HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Acreditacion de personalidad
40 juridica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4] Poder notarial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 | ldentificacion oficial vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio
fiscal cuya fecha de emision se
44 |encuentre dentro de los 2 N/A N/A N/A N/A
ultimos meses previos a la
fehca de la propuesta N/A N/A
Opinion positiva de
45 | cumplimiento de obligaciones N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D N/A N/A
Opinion positiva de
46 c_umpllmlento de obhg_auones N/A N/A N/A N/A
fiscales en  materia de
seguridad social (IMSS) N/A N/A
Constancia de situacion fisca
en materia de aportaciones
47 patronales y entero de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

SALUD |

(] .
- SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL
N;:IS;HXIT([))E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
48 Manifiesto de no revocacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
de poderes
Manifiesto articulo 49 fraccion
49 Xy X de la LGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de
50 | AAcep N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de declaracion de
51 integridad N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5 Manifiesto de estratificacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
de la empresa
53 Mamﬂgsto de protocolo de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
actuacion
Constancia de registro unico
54 | de proveedores y contratistas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(RUPCQ)
o5 Carta de contactos y/o N/A N/A N/A N/A N/A 1
representantes
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A N/A N/A
HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA REGIONAL DE REGIONAL DE
» MU3JER ALTA ALTA
N° Documentacion ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD SALUD" IXTAPALUCA
Original | Copia| Original | Copia | Original | Copia
1 2 1 3 3
2 1
2 N/A 1 N/A 3
N/A 1
3 N/A 1 N/A 3
N/A 2
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA REGIONAL DE REGIONAL DE
» MU3JER ALTA ALTA
N° Documentacion ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD SALUD" IXTAPALUCA
Original | Copia| Original | Copia | Original Copia

4 N/A 1 N/A 3 N/A 2
5 N/A 1 N/A 3

N/A 2
6 1 0 1 3 1 2
7 1 0 1 3 . 5
8 N/A N/A 4 N/A N/A 1
9 1 N/A 1 2 1 2

Los instructivos y las etiquetas de los
envases primarios, secundarios \Y%
10 colectivos, asi como los instructivos N/A 1 N/A 4 N/A 2
seradn en idioma espafol o traduccion
simple en idioma espanol.

En su caso acuse de entrega en el

i almacén del distribuidor logistico

N/A N/A N/A N/A N/A 5

Comprobante fiscal digital por internet
12 (CFDI) y ademas agregar el nimero del N/A N/A N/A N/A
contrato y del pedido. 1 N/A

13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Los bienes deben venir etiquetados con
el nombre del proveedor, descripcion
del bien, ndmero de partida y clave del N/A N/A N/A N/A
almacén 1 N/A

14

Informacion para prescribir (IPP°S)

15 amplia y reducida. Vigente

N/A N/A N/A N/A . N/A

Copia de las facturas de origen del

16 Proveedor/Laboratorio

N/A N/A 4

17 Factura en caso de medicamentos N/A N/A N/A N/A
controlados

18 En caso de medicamento controlado del N/A N/A N/A N/A N/A 1
grupo |, Il y Ill debera entregar licencia
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EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NO

Documentacion

HOSPITAL DE LA
MUJER

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
"CIUDAD SALUD"

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

Original | Copia

Original | Copia

Original | Copia

santaria y aviso de responsable sanitario
Copia Legible

19

En caso de medicamentos controlados
copia del Aviso de Responsable Sanitario
del proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o

N/A N/A

N/A N/A

N/A 1

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con Registro
Sanitario. Presentar Certificado de
Producto Farmacéutoco CPP

Copia del Aviso del

Sanitario (vigente)

Responsable

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

22

Certificado de Analisis con Dictamen de
Aprobado y/o Cumple firmado por el
Director de Calidad o Responsable
Sanitario del(s) lote(s) de medicamento
a entregar.

N/A N/A

N/A N/A

23

Copia del Registro Sanitario (vigente) en
caso de estar en renovacion anexar
copia de la solicitud de Prérroga.

N/A N/A

2 N/A

N/A 1

24

Copia del contrato / Adjudicacion en la
gue contenga la descripcién del insumo
a recibir asi como la cantidad, precio
promedio y precio total, el cual debe
estar alineado a la descripcidon de la
factura.

5juegos de facturas a entregar (uno sera
para usted) estas deben tener el sello del
responsable sanitario.

N/A N/A

3 N/A

N/A 1

25

Fabricante y acondicionador primario.
Presentar Licencia Sanitaria

N/A N/A

2 N/A

N/A N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados y Almacen.
Presentar Aviso de Funcionamiento.

N/A N/A

2 N/A

N/A N/A

27

Factura del remitente (proveedor
adjudicado para estupefacientes y
psicotropicos) donde coincida fielmente
la direccidn con su licencia sanitaria y
aviso de responsable sanitario

N/A N/A

N/A N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de responsable
sanitario del proveedor adjudicado para
el abastecimiento de estupefacientes y
psicotropicos

N/A N/A

N/A 3
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EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA REGIONAL DE REGIONAL DE
MU3JER ALTA ALTA
N° Documentacion ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD SALUD" IXTAPALUCA
Original | Copia| Original | Copia | Original | Copia
29 | Normas de etiquetado 072 y 073 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Factura de los insumos, cuando se trate
30 de medicamentos controlados. N/A N/A N/A N/A 1 2
Factura de los bienes entregados por el
labortatorio al operador logistico donde
31 se describe la clave de cuadro bésico del N/A N/A 3 N/A
producto, lote, caducidaa y cantidad
entregada N/A N/A
Licencia sanitaria, cuando se trate de
32 medicamentos controlados N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Licencia sanitaria para almacén de
depdsito \Y% distribucién de
33 medicamentos controlados o productos N/A N/A N/A N/A
biolégicos para uso humano N/A N/A
En caso de que la remision o factura
venga en otro tipo moneda, especificar
34 el tipo de cambio al que se debe regitrar N/A N/A N/A N/A
la remision o factura. N/A N/A
Certificado de tratamiento térmico para
35 tarimas, embalaje y secado de madera N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Certificado de fumigacién de unidades
36 de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancarla N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de Atla de Proveedor del
39 HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
40 | Acreditacion de personalidad juridica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4] Poder notarial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 | Identificacion oficial vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal cuya
fecha de emision se encuentre dentro
a4 de los 2 ultimos meses previos a la fehca N/A N/A N/A N/A
de la propuesta N/A N/A
Opinion positiva de cumplimiento de
45 | obligaciones fiscales emitida por el SAT N/A N/A N/A N/A
32D N/A N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA REGIONAL DE REGIONAL DE
MU3JER ALTA ALTA
N° Documentacion ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD SALUD" IXTAPALUCA
Original | Copia| Original | Copia | Original | Copia
Opinion positiva de cumplimiento de
46 |obligaciones fiscales en materia de N/A N/A N/A N/A
seguridad social (IMSS) N/A N/A
Constancia de situacion fiscal en
47 | materia de aportaciones patronales y N/A N/A N/A N/A
entero de descuentos del INFONAVIT N/A N/A
48 | Manifiesto de no revocacion de poderes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 49 fraccion IXy X de
49 la LGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
50 Manifiesto articulo 50 y 60 de la LAASSP N/A N/A N/A N/A N/A N/A
51 Manifiesto de declaracion de integridad N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de estratificacion de la
22 lem presa N/A N/A N/A N/A N/A N/A
53 Manifiesto de protocolo de actuacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Constancia de registro unico de
>4 proveedores y contratistas (RUPC) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
55 Carta de contactos y/o representantes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
INSTITUTO INSTITUTO HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
NACIONAL DE NACIONAL DE ESPECIALIDAD DEL
N° Documentacién REHABILITACION PERINATOLOGIA BAYO
Original Copia Original Copia Original Copia
1 1 2 1 0 3 0
2 N/A 1 0 1 N/A 1
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO INSTITUTO HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
NACIONAL DE NACIONAL DE ESPECIALIDAD DEL
N° Documentacién REHABILITACION PERINATOLOGIA BAJIO
Original Copia Original Copia Original Copia
3 1 1 1 1
(0] 3
4 N/A 1 0 3 N/A 1
5 N/A 1 N/A 1
0 2
6 1 0] 1 1 1 0]
7 1 1 ] ] 1 0
8 N/A N/A 0 1 N/A N/A
9 1 N/A 1 N/A
(0] 1
10 N/A 1 N/A 1
(0] 1
En su caso acuse de entrega en
N el almacén del distribuidor N/A 1 N/A N/A
logistico 1 1
Comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) y ademas
12 agregar el nUmero del contratoy N/A N/A 1 1 1 1
del pedido.
13 | Verificacién del CFDI del SAT N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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NO

14

Documentacién

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

INSTITUTO
NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

HOSPITAL

REGIONAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DEL
BAJiO

Original Copia

Original

Copia

Original Copia

Los bienes deben venir
etiquetados con el nombre del
proveedor, descripcion del bien,
ndmero de partida y clave del
almacén

N/A N/A

N/A N/A

15

Informacién  para  prescribir
(IPP’S) amplia y reducida.
Vigente

N/A N/A

N/A

N/A

N/A 1

16

Copia de las facturas de origen
del Proveedor/Laboratorio

N/A N/A

N/A

N/A N/A

17

Factura en caso de
medicamentos controlados

N/A N/A

18

En caso de medicamento
controlado del grupo I, Il y Il
debera entregar licencia
santaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible

N/A N/A

N/A 1

19

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
Responsable Sanitario del
proveedor del medicamento
controlado Fraccién I, Il o Il

N/A N/A

N/A

N/A N/A

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar
Certificado de Producto
Farmacéutoco CPP

Copia del Aviso del Responsable
Sanitario (vigente)

N/A N/A

N/A

N/A 1

N/A N/A

N/A

N/A N/A

22

Certificado de Andlisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director
de Calidad o Responsable
Sanitario  del(s) lote(s) de
medicamento a entregar.

N/A N/A

N/A

N/A N/A

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Proérroga.

N/A N/A

N/A

N/A N/A
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NO

24

Documentacién

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

INSTITUTO
NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL

BAJiO

Original Copia

Original

Copia

Original

Copia

Copia del contrato /
Adjudicacion en la que contenga
la descripcion del insumo a
recibir asi como la cantidad,
precio promedio y precio total, el
cual debe estar alineado a la
descripcion de la  factura.
5 juegos de facturas a entregar
(uno serd para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

25

Fabricante y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados y
Almacen. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

27

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes y psicotropicos)
donde coincida fielmente la
direccion con su licencia
sanitaria y aviso de responsable
sanitario

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072 y 073

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando
se trate de medicamentos
controlados.

N/A N/A

31

Factura de los bienes
entregados por el labortatorio al
operador logistico donde se
describe la clave de cuadro
basico del producto, lote,
caducidaa y cantidad entregada

N/A N/A

N/A

N/A

32

Licencia sanitaria, cuando se
trate de medicamentos
controlados

N/A N/A

N/A

33

Licencia sanitaria para almacén
de depdsito y distribucion de

N/A N/A

N/A

N/A
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INSTITUTO
NACIONAL DE

INSTITUTO
NACIONAL DE

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL

N° Documentaciéon REHABILITACION PERINATOLOGIA BAJIO
Original Copia Original Copia Original Copia
medicamentos controlados o
productos biolégicos para uso
humano
En caso de que la remision o
factura venga en otro tipo
34 | moneda, especificar el tipo de N/A N/A N/A N/A
cambio al que se debe regitrar la
remision o factura. N/A 1
Certificado de  tratamiento
35 | térmico para tarimas, embalajey N/A N/A N/A N/A
secado de madera N/A 1
Certificado de fumigacién de
36 unidades de transporte N/A N/A N/A 1 N/A N/A
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A 1 N/A N/A
38 | Constancia bancarfa N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Formato de Atla de Proveedor
9 | del HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Acreditacion de personalidad
40 juridica N/A N/A N/A 1 N/A N/A
41 Poder notarial N/A N/A N/A 1 N/A N/A
42 | ldentificacion oficial vigente N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emision se
44 |encuentre dentro de los 2 N/A N/A N/A N/A
ultimos meses previos a la fehca
de la propuesta N/A 1
Opinion positiva de
45 | cumplimiento de obligaciones N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D N/A 1
Opinion positiva de
cumplimiento de obligaciones
46 fiscales en materia de seguridad N/A N/A N/A N/A
social (IMSS) N/A 1
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones
7 patronales \Y entero de N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT N/A 1
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INSTITUTO INSTITUTO HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
NACIONAL DE NACIONAL DE ESPECIALIDAD DEL
N° Documentacién REHABILITACION PERINATOLOGIA BAJO
Original Copia Original Copia Original Copia
Manifiesto de no revocacion de
48 poderes N/A N/A 1 ] N/A N/A
Manifiesto articulo 49 fraccion IX
“9 lyXdela LGRA N/A N/A : : N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 [iAReep N/A N/A ] 1 N/A N/A
Manifiesto de declaracion de
51 integridad N/A N/A ] ] N/A N/A
5 Manifiesto de estratificacion de N/A N/A N/A N/A
la empresa 1 1
53 Mamﬂe;to de protocolo de N/A N/A N/A N/A
actuacion 1 1
Constancia de registro unico de
54 |proveedores y  contratistas N/A N/A N/A N/A
(RUPC) N/A 1
Carta de contactos  y/o
25 representantes N/A N/A N/A ] N/A N/A
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A 1 1 N/A N/A
INSTITUTO INSTITUTO NACIONAL
N;IA':ZSI;I-)I;XI(I))E NACIONAL DE DE CIENCIAS MEDICAS
o e P CARDIOLOGIA Y NUTRICION
N Documentacion CANCEROLOGIA "IGNACIO CHAVEZ" | SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
1 3 1 1 3 1 3
2 N/A 1 N/A 1 N/A 1
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INSTITUTO
NACIONAL DE

INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

o e -
N Documentacion CANCEROLOGIA | wGNACIO CHAVEZ" | SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
3 N/A 1 1 3 N/A 3
4 N/A 1 N/A 1 N/A 1
5 N/A 1 N/A 1 N/A 1
6 1 0 1 1 1 0
7 1 0 1 1 1 0
8 N/A 1 N/A N/A N/A N/A
9 1 N/A 1 1 1 N/A
10 N/A 1 N/A 1 N/A 1
En su caso acuse de entrega en
N el almacén del distribuidor N/A 1 N/A N/A N/A N/A
logistico
Comprobante fiscal digital por
12 internet (CFDI) y ademas N/A ] N/A ] N/A N/A
agregar el nUmero del contratoy
del pedido.
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A 1 1 N/A N/A N/A
Los bienes  deben  venir
etiguetados con el nombre del
14 | proveedor, descripcion del bien, N/A 1 N/A 1 N/A N/A
ndmero de partida y clave del
almacén
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NO

15

Documentacién

INSTITUTO
NACIONAL DE
CANCEROLOGIA

INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

"IGNACIO CHAVEZ"

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Original Copia

Original

Copia

Original

Copia

Informacién  para  prescribir
(IPP°S) amplia y reducida.
Vigente

N/A 1

N/A

N/A

N/A

16

Copia de las facturas de origen
del Proveedor/Laboratorio

N/A 1

N/A

N/A

N/A

17

Factura en caso de
medicamentos controlados

N/A 1

N/A

N/A

N/A

18

En caso de medicamento
controlado del grupo I, Il y Il
debera entregar licencia
santaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible

N/A 1

N/A

N/A

N/A

19

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
Responsable Sanitario del
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o Il

N/A 1

N/A

N/A

N/A

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar
Certificado de Producto
Farmacéutoco CPP

Copia del Aviso del Responsable
Sanitario (vigente)

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

22

Certificado de Andlisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director
de Calidad o Responsable
Sanitario del(s) lote(s) de
medicamento a entregar.

N/A 1

N/A

N/A

N/A

N/A

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacioén anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

N/A 1

N/A

N/A

N/A

N/A

24

Copia del contrato /
Adjudicacién en la que contenga
la descripcion del insumo a
recibir asi como la cantidad,
precio promedio y precio total, el
cual debe estar alineado a la
descripcion de la factura.
5 juegos de facturas a entregar
(uno serd para usted) estas

N/A 1

N/A

N/A

N/A
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Documentacién

INSTITUTO
NACIONAL DE
CANCEROLOGIA

INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

"IGNACIO CHAVEZ"

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Original Copia

Original Copia

Original

Copia

deben tener el sello del
responsable sanitario.

25

Fabricante y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A N/A

N/A 1

N/A

N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados y
Almacen. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A N/A

N/A 1

N/A

N/A

27

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes y psicotréopicos)
donde coincida fielmente la
direccion con su licencia
sanitaria y aviso de responsable
sanitario

N/A 1

N/A 1

N/A

N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A 1

N/A 1

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072y 073

N/A N/A

N/A 1

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando
se trate de medicamentos
controlados.

N/A 1

N/A 1

N/A

N/A

31

Factura de los bienes
entregados por el labortatorio al
operador logistico donde se
describe la clave de cuadro
basico del producto, Iote,
caducidaa y cantidad entregada

N/A 1

N/A

N/A

32

Licencia sanitaria, cuando se
trate de medicamentos
controlados

N/A 1

N/A 1

N/A

N/A

33

Licencia sanitaria para almacén
de depdsito y distribucion de
medicamentos controlados o
productos bioldégicos para uso
humano

N/A 1

N/A 1

N/A

N/A

34

En caso de que la remision o
factura venga en otro tipo
moneda, especificar el tipo de

N/A 1

N/A

N/A
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INSTITUTO
NACIONAL DE

INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

N° D i6 i, .
ocumentacion CANCEROLOGIA | wGNACIO CHAVEZ" | SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
cambio al que se debe regitrar la
remision o factura.
Certificado de tratamiento
35 | térmico para tarimas, embalajey N/A N/A N/A 1 N/A 1
secado de madera
Certificado de fumigacion de
36 unidades de transporte N/A ! N/A ! N/A !
37 | Acta constitutiva N/A 2 N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancarla N/A 2 N/A N/A N/A N/A
Formato de Atla de Proveedor
39 | 4el HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
40 Acre.d|taC|on de personalidad ] N/A N/A N/A N/A N/A
juridica
4] Poder notarial N/A 2 N/A N/A N/A N/A
4?2 | Identificacion oficial vigente N/A 2 N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes 2 N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emision se
44 |encuentre dentro de los 2 2 N/A N/A N/A N/A N/A
ultimos meses previos a la fehca
de la propuesta
Opinion positiva de
45 | cumplimiento de obligaciones 2 N/A N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D
Opinion positiva de
cumplimiento de obligaciones
46 fiscales en materia de seguridad 2 N/A N/A N/A N/A N/A
social (IMSS)
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones
7 patronales \Y entero de 2 N/A N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT
48 Manifiesto de no revocacion de ] N/A N/A N/A N/A N/A
poderes
Manifiesto articulo 49 fraccion IX
49 y X de la LGRA 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 LAASSP 1 N/A N/A N/A N/A N/A
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INSTITUTO INSTITUTO NACIONAL
NL%SI;IJXI%E NACIONAL DE DE CIENCIAS MEDICAS
° Az P CARDIOLOGIA Y NUTRICION
N Documentacion CANCEROLOGIA | v GNACIO CHAVEZ" | SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
Manifiesto de declaracion de
51 integridad 1 N/A N/A N/A N/A N/A
= IManlflesto de estratificacion de 1 N/A N/A N/A N/A N/A
aempresa
o3 Mamﬁe;sto de protocolo de 1 N/A N/A N/A N/A N/A
actuacion
Constancia de registro unico de
54 |proveedores y  contratistas 1 N/A N/A N/A N/A N/A
(RUPCQ)
o5 |Carta de  contactos y/o : N/A ] N/A N/A N/A
representantes
56 | Factura, XML y verificacion 2 N/A 1 1 N/A N/A
HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA
INSEEUJ:DTQC;&NAL ESPECIALIDAD DE
N° Documentacion CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
1 1 4 4 1
2 N/A 1 N/A 2
3 1 1 1 1
4 N/A 1 N/A 1
5 N/A 1 1 1
6 1 0 1 1
7 1 0 2 1
8 N/A N/A 3 1
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HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA
INS-II-DIEUJEODTG(:&NAL ESPECIALIDAD DE
N° Documentacion CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
9 1 N/A 1 N/A
10 N/A 1 N/A N/A
En su caso acuse de entrega en el almacén del
1l distribuidor logistico N/A N/A N/A N/A
Comprobante fiscal digital por internet (CFDI) y
ademas agregar el numero del contrato y del pedido.
12 N/A N/A 1 1
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A 1 1

Los bienes deben venir etiquetados con el nombre del
14 proveedor, descripcién del bien, nUmero de partida y N/A N/A N/A N/A
clave del almacén

Informacién para prescribir (IPP °S) amplia y reducida.

15 Vigente N/A N/A N/A N/A
Copia de las facturas de origen del

16 Proveedor/Laboratorio N/A N/A ! !

17 Factura en caso de medicamentos controlados N/A N/A 1 1

En caso de medicamento controlado del grupo |, I y 11
18 deberd entregar licencia santaria y aviso de N/A N/A 1 1
responsable sanitario Copia Legible

En caso de medicamentos controlados copia del Aviso
19 de Responsable Sanitario del proveedor del N/A N/A 1 1
medicamento controlado Fraccion |, Il o lll

Medicamentos de Fabricacion extranjera que no
20 cuenten con Registro Sanitario. Presentar Certificado N/A N/A 1 1
de Producto Farmacéutoco CPP

21 Copia del Aviso del Responsable Sanitario (vigente) N/A N/A N/A N/A

Certificado de Analisis con Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director de Calidad o
Responsable Sanitario del(s) lote(s) de medicamento a
entregar.

22 N/A N/A N/A N/A
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NO

23

Documentacion

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA

ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"

Original

Copia

Original

Copia

Copia del Registro Sanitario (vigente) en caso de estar
en renovacion anexar copia de la solicitud de Prérroga.

N/A

N/A

N/A

24

Copia del contrato / Adjudicacién en la que contenga
la descripcidon del insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio y precio total, el cual debe
estar alineado a la descripcion de la factura.
5 juegos de facturas a entregar (uno sera para usted)
estas deben tener el sello del responsable sanitario.

N/A

N/A

N/A

25

Fabricante y acondicionador primario. Presentar
Licencia Sanitaria

N/A

N/A

N/A

26

Acondicionador secundario, Distribuidor, Importados
y Almacen. Presentar Aviso de Funcionamiento.

N/A

N/A

N/A

N/A

27

Factura del remitente (proveedor adjudicado para
estupefacientes y psicotrépicos) donde coincida
fielmente la direccién con su licencia sanitaria y aviso
de responsable sanitario

N/A

N/A

N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072 y 073

N/A

N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando se trate de
medicamentos controlados.

N/A

N/A

31

Factura de los bienes entregados por el labortatorio al
operador logistico donde se describe la clave de
cuadro basico del producto, lote, caducidaa y cantidad
entregada

N/A

N/A

32

Licencia sanitaria, cuando se trate de medicamentos
controlados

N/A

N/A

33

Licencia sanitaria para almacén de depdsito y
distribucién de medicamentos controlados o
productos bioldgicos para uso humano

N/A

N/A

N/A

N/A

34

En caso de que la remision o factura venga en otro tipo
moneda, especificar el tipo de cambio al que se debe
regitrar la remision o factura.

N/A

N/A

35

Certificado de tratamiento térmico para tarimas,
embalaje y secado de madera

N/A

N/A

N/A

N/A

36

Certificado de fumigacion de unidades de transporte

N/A

N/A

N/A

37

Acta constitutiva

N/A

N/A

38

Constancia bancarla

N/A

N/A
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HOSPITAL REGIONAL
) INSTITUTO NACIONAL | £qpeialipAD DE
N° Documentacion CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
39 Formato de Atla de Proveedor del HRAEV N/A N/A 1 1
40 | Acreditacion de personalidad juridica N/A N/A 1 1
4] Poder notarial N/A N/A 0 1
42 Identificacion oficial vigente N/A N/A 0 1
43 | Cedula del Registro Federal de Contribuyentes N/A N/A 0 1
Comprobante de domicilio fiscal cuya fecha de
44 emision se encuentre dentro de los 2 ultimos meses N/A N/A 0 1
previos a la fehca de la propuesta
s |opmer et S coppmento de obiGREenes| s | wa | o |
© |oPmer Pt S B oo e s | WA | o |
Constancia de situacion fiscal en materia de
47 aportaciones patronales y entero de descuentos del N/A N/A 0 1
INFONAVIT
48 Manifiesto de no revocacién de poderes N/A N/A 1 1
49 Manifiesto articulo 49 fraccion IXy X de la LGRA N/A N/A 1 1
50 Manifiesto articulo 50 y 60 de la LAASSP N/A N/A 1 1
51 Manifiesto de declaracion de integridad N/A N/A 1 1
52 Manifiesto de estratificacion de la empresa N/A N/A 1 1
53 Manifiesto de protocolo de actuacion N/A N/A 1 1
54 gg:;;at?sifs (giprce)gistro Unico de proveedores y N/A N/A 0 1
55 Carta de contactos y/o representantes N/A N/A 1 1
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A 1 1
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
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APENDICE 3

DOCUMENTACION QUE SE DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTO PARA
EL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION CONSOLIDADA 2023-2024, CCINSHAE

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOSI;QTSIIE')’;II%QREZ MEXICO FEDERICO

N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ

OAXACA

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

1 3 0 3 0 1 5
2 N/A 1 N/A 1 N/A 1
3 N/A N/A N/A N/A N/A 1
4 N/A 1 N/A 1 N/A 1
5 N/A 1 N/A 1 N/A 1
© 1 0] 1 0 1 1
7 1 0] 1 0 1 1
8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
9 1 N/A 1 N/A 1 N/A
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOSI:IQTSIIE';I%AOREZ MEXICO FEDERICO
N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ
OAXACA
Original | Copia | Original | Copia | Original Copia
10 N/A 1 N/A 1 N/A 1
En su caso acuse de entrega en
1 el almacén del distribuidor 1 4 1 N/A N/A N/A
logistico
Comprobante fiscal digital por
12 internet (CFDI) y ademas ] 4 N/A N/A ] 5
agregar el ndmero del
contrato y del pedido.
13 Verificacion del CFDI del SAT 1 4 N/A N/A N/A 1

Los bienes deben venir
etiquetados con el nombre del
14 proveedor, descripcion del 1 N/A N/A N/A N/A N/A
bien, ndmero de partida y
clave del almacén

Informacién para prescribir
15 (IPP°S) amplia y reducida. N/A N/A N/A 2 N/A N/A
Vigente

Copia de las facturas de origen

16 del Proveedor/Laboratorio

N/A N/A N/A 1 0 3

Factura en caso de
17 medicamentos controlados N/A N/A 1 2 1 4

En caso de medicamento
controlado del grupo |, II'y Il
debera entregar licencia
sanitaria \Y aviso de
responsable sanitario Copia
Legible

18 N/A N/A N/A 1 N/A 1

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
19 Responsable Sanitario  del N/A N/A N/A 1 N/A 1
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o lll

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar

20 N/A N/A N/A 1 N/A 1

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Pagina 121 de 217



SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL

REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOSEQTB‘:"E‘)‘ZI%AOREZ MEXICO FEDERICO
N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ

OAXACA

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

Certificado de Producto
Farmacéutico CPP

Copia del Aviso del
21 Responsable Sanitario N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(vigente)

Certificado de Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el
22 Director de Calidad o N/A N/A N/A 1 N/A 1
Responsable Sanitario del(s)
lote(s) de medicamento a
entregar.

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

23 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Copia del contrato /
Adjudicacion en la que
contenga la descripcion del
insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio y
precio total, el cual debe estar
alineado a la descripciéon de la
factura.

5 juegos de facturas a entregar
(uno serd para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

24 N/A N/A 1 N/A N/A 1

Fabricante y acondicionador
25 primario. Presentar Licencia N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Acondicionador  secundario,
Distribuidor, Importados vy
Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

26 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes \Y
27 psicotrépicos) donde coincida N/A N/A N/A 1 N/A 3
fielmente la direccién con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario

Licencia sanitaria y aviso de
responsable  sanitario del N/A N/A N/A N/A N/A N/A

proveedor adjudicado para el

28
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOS[;:EITSIE')'ZI%AOREZ MEXICO FEDERICO
N° Documentacion ESPECIALIDAD DE GOMEZ
OAXACA
Original | Copia | Original | Copia | Original Copia
abastecimiento de
estupefacientes \Y
psicotrépicos
59 Normas de etiquetado 072 y N/A N/A N/A N/A N/A N/A

073

Factura de los insumos,
30 cuando se trate de N/A N/A 1 2 1 4
medicamentos controlados.

Factura de los bienes
entregados por el laboratorio
al operador logistico donde se
31 describe la clave de cuadro N/A N/A N/A N/A N/A 3
basico del producto, lote,
caducidad \Y cantidad
entregada

Licencia sanitaria, cuando se
32 trate de medicamentos N/A N/A N/A 1 N/A 1
controlados

Licencia sanitaria para
almacén de depdsito vy
33 distribucion de medicamentos N/A N/A N/A N/A N/A N/A

controlados o productos
biolégicos para uso humano

En caso de que la remisién o
factura venga en otro tipo
34 moneda, especificar el tipo de N/A N/A N/A 1 N/A N/A
cambio al que se debe
registrar la remisién o factura.

Certificado de tratamiento
35 térmico para tarimas, N/A N/A N/A N/A N/A N/A
embalaje y secado de madera

Certificado de fumigaciéon de

36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A

37 Acta constitutiva N/A 1 N/A N/A N/A N/A

38 Constancia bancaria 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de alta de Proveedor

39 del HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A

40 ActeQ|taC|on de personalidad - N/A N/A N/A N/A N/A
juridica

4] Poder notarial N/A 1 N/A N/A N/A N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL INFANTIL DE
ALTA HOS[;DEITSIE')Z%@REZ MEXICO FEDERICO

N° Documentacién ESPECIALIDAD DE GOMEZ

OAXACA

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

42 Identificacién oficial vigente N/A 1 N/A N/A N/A N/A
43 Cedula del Registro Federal de N/A ] N/A N/A N/A N/A

Contribuyentes

Comprobante de domicilio
fiscal cuya fecha de emision se
44 |encuentre dentro de los 2 N/A 1 N/A N/A N/A N/A
ultimos meses previos a la
fecha de la propuesta

Opinién positiva de
45 cumplimiento de obligaciones N/A 1 N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D

Opinién positiva de
cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de
seguridad social (IMSS)

46 N/A 1 N/A N/A N/A N/A

Constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones
patronales y entero de
descuentos del INFONAVIT

47 N/A 1 N/A N/A N/A N/A

48 Manifiesto de no revocacién de ] N/A N/A N/A N/A N/A
poderes

Manifiesto articulo 49 fraccidn
42 |iXy X de la LGRA 1 N/A N/A N/A N/A N/A

Manifiesto articulo 50 y 60 de la

>0 LAASSP

1 N/A N/A N/A N/A N/A

Manifiesto de declaracion de
51 integridad 1 N/A N/A N/A N/A N/A

5 Manifiesto de estratificacion 1 N/A N/A N/A N/A N/A
de la empresa

Manifiesto de protocolo de

53 actuacion 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Constancia de registro Unico

54 de proveedores y contratistas 1 N/A N/A N/A N/A N/A
(RUPC)

55 Carta de contactos y/o : N/A N/A N/A N/A N/A
representantes

56 Factura, XML y verificacion 1 4 N/A N/A 1 5
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Qj,%‘ SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA
"‘ng EL BIENESTAR
G:::: ::-.AI;R INSTITUTO HOSPITAL GENERAL DE
MANUEL GE p: NACIONAL DE MEXICO "DR. EDUARDO
GONZALEZ PSIQUIATRIA LICEAGA
N/A 1 N/A 1 N/A 1
1 1 N/A 2 1 1
N/A 1 N/A 1 N/A 1
N/A L N/A 1 N/A 1
! 1 N/A 2 N/A N/A
N/A 1 N/A 1 N/A ]
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL
GENERAL DR.
MANUEL GEA

GONZALEZ

INSTITUTO HOSPITAL GENERAL DE
NACIONAL DE MEXICO "DR. EDUARDO

N° Documentaciéon PSIQUIATRIA LICEAGA"

Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

En su caso acuse de entrega en
n el almacén del distribuidor N/A 2 N/A 1 N/A N/A
logistico

Comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) y ademas
agregar el nimero del contrato
y del pedido.

12 N/A N/A 1 2 N/A N/A

13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A 1 N/A N/A N/A

Los bienes deben venir
etiguetados con el nombre del
14 proveedor, descripcion del bien, N/A N/A 1 N/A N/A 1
numero de partida y clave del
almacén

Informacién para prescribir
15 (IPP°S) amplia y reducida. N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Vigente

Copia de las facturas de origen

16 del Proveedor/Laboratorio

N/A N/A 1 2 N/A 1

Factura en caso de

7 medicamentos controlados

1 3 1 2 N/A 1

En caso de medicamento
controlado del grupo |, Il y llI
18 debera entregar licencia N/A 1 N/A 1 N/A 1
sanitaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
19 Responsable  Sanitario  del N/A 1 N/A 1 N/A 1
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o

Medicamentos de Fabricacién
extranjera que no cuenten con
20 Registro Sanitario. Presentar N/A 1 N/A 1 N/A 1
Certificado de Producto
Farmacéutico CPP

Copia del Aviso del Responsable

2 Sanitario (vigente)

N/A N/A N/A N/A N/A 1

Certificado de Analisis con
22 Dictamen de Aprobado y/o N/A N/A N/A N/A N/A 1
Cumple firmado por el Director
de Calidad o Responsable
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EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NO

Documentacién

HOSPITAL
GENERAL DR.
MANUEL GEA

GONZALEZ

INSTITUTO
NACIONAL DE
PSIQUIATRIA

HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO "DR. EDUARDO
LICEAGA"

Original | Copia

Original

Copia

Original

Copia

Sanitario del(s) lote(s) de
medicamento a entregar.

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Proérroga.

N/A 1

N/A

N/A

24

Copia del contrato /
Adjudicacion  en la que
contenga la descripcion del
insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio y
precio total, el cual debe estar
alineado a la descripcion de la
factura.

5 juegos de facturas a entregar
(uno sera para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

N/A

N/A

25

Fabricante y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A 1

N/A

N/A

N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados vy
Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

27

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes \Y%
psicotrépicos) donde coincida
fielmente la direccién con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario

N/A N/A

N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A 1

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072 y
073

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando
se trate de medicamentos
controlados.

N/A

3]

Factura de los bienes
entregados por el laboratorio al
operador logistico donde se

N/A 2

N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

HOSPITAL

INSTITUTO HOSPITAL GENERAL DE
S/II,EA':IEUREAI‘_LGDEF; NACIONAL DE MEXICO "DR. EDUARDO
o P-4 i n
N Documentacion GONZALEZ PSIQUIATRIA LICEAGA
Original | Copia | Original | Copia | Original Copia

describe la clave de cuadro
basico del producto, lote,
caducidad \Y% cantidad
entregada

Licencia sanitaria, cuando se
32 trate de medicamentos N/A 1 N/A 1 N/A 1
controlados

Licencia sanitaria para almacén
de depdsito y distribucién de
33 medicamentos controlados o N/A 1 N/A 1 N/A N/A
productos biolégicos para uso
humano

En caso de que la remisiéon o
factura venga en otro tipo
34 moneda, especificar el tipo de N/A N/A N/A N/A N/A 1
cambio al que se debe registrar
la remision o factura.

Certificado de tratamiento
35 térmico para tarimas, embalaje N/A N/A N/A N/A N/A N/A
y secado de madera

Certificado de fumigacién de

36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A

37 Acta constitutiva N/A 1 N/A 1 N/A N/A

38 Constancia bancaria N/A 1 N/A 1 N/A N/A
Formato de alta de Proveedor

39 |gel HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A

40 .ActeglltaC|on de personalidad N/A 1 N/A 1 N/A N/A
juridica

41 Poder notarial N/A 1 N/A 1 N/A N/A

42 Identificacion oficial vigente N/A 1 N/A 1 N/A N/A

43 Cedula del Registro Federal de N/A ] N/A ] N/A N/A

Contribuyentes

Comprobante de domicilio
fiscal cuya fecha de emision se
44 |encuentre dentro de los 2 N/A 1 N/A 1 N/A N/A
ultimos meses previos a la fecha
de la propuesta

Opinién positiva de
45 cumplimiento de obligaciones 1 1 1 N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D
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SALUD
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INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

GIIE-IB?ES:ATLAI;R INSTITUTO HOSPITAL GENERAL DE
MANUEL GEA: NACIONAL DE MEXICO "DR. EDUARDO
° Ve i n
N Documentacion GONZALEZ PSIQUIATRIA LICEAGA
Original | Copia | Original | Copia | Original Copia
Opinién positiva de
46 gumpllmlento de obhgamones ] 1 N/A N/A N/A N/A
fiscales en materia de
seguridad social (IMSS)
Constancia de situaciéon fiscal
47 en materia de aportaciones 1 1 N/A N/A N/A N/A
patronales 'y entero de
descuentos del INFONAVIT
48 Manifiesto de no revocacion de ] ] ] N/A N/A N/A
poderes
Manifiesto articulo 49 fraccion
49 |y y X de la LGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 LAASSP 1 1 1 N/A N/A N/A
Manifiesto de declaracion de
> integridad 1 1 1 N/A N/A N/A
5 Manifiesto de estratificacion de ] 1 ] N/A N/A N/A
la empresa
03 Manlflggto de protocolo de N/A N/A ] N/A N/A N/A
actuacion
Constancia de registro Unico de
54 proveedores y contratistas 1 1 1 N/A N/A N/A
(RUPC)
o5 |Carta de contactos y/o ] ] ] N/A N/A N/A
representantes
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A 1 2 N/A N/A
HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD DE NACIONAL HOSELTQIE'J.:'.’:(?EZ
N° Documentacién LA PENINSULA DE HOMEOPATICO
YUCATAN
Original Copia Original Copia | Original Copia
1 1 4 3 0
1 3
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EL BIENESTAR

. SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA HOSPITAL "
ESPECIALIDAD DE NACIONAL HO;:II-TQIIE.:_:._J:SEZ
N° Documentacién LA PENINSULA DE HOMEOPATICO
YUCATAN
Original Copia Original Copia | Original Copia
2 N/A 2 N/A 1
N/A 1
3 1 3 3 0
1 1
4 N/A 1 N/A 1 N/A 1
5 N/A 2 N/A 1
N/A 1
6 1 2 1 0 1 N/A
7 1 2 . o 1 N/A
8 N/A N/A N/A N/A N/A 1
9 1 2 1 N/A
1 N/A
10 N/A 1 N/A 1
N/A 1
En su caso acuse de entrega en el
1 almacén del distribuidor logistico N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) y ademas agregar
12 el nidmero del contrato y del N/A N/A N/A N/A 1 1
pedido.
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INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NO

13

Documentacion

HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA
ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA DE
YUCATAN

HOSPITAL
NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL JUAREZ
DEL CENTRO

Original

Copia

Original Copia

Original

Copia

Verificacidon del CFDI del SAT

N/A

N/A

N/A N/A

]

]

14

Los bienes deben venir
etiquetados con el nombre del
proveedor, descripcion del bien,
numero de partida y clave del
almacén

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

15

Informacién para prescribir
(IPP°S) amplia 'y reducida.
Vigente

N/A

N/A

N/A 1

N/A

16

Copia de las facturas de origen del
Proveedor/Laboratorio

N/A

N/A

N/A 1

N/A

N/A

17

Factura en caso de
medicamentos controlados

18

En caso de medicamento
controlado del grupo I, Il y Il
deberd entregar licencia sanitaria
y aviso de responsable sanitario
Copia Legible

N/A

N/A 1

N/A

19

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
Responsable Sanitario del
proveedor del medicamento
controlado Fracciéon |, Il o |l

N/A

N/A 1

N/A

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro  Sanitario. Presentar
Certificado de Producto
Farmacéutico CPP

Copia del Aviso del Responsable
Sanitario (vigente)

N/A

N/A 1

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

22

Certificado de Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director de
Calidad o Responsable Sanitario
del(s) lote(s) de medicamento a
entregar.

N/A

N/A N/A

N/A

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

N/A

N/A 1

N/A
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INSABI
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EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NO

24

Documentacion

HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA

ESPECIALIDAD DE

LA PENINSULA DE
YUCATAN

HOSPITAL
NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL JUAREZ
DEL CENTRO

Original

Copia

Original Copia

Original

Copia

Copia del contrato / Adjudicacién
en la que contenga la descripcion
del insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio vy
precio total, el cual debe estar
alineado a la descripcidon de la
factura.

5 juegos de facturas a entregar
(uno sera para usted) estas deben
tener el sello del responsable
sanitario.

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

25

Fabricante 'y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados \Y%
Almacen. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

27

Factura del remitente (proveedor
adjudicado para estupefacientes
y psicotrépicos) donde coincida
fielmente la direccién con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario

N/A

N/A

N/A N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A

N/A N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072y 073

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando se
trate de medicamentos
controlados.

N/A N/A

3]

Factura de los bienes entregados
por el laboratorio al operador
logistico donde se describe la
clave de cuadro basico del
producto, lote, caducidad vy
cantidad entregada

N/A

N/A

N/A N/A

32

Licencia sanitaria, cuando se trate
de medicamentos controlados

N/A

N/A N/A

N/A

33

Licencia sanitaria para almacén
de depdsito y distribucion de
medicamentos controlados o

N/A

N/A N/A

N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD DE NACIONAL HOSELTQE;.:'_’:SEZ
N° Documentacién LA PENINSULA DE HOMEOPATICO
YUCATAN
Original Copia Original Copia | Original Copia
productos biolégicos para uso
humano
En caso de que la remisiéon o
factura venga en otro tipo
34 | moneda, especificar el tipo de N/A N/A N/A N/A
cambio al que se debe registrar la
remision o factura. N/A N/A
Certificado de tratamiento
35 | térmico para tarimas, embalaje y N/A N/A N/A N/A
secado de madera N/A N/A
Certificado de fumigacion de
36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38 Constancia bancaria N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de alta de Proveedor del
39 HRAEVY N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Acreditacion de personalidad
40 juridica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
41 Poder notarial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 Identificacion oficial vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emisidon se
44 | encuentre dentro de los 2 Ultimos N/A N/A N/A N/A
meses previos a la fecha de la
propuesta N/A N/A
Opinién positiva de
45 | cumplimiento de obligaciones N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D N/A N/A
Opinién positiva de
cumplimiento de obligaciones
46 fiscales en materia de seguridad N/A N/A N/A N/A
social (IMSS) N/A N/A
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones
7 patronales \Y entero de N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT N/A N/A
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SECRETARIA DE SALUD
EL BIENESTAR

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA HOSPITAL <
ESPECIALIDAD DE NACIONAL HO;::_TQE;_:_J:SEZ
N° Documentacién LA PENINSULA DE HOMEOPATICO
YUCATAN
Original Copia Original Copia | Original Copia
Manifiesto de no revocacién de
48 ooderes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 49 fraccién IXy
49 IXdela LGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
0| LanssP N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de declaracion de
ol integridad N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de estratificacion de la
52 empresa N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de protocolo de
>3 actuacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
c4 Constancia de registro Unico de N/A N/A N/A N/A
proveedoresy contratistas (RUPC) N/A N/A
Carta de contactos y/o
55 representantes ! ! N/A N/A N/A N/A
56 Factura, XML y verificacién N/A N/A N/A N/A 1 1
INSTITUTO NACIONAL
NA'::IS;:I:E%E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacién NEUROCIRUGIA ISMAEL COSIiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
1 1 4 1 4 3 0
2 1 N/A 1 N/A 1
N/A
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SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
NATZ?;E:IT([))E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
3 N/A 1 N/A 1 N/A 1
4 N/A 1 1 NA N/A 1
5 N/A 1 1 N/A N/A 1
6 1 1 1 N/A 1 1
7 ] 1 1 2 1 1
8 N/A 1 1 N/A N/A N/A
9 1 1 1 1 1
N/A
10 1 1 N/A 1
N/A 1

En su caso acuse de entrega en
1 el almacén del distribuidor N/A N/A N/A N/A

logistico N/A N/A

Comprobante fiscal digital por
12 internet ((;FDI) y ademas N/A N/A N/A N/A

agregar el numero del contratoy

del pedido. N/A 1
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A 1 N/A N/A N/A N/A

Los bienes  deben venir
14 | etiquetados con el nombre del N/A N/A N/A N/A

proveedor, descripciéon del bien, N/A 1
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE

RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
ISMAEL COSIO PEDIATRICAS

VILLEGAS

INSTITUTO
NACIONAL DE
NEUROLOGIAY

) Az
N Documentacion NEUROCIRUGIA

Original Copia | Original Copia Original Copia

numero de partida y clave del
almacén

Informacién  para  prescribir
15 |(IPP°S) amplia y reducida. N/A N/A N/A N/A
Vigente N/A 1

Copia de las facturas de origen

del Proveedor/Laboratorio N/A N/A N/A N/A N/A N/A

16

Factura en caso de

7 medicamentos controlados N/A N/A

N/A N/A N/A 1

En caso de medicamento
controlado del grupo I, Il y il
18 |deberd entregar licencia N/A N/A N/A 1
sanitaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible N/A 1

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
19 Responsable  Sanitario  del N/A N/A N/A 1
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o lll N/A 1

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
20 |Registro Sanitario. Presentar N/A N/A N/A 1
Certificado de Producto
Farmacéutico CPP N/A 1

Copia del Aviso del Responsable

21 Sanitario (vigente) N/A 1

N/A N/A N/A 1

Certificado de Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director
de Calidad o Responsable
Sanitario del(s) lote(s) de
medicamento a entregar. N/A 1

22 N/A N/A N/A N/A

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga. N/A 1

23 N/A N/A N/A N/A

Copia del contrato /
Adjudicacién en la que contenga
24 |la descripcion del insumo a N/A N/A N/A N/A
recibir asi como la cantidad,
precio promedio y precio total, el N/A 1
cual debe estar alineado a la
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE

RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
ISMAEL COSIO PEDIATRICAS

VILLEGAS

INSTITUTO
NACIONAL DE
NEUROLOGIAY

) Az
N Documentacion NEUROCIRUGIA

Original Copia | Original Copia Original Copia

descripcion de la factura.
5 juegos de facturas a entregar
(uno serd para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

Fabricante y acondicionador
25 | primario. Presentar Licencia N/A N/A N/A N/A
Sanitaria N/A 1

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados vy
Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento. N/A 1

26 N/A N/A N/A N/A

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes y psicotrépicos)
27 |donde coincida fielmente la N/A N/A N/A N/A
direccion con su licencia
sanitaria y aviso de responsable
sanitario N/A N/A

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
28 | proveedor adjudicado para el N/A N/A N/A N/A
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos N/A N/A

29 | Normas de etiquetado 072y 073 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Factura de los insumos, cuando
30 |se trate de medicamentos N/A N/A N/A N/A
controlados. N/A N/A

Factura de los bienes
entregados por el laboratorio al
operador logistico donde se
describe la clave de cuadro
basico del producto, Ilote,
caducidad y cantidad entregada N/A N/A

31 N/A N/A N/A N/A

Licencia sanitaria, cuando se
32 |trate de medicamentos N/A N/A N/A N/A
controlados N/A N/A

Licencia sanitaria para almacén
de depdsito y distribucién de
33 | medicamentos controlados o N/A N/A N/A N/A
productos biolégicos para uso
humano N/A N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
NX‘(‘:IS;:-:E(E))E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
En caso de que la remisiéon o
factura venga en otro tipo
34 | moneda, especificar el tipo de N/A N N/A N/A
cambio al que se debe registrar
la remisién o factura. N/A N/A
Certificado de tratamiento
35 | térmico para tarimas, embalajey N/A N/A N/A N/A
secado de madera N/A N/A
Certificado de fumigacion de
36 unidades de transporte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancaria N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de alta de Proveedor
39 del HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Acreditacion de personalidad
40 juridica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4] Poder notarial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 | Identificacion oficial vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emisidn se
44 |encuentre dentro de los 2 N/A N/A N/A N/A
ultimos meses previos a la fecha
de la propuesta N/A N/A
Opinién positiva de
45 | cumplimiento de obligaciones N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D N/A N/A
Opinién positiva de
cumplimiento de obligaciones
46 fiscales en materia de seguridad N/A N/A N/A N/A
social (IMSS) N/A N/A
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones
7 patronales \Y entero de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT
48 Manifiesto de no revocacion de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
poderes
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(] .
- SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

INSTITUTO NACIONAL
NAZISCIEKIT(I:))E DE ENFERMEDADES HOSPITAL DE
NEUROLOGIA Y RESPIRATORIAS ESPECIALIDADES
N° Documentacion NEUROCIRUGIA ISMAEL COSiO PEDIATRICAS
VILLEGAS
Original Copia | Original Copia Original Copia
Manifiesto articulo 49 fraccion IX
49 |y X delaLGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 |iAReep N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de declaracion de
51 integridad N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5 Manifiesto de estratificacion de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
la empresa
53 Mamﬂe_s}o de protocolo de N/A N/A N/A N/A N/A N/A
actuacion
Constancia de registro unico de
54 |proveedores y  contratistas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(RUPC)
o5 Carta de contactos y/o N/A N/A N/A N/A N/A 1
representantes
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A N/A N/A
HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL
ALTA REGIONAL DE ALTA
N° Documentaciéon HOSPITAL DE LA MUJER ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD IXTAPALUCA
SALUD"
Original Copia | Original | Copia| Original Copia
1 2 1 3 3
2 1
2 N/A 1 N/A 3
N/A 1
3 N/A 1 N/A 3
N/A 2
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL
ALTA REGIONAL DE ALTA
N° Documentacién HOSPITAL DE LA MUJER ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD IXTAPALUCA
SALUD"
Original Copia | Original | Copia| Original Copia
4 N/A 1 N/A 3 N/A 2
5 N/A 1 N/A 3
N/A 2
6 1 0 1 3 1 2
7 1 0 1 3 1 5
8 N/A N/A 4 N/A N/A 1
9 1 N/A 1 2 1 2
Los instructivos y las etiquetas de
los envases primarios, secundarios
y colectivos, asi como los
10 instructivos seran en idioma N/A ! N/A 4 N/A 2
espafol o traduccién simple en
idioma espanol.
En su caso acuse de entrega en el
i almacén del distribuidor logistico N/A N/A N/A N/A N/A 2
Comprobante fiscal digital por
12 internet (CFDI) y ademas agregar el N/A N/A N/A N/A
numero del contrato y del pedido. 1 N/A
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Los bienes deben venir etiquetados
con el nombre del proveedor,
14 descripcion del bien, numero de N/A N/A N/A N/A
partida y clave del almacén 1 N/A
Informacidon para prescribir (IPP"S)
15 amplia y reducida. Vigente N/A N/A N/A N/A 1 N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NO

16

Documentacion

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
"CIUDAD
SALUD"

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

Original

Copia

Original

Copia

Original

Copia

Copia de las facturas de origen del
Proveedor/Laboratorio

N/A

N/A

4

17

Factura en caso de medicamentos
controlados

N/A

N/A

N/A

N/A

18

En caso de medicamento
controlado del grupo |, Il y Il debera
entregar licencia sanitaria y aviso
de responsable sanitario Copia
Legible

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

19

En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
Responsable Sanitario del
proveedor del medicamento
controlado Fraccion |, Il o lll

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar
Certificado de Producto
Farmacéutico CPP

Copia del Aviso del Responsable
Sanitario (vigente)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

22

Certificado de  Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o Cumple
firmado por el Director de Calidad o
Responsable Sanitario del(s) lote(s)
de medicamento a entregar.

N/A

N/A

N/A

N/A

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

N/A

N/A

N/A

N/A

24

Copia del contrato / Adjudicacion
en la que contenga la descripcion
del insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio y precio
total, el cual debe estar alineado a
la descripcion de la factura.
5juegos de facturas a entregar (uno
sera para usted) estas deben tener
el sello del responsable sanitario.

N/A

N/A

N/A

N/A

25

Fabricante \Y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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NO

26

Documentacion

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL
REGIONAL DE
ALTA
ESPECIALIDAD
"CIUDAD
SALUD"

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

Original

Copia

Original

Copia

Original

Copia

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados \Y
Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

27

Factura del remitente (proveedor
adjudicado para estupefacientes y
psicotropicos) donde coincida
fielmente la direccion con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario

N/A

N/A

N/A

N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de estupefacientes
Yy psicotrépicos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072y 073

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando se
trate de medicamentos
controlados.

N/A

N/A

N/A

N/A

31

Factura de los bienes entregados
por el laboratorio al operador
logistico donde se describe la clave
de cuadro basico del producto, lote,
caducidad y cantidad entregada

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

32

Licencia sanitaria, cuando se trate
de medicamentos controlados

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

33

Licencia sanitaria para almacén de
depdsito y distribucion de
medicamentos  controlados o
productos biolégicos para uso
humano

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

34

En caso de que la remision o factura
venga en otro tipo moneda,
especificar el tipo de cambio al que
se debe registrar la remision o
factura.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

35

Certificado de tratamiento térmico
para tarimas, embalaje y secado de
madera

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

36

Certificado de fumigacién de
unidades de transporte

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL
ALTA REGIONAL DE ALTA
N° Documentacién HOSPITAL DE LA MUJER ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD IXTAPALUCA
SALUD"
Original Copia | Original | Copia| Original Copia
37 | Acta constitutiva N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancaria N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Formato de alta de Proveedor del
39 [IEEREY N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Acreditacion de personalidad
40 juridica N/A N/A N/A N/A N/A N/A
4] Poder notarial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
42 | Identificacion oficial vigente N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emisién se
44 | encuentre dentro de los 2 dltimos N/A N/A N/A N/A
meses previos a la fecha de la
propuesta N/A N/A
Opinién positiva de cumplimiento
45 | de obligaciones fiscales emitida por N/A N/A N/A N/A
el SAT 32 D N/A N/A
Opinidén positiva de cumplimiento
46 | de obligaciones fiscales en materia N/A N/A N/A N/A
de seguridad social (IMSS) N/A N/A
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales
47 y entero de descuentos del N/A N/A N/A N/A
INFONAVIT N/A N/A
Manifiesto de no revocacién de
48 poderes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 49 fraccion IXy
49 X dela LGRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 LAASSP N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de declaraciéon de
> lintegridad N/A N/A N/A | N/A N/A N/A
Manifiesto de estratificacion de la
22 |em presa N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de protocolo de
>3 | actuacién N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

HOSPITAL
REGIONAL DE HOSPITAL
ALTA REGIONAL DE ALTA
N° ST R HOSPITAL DE LA MUJER ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD DE
"CIUDAD IXTAPALUCA
SALUD"
Original Copia | Original | Copia| Original Copia
Constancia de registro Unico de
>4 proveedores y contratistas (RUPC) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Carta de contactos y/o
5 representantes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A
INSTITUTO INSTITUTO HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
NACIONAL DE NACIONAL DE ESPECIALIDAD DEL
N° Documentacion REHABILITACION PERINATOLOGIA BAJiO
Original Copia Original Copia Original Copia
1 1 2 1 0 3 0]
2 N/A 1 0 1 N/A 1
3 1 1 1 1
(0] 3
4 N/A 1 0 3 N/A 1
5 N/A 1 N/A 1
(0] 2
6 1 0] 1 1 1 0
7 1 1 ] ] 1 0]
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO
NACIONAL DE

INSTITUTO
NACIONAL DE

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL

N° Documentacién REHABILITACION PERINATOLOGIA BAJIO
Original Copia Original Copia Original Copia
8 N/A N/A 0 1 N/A N/A
9 1 N/A 1 N/A
0 1
10 N/A 1 N/A 1
0 1
En su caso acuse de entrega en
N el almacén del distribuidor N/A 1 N/A N/A
logistico 1 1
Comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) y ademas
12 agregar el nUmero del contratoy N/A N/A 1 1 1 1
del pedido.
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Los bienes  deben venir
etiquetados con el nombre del
14 proveedor, descripcion del bien, N/A N/A N/A N/A
ndmero de partida y clave del
almacén 1 1
Informacién  para  prescribir
15 (IPP°'S) amplia y reducida. N/A N/A N/A 1
Vigente N/A N/A
Copia de las facturas de origen
16 del Proveedor/Laboratorio N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Factura en caso de
17 medicamentos controlados N/A N/A 1 1 ! !
En caso de medicamento
controlado del grupo I, Il y Il
18 | deberd entregar licencia N/A N/A N/A 1
sanitaria y aviso de responsable
sanitario Copia Legible 1 1
En caso de medicamentos
19 | controlados copia del Aviso de N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Responsable Sanitario del
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NO

Documentacién

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

INSTITUTO
NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

HOSPITAL

REGIONAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DEL
BAJiO

Original Copia

Original Copia

Original Copia

proveedor del medicamento
controlado Fraccioén |, Il o |l

20

21

Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
Registro Sanitario. Presentar
Certificado de Producto
Farmacéutico CPP

Copia del Aviso del Responsable
Sanitario (vigente)

N/A N/A

N/A 1

N/A 1

N/A N/A

N/A 1

N/A N/A

22

Certificado de Analisis con
Dictammen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director
de Calidad o Responsable
Sanitario del(s) lote(s) de
medicamento a entregar.

N/A N/A

N/A 1

N/A N/A

23

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovacion anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

N/A N/A

N/A 1

N/A N/A

24

Copia del contrato /
Adjudicacién en la que contenga
la descripcion del insumo a
recibir asi como la cantidad,
precio promedio y precio total, el
cual debe estar alineado a la
descripcion de la factura.
5 juegos de facturas a entregar
(uno sera para usted) estas
deben tener el sello del
responsable sanitario.

N/A N/A

N/A 1

N/A N/A

25

Fabricante y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A N/A

N/A 1

N/A N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados vy
Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A N/A

N/A 1

N/A N/A

27

Factura del remitente
(proveedor adjudicado para
estupefacientes y psicotropicos)
donde coincida fielmente Ila
direccion con su licencia
sanitaria y aviso de responsable
sanitario

N/A N/A
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NO

28

Documentacién

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

INSTITUTO
NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL

BAJiO

Original Copia

Original

Copia

Original

Copia

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072y 073

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando
se trate de medicamentos
controlados.

N/A N/A

3]

Factura de los bienes
entregados por el laboratorio al
operador logistico donde se
describe la clave de cuadro
basico del producto, lote,
caducidad y cantidad entregada

N/A N/A

N/A

N/A

32

Licencia sanitaria, cuando se
trate de medicamentos
controlados

N/A N/A

N/A

33

Licencia sanitaria para almacén
de depdsito y distribucion de
medicamentos controlados o
productos biolégicos para uso
humano

N/A N/A

N/A

N/A

34

En caso de que la remisién o
factura venga en otro tipo
moneda, especificar el tipo de
cambio al que se debe registrar
la remisién o factura.

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

35

Certificado de tratamiento
térmico para tarimas, embalaje y
secado de madera

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

36

Certificado de fumigacion de
unidades de transporte

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

37

Acta constitutiva

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

38

Constancia bancaria

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

39

Formato de alta de Proveedor
del HRAEV

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

40

Acreditacién de personalidad
juridica

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

41

Poder notarial

N/A N/A

N/A

N/A

N/A
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INSTITUTO
NACIONAL DE

INSTITUTO
NACIONAL DE

HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL

N° Documentaciéon REHABILITACION PERINATOLOGIA BAJIO
Original Copia Original Copia Original Copia

42 | Identificacion oficial vigente N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Cedula del Registro Federal de

43 Contribuyentes N/A N/A N/A 1 N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emision se

44 |encuentre dentro de los 2 N/A N/A N/A N/A
Ultimmos meses previos a la fecha
de la propuesta N/A 1
Opinién positiva de

45 | cumplimiento de obligaciones N/A N/A N/A N/A
fiscales emitida por el SAT 32 D N/A 1
Opinidn positiva de
cumplimiento de obligaciones

46 fiscales en materia de seguridad N/A N/A N/A N/A
social (IMSS) N/A 1
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones

7 patronales \Y% entero de N/A N/A N/A N/A
descuentos del INFONAVIT N/A 1
Manifiesto de no revocacion de

48 poderes N/A N/A 1 ] N/A N/A
Manifiesto articulo 49 fraccion IX

“9 lyXdelaLGRA N/A N/A : : N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la

50  |ess N/A N/A ] ] N/A N/A
Manifiesto de declaracion de

51 integridad N/A N/A ] ] N/A N/A

5 Manifiesto de estratificacion de N/A N/A N/A N/A
la empresa 1 1

53 Man|f|§§to de protocolo de N/A N/A N/A N/A
actuacion 1 1
Constancia de registro Unico de

54 | proveedores y  contratistas N/A N/A N/A N/A
(RUPC) N/A 1
Carta de contactos y/o

5 representantes N/A N/A N/A 1 N/A N/A

56 Factura, XML y verificaciéon N/A N/A 1 1 N/A N/A
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e EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO
NACIONAL DE
CANCEROLOGIA

INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

"IGNACIO CHAVEZ"

INSTITUTO
NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

3 1 1 3 1 3
N/A 1 N/A 1 N/A 1
N/A 1 1 3 N/A 3
N/A 1 N/A 1 N/A 1
N/A 1 N/A 1 N/A 1

1 0 1 1 1 0

1 0 1 1 1 0
N/A 1 N/A N/A N/A N/A

1 N/A 1 1 1 N/A
N/A 1 N/A 1 N/A 1
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INSTITUTO
INSTITUTO N,IGT(‘:SIQ;XI%E NACIONAL DE
NACIONAL DE CARDIOLOGIA CIENCIAS MEDICAS Y
N° Documentacién CANCEROLOGIA MGNACIO CHAVEZ" NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
En su caso acuse de entrega en el
1 |almacén del distribuidor logistico N/A 1 N/A N/A N/A N/A
Comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) y ademas agregar
12 el numero del contrato y del N/A ! N/A ! N/A N/A
pedido.
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A 1 1 N/A N/A N/A
Los bienes deben venir
etiquetados con el nombre del
14 proveedor, descripcién del bien, N/A 1 N/A 1 N/A N/A
ndmero de partida y clave del
almacén
Informacién para prescribir
15 (IPP"S) ampliay reducida. Vigente N/A ! N/A ! N/A N/A
Copia de las facturas de origen del
16 Proveedor/Laboratorio N/A ! N/A ! N/A N/A
17 Factura en caso de medicamentos N/A ] N/A ] N/A N/A
controlados
En caso de medicamento
controlado del grupo I, Il y Il
18 debera entregar licencia sanitaria N/A 1 N/A 1 N/A N/A
y aviso de responsable sanitario
Copia Legible
En caso de medicamentos
controlados copia del Aviso de
19 Responsable Sanitario del N/A 1 N/A 1 N/A N/A
proveedor del medicamento
controlado Fraccién I, Il o Il
Medicamentos de Fabricacion
extranjera que no cuenten con
20 |Registro  Sanitario. Presentar N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Certificado de Producto
Farmacéutico CPP
Copia del Aviso del Responsable
21 Sanitario (vigente) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Certificado de Analisis con
Dictamen de Aprobado y/o
Cumple firmado por el Director de
22 Calidad o Responsable Sanitario N/A ! N/A N/A N/A N/A
del(s) lote(s) de medicamento a
entregar.
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NO

23

Documentacion

INSTITUTO
NACIONAL DE
CANCEROLOGIA

INSTITUTO
NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

"IGNACIO CHAVEZ"

INSTITUTO
NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Original

Copia

Original Copia

Original Copia

Copia del Registro Sanitario
(vigente) en caso de estar en
renovaciéon anexar copia de la
solicitud de Prérroga.

N/A

N/A N/A

N/A N/A

24

Copia del contrato / Adjudicacion
en la que contenga la descripcion
del insumo a recibir asi como la
cantidad, precio promedio vy
precio total, el cual debe estar
alineado a la descripcidn de la
factura.

5 juegos de facturas a entregar
(uno serd para usted) estas deben
tener el sello del responsable
sanitario.

N/A

N/A 1

N/A N/A

25

Fabricante 'y acondicionador
primario. Presentar Licencia
Sanitaria

N/A

N/A

N/A 1

N/A N/A

26

Acondicionador secundario,
Distribuidor, Importados Y
Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A

N/A

N/A 1

N/A N/A

27

Factura del remitente (proveedor
adjudicado para estupefacientes y
psicotropicos) donde coincida
fielmente la direccion con su
licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario

N/A

N/A 1

N/A N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de
responsable sanitario del
proveedor adjudicado para el
abastecimiento de
estupefacientes y psicotrépicos

N/A

N/A 1

N/A N/A

29

Normas de etiquetado 072y 073

N/A

N/A

N/A 1

N/A N/A

30

Factura de los insumos, cuando se
trate de medicamentos
controlados.

N/A

N/A 1

N/A N/A

31

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Factura de los bienes entregados
por el laboratorio al operador
logistico donde se describe la
clave de cuadro basico del
producto, lote, caducidad vy
cantidad entregada

N/A 1

N/A N/A
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materia de seguridad social (IMSS)

INSTITUTO
INSTITUTO N,IGT(‘:SIQ;XI%E NACIONAL DE
NACIONAL DE CARDIOLOGIA CIENCIAS MEDICAS Y
N° Documentacion CANCEROLOGIA MGNACIO CHAVEZ" NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
Licencia sanitaria, cuando se trate
32 de medicamentos controlados N/A ! N/A ! N/A N/A
Licencia sanitaria para almacén de
depdsito y distribucion de
33 | medicamentos controlados o N/A 1 N/A 1 N/A N/A
productos biolégicos para uso
humano
En caso de que la remisidn o
factura venga en otro tipo
34 | moneda, especificar el tipo de N/A 1 1 1 N/A N/A
cambio al que se debe registrar la
remisién o factura.
Certificado de tratamiento
35 |térmico para tarimas, embalaje y N/A N/A N/A 1 N/A 1
secado de madera
Certificado de fumigacion de
36 unidades de transporte N/A ! N/A ! N/A !
37 | Acta constitutiva N/A 2 N/A N/A N/A N/A
38 | Constancia bancaria N/A 2 N/A N/A N/A N/A
Formato de alta de Proveedor del
39 HRAEV N/A N/A N/A N/A N/A N/A
40 Acre_ohtaaon de personalidad 1 N/A N/A N/A N/A N/A
juridica
4] Poder notarial N/A 2 N/A N/A N/A N/A
42 | ldentificacion oficial vigente N/A 2 N/A N/A N/A N/A
Cedula del Registro Federal de
43 Contribuyentes 2 N/A N/A N/A N/A N/A
Comprobante de domicilio fiscal
cuya fecha de emision se
44 | encuentre dentro de los 2 Ultimos 2 N/A N/A N/A N/A N/A
meses previos a la fecha de la
propuesta
Opinidn positiva de cumplimiento
45 | de obligaciones fiscales emitida 2 N/A N/A N/A N/A N/A
por el SAT 32 D
Opinién positiva de cumplimiento
46 |de obligaciones fiscales en 2 N/A N/A N/A N/A N/A
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INSTITUTO
INSTITUTO N,I::ZSIZ)I;XI(I)DE NACIONAL DE
NACIONAL DE CARDIOLOGIA CIENCIAS MEDICAS Y
N° Documentacién CANCEROLOGIA MGNACIO CHAVEZ" NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Original Copia Original Copia Original Copia
Constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones
&7 patronalesy entero de descuentos 2 N/A N/A N/A N/A N/A
del INFONAVIT
48 Manifiesto de no revocacion de 1 N/A N/A N/A N/A N/A
poderes
Manifiesto articulo 49 fraccion IXy
49 |SEEEE 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto articulo 50 y 60 de la
50 cep 1 N/A N/A N/A N/A N/A
Manifiesto de declaracién de
51 integridad 1 N/A N/A N/A N/A N/A
5 Manifiesto de estratificacion de la ] N/A N/A N/A N/A N/A
empresa
53 Manlﬂeéto de protocolo de ] N/A N/A N/A N/A N/A
actuacion
Constancia de registro Unico de
>4 proveedores y contratistas (RUPC) ! N/A N/A N/A N/A N/A
55 | Carta de contactos y/o ] N/A ] N/A N/A N/A
representantes
56 Factura, XML y verificacion 2 N/A 1 1 N/A N/A
HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA
INSEEUJSDTG(;&NAL ESPECIALIDAD DE
N° Documentacién CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
1 1 4 4 1
2 N/A 1 N/A 2
3 1 1 1 1
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HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA
INSEEUJIEODT:I_(:&NAL ESPECIALIDAD DE
N° Documentacion CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
4 N/A 1 N/A 1
5 N/A 1 1 1
6 1 0 1 1
7 1 0 2 1
8 N/A N/A 3 1
9 1 N/A 1 N/A
10 N/A 1 N/A N/A
En su caso acuse de entrega en el almacén del
n distribuidor logistico N/A N/A N/A N/A
Comprobante fiscal digital por internet (CFDI) y
ademas agregar el ndmero del contrato y del
12 pedido. N/A N/A 1 1
13 Verificacion del CFDI del SAT N/A N/A 1 1
Los bienes deben venir etiquetados con el nombre
14 del proveedor, descripciéon del bien, numero de N/A N/A N/A N/A
partida y clave del almacén
Informacién para prescribir (IPP°S) amplia vy
15 reducida. Vigente N/A N/A N/A N/A
Copia de las facturas de origen del
16 Proveedor/Laboratorio N/A N/A 1 !
17 Factura en caso de medicamentos controlados N/A N/A 1 1
En caso de medicamento controlado del grupo |, I
18 y lll debera entregar licencia sanitaria y aviso de N/A N/A 1 1
responsable sanitario Copia Legible
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NO

19

Documentacion

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA

ESPECIALIDAD DE
CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"

Original

Copia

Original

Copia

En caso de medicamentos controlados copia del
Aviso de Responsable Sanitario del proveedor del
medicamento controlado Fraccion |, Il o lll

N/A

N/A

20

21

Medicamentos de Fabricacidn extranjera que no
cuenten con Registro Sanitario. Presentar
Certificado de Producto Farmacéutico CPP

Copia del Aviso del Responsable Sanitario (vigente)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

22

Certificado de Andlisis con Dictamen de Aprobado
y/o Cumple firmado por el Director de Calidad o
Responsable Sanitario del(s) lote(s) de
medicamento a entregar.

N/A

N/A

N/A

N/A

23

Copia del Registro Sanitario (vigente) en caso de
estar en renovacién anexar copia de la solicitud de
Prérroga.

N/A

N/A

N/A

24

Copia del contrato / Adjudicacion en la que
contenga la descripcion del insumo a recibir asi
como la cantidad, precio promedio y precio total, el
cual debe estar alineado a la descripcion de la
factura.

5 juegos de facturas a entregar (uno serd para
usted) estas deben tener el sello del responsable
sanitario.

N/A

N/A

N/A

25

Fabricante y acondicionador primario. Presentar
Licencia Sanitaria

N/A

N/A

N/A

26

Acondicionador secundario, Distribuidor,
Importados y Almacén. Presentar Aviso de
Funcionamiento.

N/A

N/A

N/A

N/A

27

Factura del remitente (proveedor adjudicado para
estupefacientes y psicotréopicos) donde coincida
fielmente la direccién con su licencia sanitaria y
aviso de responsable sanitario

N/A

N/A

N/A

28

Licencia sanitaria y aviso de responsable sanitario
del proveedor adjudicado para el abastecimiento
de estupefacientes y psicotrépicos

N/A

N/A

N/A

29

Normas de etiquetado 072 y 073

N/A

N/A

N/A

N/A

30

Factura de los insumos, cuando se trate de
medicamentos controlados.

N/A

N/A

3]

Factura de los bienes entregados por el laboratorio
al operador logistico donde se describe la clave de
cuadro basico del producto, lote, caducidad y
cantidad entregada
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INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA
ESPECIALIDAD DE

N° Documentacion CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
2 LlceQC|a sanitaria, cuando se trate de N/A N/A 1 1
medicamentos controlados
Licencia sanitaria para almacén de depdsito y
33 |distribucién de medicamentos controlados o N/A N/A N/A N/A
productos biolégicos para uso humano
En caso de que la remisién o factura venga en otro
34 tipo moneda, especificar el tipo de cambio al que N/A N/A 1 1
se debe registrar la remisiéon o factura.
25 Certlflcgdo de tratamiento térmico para tarimas, N/A N/A N/A N/A
embalaje y secado de madera
26 Certificado de fumigacién de unidades de N/A N/A N/A ]
transporte
37 Acta constitutiva N/A N/A 0 1
38 Constancia bancaria N/A N/A 1 1
39 Formato de alta de Proveedor del HRAEV N/A N/A 1 1
40 | Acreditacién de personalidad juridica N/A N/A 1 1
4] Poder notarial N/A N/A 0 1
42 Identificacion oficial vigente N/A N/A 0 1
43 Cedula del Registro Federal de Contribuyentes N/A N/A 0 1
Comprobante de domicilio fiscal cuya fecha de
44 |emisidon se encuentre dentro de los 2 Ultimos N/A N/A 0 1
meses previos a la fecha de la propuesta
Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones
45 fiscales emitida por el SAT 32 D N/A N/A 0 !
Opinidén positiva de cumplimiento de obligaciones
46 fiscales en materia de seguridad social (IMSS) N/A N/A 0 !
Constancia de situacion fiscal en materia de
47 aportaciones patronales y entero de descuentos N/A N/A 0 1
del INFONAVIT
48 Manifiesto de no revocacion de poderes N/A N/A 1 1
49 Manifiesto articulo 49 fracciéon IXy X de la LGRA N/A N/A 1 1
50 Manifiesto articulo 50 y 60 de la LAASSP N/A N/A 1 1
51 Manifiesto de declaracion de integridad N/A N/A 1 1
52 Manifiesto de estratificacion de la empresa N/A N/A 1 1
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INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

HOSPITAL REGIONAL

DE ALTA

ESPECIALIDAD DE

N° Documentacion CIUDAD VICTORIA,
"BICENTENARIO 2010"
Original Copia Original Copia
53 Manifiesto de protocolo de actuacién N/A N/A 1 1
cs gc?:tsrtaat?sifs (dReU IrDng:;istro Unico de proveedores y N/A N/A 0 ]
55 | Carta de contactos y/o representantes N/A N/A 1 1
56 Factura, XML y verificacion N/A N/A 1 1
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ANEXO 2
MODELO DE CONTRATO

*Los modelos de contrato de cada participante se anexan como archivos adjuntos.
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ANEXO 3
MODELO DE GARANTIA

*Los modelos de garantia de cada participante se anexan como archivos adjuntos.
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ANEXO 4
LISTA DE VERIFICACION PARA REVISAR PROPOSICIONES
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)
Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE
Licitacion Publica Internacional Abierta Electrénica No.

Nombre del licitante:

PRESENTO
SI | NO | N/A

Numero Documentos que deben presentar los licitantes

Formato 1 Acreditacion de la Personalidad Juridica.

Formato 2 |Propuesta Técnica

Formato 3 Propuesta Econémica

Formato 14 | Manifiesto de no revocacion y vigencia de poder

Formato 15 | Datos de contacto

Formato 16 | Escrito referente a los Articulos 50 y 60 de la LAASSP

Formato 17 | Declaracion de Integridad
Formato 18-A | Manifiesto de Origen de los Bienes (Nacional)
Formato 18-B | Manifiesto de Origen de los Bienes (Bajo Cobertura de Tratados)
Manifestacion de estratificacion de micro, pequeha o mediana
empresa (MIPYMES)
Formato 20 |Informacién reservada y/o confidencial
Formato 21 | Declaracién de no colusiéon
Escrito de aceptacidon por el uso de medios electrénicos de
comunicacion
Manifiesto de no desempefar empleo, cargo o comisién en el

Formato 19

Formato 22

Formato 23 . L P . S
servicio publico y vinculos con servidores publicos
Anexo 5 Modelo de convenio de participacion Conjunta.
Anexo 6 Aviso de privacidad
Acuse de presentaciéon de manifestacion del Protocolo de
actuaciéon

Opinidén positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Social (Vigente)

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
emitida por el SAT (Vigente).

Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronalesy entero de descuentos en términos de la resolucion
RCA-5789-01-17 del H. Consejo de Administracion del
INFONAVIT. (Vigente)

La omisién de entrega del presente Formato por parte de los licitantes no sera motivo de
descalificacion.

Recibi Documentos
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NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE RECIBE
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ANEXO 5.
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023
(NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO PARTICIPE DE MANERA CONJUNTA,
NO INTEGRARA ESTE ANEXO A SU PROPOSICION Y NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE .

REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA , REPRESENTADA POR , EN SU
CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y

CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO
___  DEFECHA __,OTORGADAANTE LAFE DELLIC.___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO
___ DEL , E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ,
EN EL FOLIO MERCANTIL ___ DE FECHA )

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de
la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO _____ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO .

13 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO ,DEL ___ E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO

DE FECHA __, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES
NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN
QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___, POR LO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
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21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO __, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR)
PUBLICO NUMERO , DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA __.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de
la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .

22 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO .

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL

CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO DE FECHA , PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDEA: __ ; PORLO QUE CUENTA CON
LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS).

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NUMERO

32 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS VY FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
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ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NUMERO
Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS
BIENES OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™

(LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERA
CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASI COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES).

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO O MANCOMUNADO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL

, REPRESENTANTE LEGAL DE A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA (LOS INTEGRANTES
DETERMINARAN SOLIDARIA O MANCOMUNADA) PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES
FIRMEN CON LAS PARTICIPANTES, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE LAS PARTICIPANTES POR
LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN'Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (DESIGNAN AL
REPRESENTANTE COMUN), QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS
RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NUMERO

, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO
QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE
HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES"” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN
ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES
LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O
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POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS
QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA
FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE
ESCRITO A LACONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LECAL, ALMOMENTO
DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA DE
DE 20__.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”

NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO

DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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ANEXO 6.
AVISO DE PRIVACIDAD.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, INSABI, con domicilio en Gustavo E. Campa nUmero 54,
Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Ciudad de México, CP. 01020, México, es el responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y
demas normatividad que resulte aplicable.

1) ¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?
Los datos personales que podran ser recabados son los siguientes, siendo no limitativos:

Nombre de contacto

Cargo

Domicilio particular

Teléfono fijo

Numero de telefonia movil

Correo electrdnico particular

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.

O LA WN

Todos los datos personales requeridos tienen la finalidad de dar seguimiento a procesos de
contratacioén, notificacidon, seguimiento al cumplimiento de contratos y procesos de pago de las
facturas emitidas. Asimismo, se hace de su conocimiento que sus datos personales podran ser
utilizados para fines estadisticos, que se elaboren para el seguimiento de avances y/o reportes
institucionales por parte del INSABI, los cuales seran elaborados de forma desagregada, y en ningun
momento las personas podran ser identificadas o identificables.

Salvo las personas morales participantes, no se considerara como reservada o confidencial la
informacion que se encuentre en los registros publicos o en fuentes de acceso publico, como es el
caso de las contrataciones gubernamentales (tales como el Sistema Electrénico de Informacién
PUblica Gubernamental en materia de Contrataciones PUblicas- CompraNet).

¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

No se llevan a cabo transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para
atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente
fundados y motivados. Cabe sefalar, que no serd requerido su consentimiento para realizar las
mismas, conforme a lo dispuesto en el articulo 70 fraccién |, lll y IV de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

¢cDoénde puedo ejercer mis derechos ARCO?
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Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra Unidad
de Transparencia, en un horario de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas; cuyos datos de contacto son

los siguientes:

a) Nombre de su titular: Lic. Alberto César Hernandez Escorcia

b) Domicilio: Gustavo E. Campa numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, CP. 01020,
CDMX, México

c) Correo electrénico: transparencia.insabi@insabi.gob.mx

d) Numero telefénico y extensién: 55 50 90 36 00 extensién 57778

¢Cémo puedo conocer el aviso integral de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede ser consultado en la pagina institucional del Instituto:
https://www.gob.mx/insabi
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ESCRITO 1. NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAISES MIEMBROS DE LA
ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICO. (OCDE).

El compromiso de México en el combate a la corrupcion ha trascendido nuestras fronterasy el ambito
de accion del gobierno federal. En el plano internacional y como miembro de la Organizacion para la
Cooperaciény el Desarrollo Econédmico (OCDE) y firmante de la Convencidén para combatir el cohecho
de servidores publicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales, hemos adquirido
responsabilidades que involucran a los sectores publico, y privado.

Esta Convencién busca establecer medidas para prevenir y penalizar a las personas y a las empresas
gue prometan o den gratificaciones a funcionarios publicos extranjeros que participan en
transacciones comerciales internacionales. Su objetivo es eliminar la competencia desleal y crear
igualdad de oportunidades para las empresas que compiten por las contrataciones gubernamentales.

La OCDE ha establecido mecanismos muy claros para que los paises firmantes de la Convencion
cumplan con las recomendaciones emitidas por ésta y en el caso de México, iniciard en noviembre de
2003 una segunda fase de evaluacioén - la primera ya fue aprobada - en donde un grupo de expertos
verificara, entre otros:

La compatibilidad de nuestro marco juridico con las disposiciones de la Convencion.
El conocimiento que tengan los sectores publico y privado de las recomendaciones de la Convencion.

El resultado de esta evaluacién impactard el grado de inversién otorgado a México por las agencias
calificadoras y la atraccion de inversidon extranjera.

Las responsabilidades del sector publico se centran en:
Profundizar las reformas legales que inicid en 1999.

Difundir las recomendaciones de la Convencién y las obligaciones de cada uno de los actores
comprometidos en su cumplimiento.

Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquéllos relacionados con lavado de
dinero y extradicién).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de cdédigos de conducta, de
mejores practicas corporativas (controles internos, monitoreo, informacién financiera publica,
auditorias externas) y de mecanismos que prevengan el ofrecimiento y otorgamiento de recursos o
bien a servidores publicos, para obtener beneficios particulares o para la empresa.

Los contadores publicos: realizar auditorias; no encubrir actividades ilicitas (doble contabilidad y
transacciones indebidas, como asientos contables falsificados, informes financieros fraudulentos,
transferencias sin autorizacién, acceso a los activos sin consentimiento de la gerencia); utilizar
registros contables precisos; informar a los directivos sobre conductas ilegales.

Los abogados: promover el cumplimiento y revision de la Convencidn (imprimir el caracter
vinculatorio entre ésta y la legislacidon nacional); impulsar los esquemas preventivos que deben
adoptar las empresas.

Las sanciones impuestas a las personas fisicas o morales (privados) y a los servidores publicos que
incumplan las recomendaciones de la Convencion, implican entre otras, privacion de la libertad,
extradicién, decomiso y/o embargo de dinero o bien.

Asi mismo, es importante conocer que el pago realizado a servidores publicos extranjeros es
perseguido y castigado independientemente de que el funcionario sea acusado o no. Las
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investigaciones pueden iniciarse por denuncia, pero también por otros medios, como la revision de la
situacion patrimonial de los servidores publicos o la identificacion de transacciones ilicitas, en el caso
de las empresas.

El culpable puede ser perseguido en cualquier pais firmante de la Convencion, independientemente
del lugar donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores publicos del,
pais, estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el incumplimiento de
las recomendaciones de la convencidn y por tanto la comisién de actos de corrupcion.

Por otra parte, es de senalar que el Cédigo Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes
términos:

"Articulo 222
Cometen el delito de cohecho:

El servidor pUblico que, por si, o por interpdsita persona solicite o reciba indebidamente para si o para
otro, dinero o cualquiera otra dadiva, o acepte una promesa, para hacer o dejar de hacer algo justo o
injusto relacionado con sus funciones, y

El que de manera espontanea dé u ofrezca dinero o cualquier otra dadiva a alguna de las personas
gue se mencionan en la fraccidén anterior, para que cualquier servidor publico haga u omita un acto
justo o injusto relacionado con sus funciones.

Al que comete el delito de cohecho se le impondran las siguientes sanciones:

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva o promesa no exceda del equivalente de quinientas veces
el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, o no sea
valuable, se impondran de tres meses a dos anos de prisiéon, multa de treinta a trescientas veces el
salario minimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito y destitucion
e inhabilitaciéon de tres meses a dos anos desempenar otro empleo, cargo o comisién publicos.

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva, promesa o prestacidon exceda de quinientas veces el salario
minimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, se impondran de
dos anos a catorce anos de prisiéon, multa de trescientas a quinientas veces el salario minimo diario
vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito y destitucién e inhabilitacién de
dos afnos a catorce afios para desempefar otro empleo, cargo o comisién publicos.

En ningun caso se devolverd a los responsables del delito de cohecho, el dinero o dadivas entregadas,
las mismas se aplicardan en beneficio del Estado.

Capitulo XI
Cohecho a servidores publicos extranjeros
Articulo 222 bis

Se impondran las penas previstas en el articulo anterior al que con el propdsito de obtener o retener
para si o para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conduccién de transacciones
comerciales internacionales, ofrezca, prometa o dé, por si o por interpdsita persona, dinero o
cualquiera otra dadiva, ya sea en bien o servicios:

e A unservidor publico extranjero para que gestione o se abstenga de gestionar la tramitacién o
resoluciéon de asuntos relacionados con las funciones inherentes a su empleo, cargo o
comision;
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e A un servidor puUblico extranjero para llevar a cabo la tramitacién o resolucidon de cualquier
asunto que se encuentre fuera del ambito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o
comisidén, o

e A cualquier persona para que acuda ante un servidor publico extranjero y le requiera o le
proponga llevar a cabo la tramitacién o resolucién de cualquier asunto relacionado con las
funciones inherentes al empleo, cargo o comision de este ultimo.

Para los efectos de este articulo se entiende por servidor publico extranjero, toda persona que ostente
U ocupe un cargo publico considerado asi por la Ley respectiva, en los érganos legislativo, ejecutivo o
judicial de un Estado extranjero, incluyendo las agencias o empresas autdnomas, independientes o
de participacion estatal, en cualquier orden o nivel de gobierno, asi como cualquier organismo u
organizacioén publica internacionales.

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este articulo se cometa en los supuestos a que se
refiere el articulo 11 de este Cdédigo, el juez impondra a la persona moral hasta quinientos dias multay
podrd decretar su suspensiéon o disolucién, tomando en consideracion el grado de conocimiento de
los érganos de administraciéon respecto del cohecho en la transaccién internacional y el dano causado
o el beneficio obtenido por la persona moral."
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FORMATO 1

ACREDITAMIENTO DE LA PERSONALIDAD JURIDICA.
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

(EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL PROVEEDOR)

Yo, (Nombre del Representante Legal) manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui
asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como que cuento con facultades suficientes para
comprometerme por si o a nombre y representaciéon de: (Nombre, denominacién o razén social del
PROVEEDOR); suscribir las proposicionesy en su caso el Contrato o pedido respectivo; documentos relacionados
con el procedimiento del

DATOS DEL PROVEEDOR:

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio Fiscal.-

Calle y numero:

Colonia: Demarcacion Territorial o municipio:
Cddigo postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

Domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones que resulten de los actos y/o Contrato que en su
caso se celebre.-
Calle y numero:

Colonia: Demarcacioén Territorial o municipio:
Cddigo postal: Entidad Federativa:
Teléfonos:

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:

Descripcion del objeto social / Actividad Empresarial:

Relacién de accionistas.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva (Sefialar nombre, niUmero y circunscripcién del notario o fedatario publicos
gue las protocolizd, asi como la fecha y los datos de su inscripcidn en el Registro Publico de la Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nombre:

RFC:

Correo electroénico:

Domicilio completo:

Teléfono 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 otorgd:

(Lugary fecha)
(Nombre y Firma del Proveedor y/o Representante Legal)
Nota: En caso de que el Proveedor sea persona fisica, adecuar el formato.

En caso de PROVEEDORES extranjeros, la informacion solicitada en este formato debera ajustarse a la documentacién equivalente,
considerando su nacionalidad y de conformidad a las disposiciones aplicables.
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* SECRETARIA DE SALUD

FORMATO 2
PROPUESTA TECNICA
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

(NOMBRE DEL QUE SUSCRIBE) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE (RAZON SOCIAL), ME COMPROMETO CON LA SIGUIENTE
PROPUESTA TECNICA Y MANIFIESTO QUE MI REPRESENTADA CUMPLE EXPRESAMENTE CON LA TOTALIDAD DE REQUISITOS, ANEXO PARA LA
ADQUISICION DE BIENES Y QUE LOS BIENES OFERTADOS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE AL ANEXO DEMANDA.

NOMBRE DEL LICITANTE:

(1]

R.F.C.: ] HOJA NUMERO DE 2]
DOMICILIO:
0 FECHA: [3]
1
TELEFONO: Ul

CORREO ELECTRONICO: [

NUMERO DE NOMBRE < P REGISTRO
PARTIDA GENERICO DENOMINACION FABRICANTE PAIS DE ORIGEN SANITARIO
~ , DISTINTIVA B
[DESCRIPCION ICANT MAXIMA (cuando aplique)
[0l

noj m 2]

NUMERO DE

[ I [ I [ I [ I [ [ I [

7]
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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FORMATO DE PROPUESTA TECNICA

Instructivo

Indicar el nombre del PROVEEDOR, la direccién, teléfono, Registro Federal de contribuyentes (RFC), correo electrénico (email)

Indicar el numero de hoja y total de hojas de la propuesta técnica
Indicar fecha de la presentacién de cotizacidén o propuesta.
Indicar el nUmero de partida correspondiente a la clave ofertada, con base en el Anexo 1 Anexo Técnico.

Indicar la clave ofertada, en correspondencia a cada
Gpo.- Grupo; Gen.- Genérico; Esp.- Especifico Dif .- Diferenciador.

Indicar el nombre
Indicar la descripcion completa de la clave ofertada.

Indicar la presentaciéon de la clave ofertada, en correspondencia a cada
Uni.- Unidad de Medida Cant.- Cantidad Tipo.- Tipo de Presentacion.

Cantidad Maxima Solicitada (De conformidad a lo establecido en la Demanda Agregada)
Cantidad Minima Solicitada (De conformidad a lo establecido en la Demanda Agregada)
Cantidad Maxima Ofertada (De conformidad a lo establecido en la Demanda Agregada)
Cantidad Minima Ofertada (De conformidad a lo establecido en la Demanda Agregada)
Anotar Marca de la partida ofertada o denominacién distintiva

Anotar el Fabricante de la partida ofertada.

Indicar el pais de origen del bien que estéa ofertando.

columna:

columna:

NuUmero de registro sanitario presentado (Nacional o el correspondiente a alguna de las autoridades mencionadas en el acuerdo del

28.
Nombre y firma del representante legal del licitante.
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FORMATO 3
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA (MATERIAL DE CURACION)

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

(Nombre de que suscribe) en mi caracter de representante legal de (Razén social), me comprometo con la siguiente propuesta econémica
y manifiesto que mi representada cumple expresamente con la totalidad de requisitos de la presente convocatoria.

HOJA No.: DE: [2]
NOMBRE DEL LICITANTE: 1 FECHA: (3]
DIRECCION: M
TELEFONO: M RFC: 1]
EMAIL: ]
L Presentacion
No. Chag/e Dzseclrkl)piglnon ofertada Unidad | Registro |Fabricante| Cantidad Cantidad Precio Importe total
L de Sanitario | del bien minima maxima Unitario
Partlda | digitos ofertado [7] Medida
(4) ) - [08] [09] [oJ o [12] [13] . .
Uni | Cant | Tipo Minimo [14] | Maximo [15]
SUBTOTAL (16)
IVA (17)
GRAN TOTAL (18)
(importe total maximo y minimo con nimeroyletra(___ Pesos 00/100 M.N.) antes del |.V.A.
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Manifestamos que los precios unitarios sefalados en esta propuesta seran en moneda nacional, a dos decimales y fijos durante la vigencia
del Contrato/Pedido, del procedimiento de contratacion para la adquisicion de

9]

(Nombre, firma y niGmero deTestimonio Notarial del Representante Legal del LICITANTE

gue cuenta con facultades para comprometerlo
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NOTAS. -

< El formato sera presentado por PARTIDA COTIZADA
< Se deberd ofertar el total de las cantidades requeridas en el Apéndice 1 “Demanda Agregada” y ANEXO 1
ANEXO TECNICO, para cada una de las partidas en las que participe y que se describen en dicho documento,
informacidén que sera evaluada respecto a la oportunidad, cumplimiento y precio de cada clave que se
oferte. Debera indicar la descripcidn de los bienes ofertados, cumpliendo con los requisitos de contratacion
para los BIENES, conforme al ANEXO 1 ANEXO TECNICO".

< Paraelcasodedeterminar la Cantidad Global en presentacion, de acuercon con la presentaciéon que oferta,
de existir alguna salvedad con las cantidades globales minimas y maximas de tiras requeridas, puede hacer
los ajustes a fin de indicar lo correspondiente en la cantidad de presentacion.

% El licitante debe entregar su Propuesta Econémica de conformidad con el FORMATO 3 “Propuesta
Econdmica”, con base a los requisitos estipulados para la adquisicién de las Tiras Reactivas-Consumibles,
sefialadas en el ANEXO 1 ANEXO TECNICO, siendo un documento obligatorio en el requisado total de sus
columnas basado en el Instructivo de llenado , su propuesta debe tener congruencia de la informaciéon
vertida en el Formato 2 “Propuesta Técnica”, el Apéndice 1 Demanda Agregada, la documentacion
obligatoria solicitada.

Instructivo de llenado

Numero Descripcién

] Indicar el nombre, razén social, del LICITANTE, la direccién, teléfono, Registro Federal de contribuyentes (RFC),
correo electrénico (email)

Indicar el nUmero de hoja y total de hojas de la propuesta técnica

Indicar fecha de la presentacién de cotizacién o propuesta

Indicar el nUmero de partida ofertada correspondiente a la clave, con base en el Anexo 1 Anexo Técnico

gl N NN

Indicar la clave a 10 digitos correspondiente a los BIENES objeto de la contratacion
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6 In,dic.ar la descripcién del BIEN ofertado, cumpliendo estrictamente con lo seflalado en el Anexo 1 Anexo
Técnico.
Indicar la presentacidén del BIEN ofertado con base a lo indicado en la clave, en correspondencia a cada
7 columna:
Uni.- Unidad de Medida; Cant.- Cantidad y Tipo.- Tipo de Presentacion
8 Unidad de Medida, conforme al Anexo 1 Anexo Técnico
9 Indicar el Numero del Registro Sanitario del BIEN ofertado
10 Indicar el nombre, razén social, del Fabricante de los BIENES ofertados
1 Insertar la cantidad minima de claves ofertadas
12 Insertar la cantidad maxima de claves ofertadas
13 Indicar el Precio Unitario de la partida , que oferta (sin incluir el IVA)
14 Importe Global Minimo (sin incluir el IVA)
15 Importe Global Maximo (sin incluir el IVA)
16 Subtotal (sin incluir el IVA)
17 Impuesto al Valor Agregado
18 Importe Global (con IVA incluido)
19 Indicar nombre del representante legal del LICITANTE y firma del mismo.
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FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA (MEDICAMENTOS)

FORMATO 3

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

PRESENTE

Ciudad de México, a

de

de 2023.

(Nombre de que suscribe) en mi caracter de representante legal de (Razén social), me comprometo con la siguiente propuesta
econdmica y manifiesto que mi representada cumple expresamente con la totalidad de requisitos de la presente convocatoria.
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SUBTOTAL (14)
IVA (15)
GRAN TOTAL (16)
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(importe total maximo y minimo con nimeroy letra ( Pesos 00/100 M.N.) antes del [.V.A.

Manifestamos que los precios unitarios sefalados en esta propuesta seran en moneda nacional, a dos decimales y fijos durante la
vigencia del Contrato/Pedido, del procedimiento de contratacion para la adquisicion de

no]

(Nombre, firma y numero deTestimonio Notarial del Representante Legal del LICITANTE

que cuenta con facultades para comprometerlo
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SA LUD I N SAB I Instructivo de llenado

INSTITUTO DE SALUD PARA

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Numero Descripcién

] Indicar QI nombrg, razdn social, del LICITANTE, la direccién, teléfono, Registro Federal de contribuyentes (RFC), correo
electrénico (email)

2 Indicar el nUmero de hoja y total de hojas de la propuesta técnica

3 Indicar fecha de la presentacién de cotizacidn o propuesta

4 Indicar el nUmero de partida ofertada correspondiente a la clave, con base en el Anexo 1 Anexo Técnico

5 Indicar la clave a 12 digitos correspondiente a los BIENES objeto de la contratacion

6 Indicar la descripcion del BIEN ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo 1 Anexo Técnico.
Indicar la presentacién del BIEN ofertado con base a lo indicado en la clave, en correspondencia a cada columna:

7
Uni.- Unidad de Medida; Cant.- Cantidad y Tipo.- Tipo de Presentacion

8 Unidad de Medida, conforme al Anexo 1 Anexo Téchico

9 Indicar el NUmero del Registro Sanitario del BIEN ofertado

10 Indicar el nombre, razén social, del Fabricante de los BIENES ofertados

n Indicar el Precio Unitario de la partida , que oferta (sin incluir el IVA)

12 Importe Global Minimo (sin incluir el IVA)

13 Importe Global Maximo (sin incluir el IVA)

14 Subtotal sin iva

15 Impuesto al valor agregado

16 Importe global con iva

17 Indicar nombre del representante legal del LICITANTE y firma del mismo.
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 4

MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES (MATERIAL DE CURACION)
(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DE REGISTRO SANITARIO Y/O
REPRESENTANTE LEGAL)

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NTE

El suscrito (nombre) en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con facultades para comprometer
a la empresa (nombre o razén social del fabricante), MANIFIESTO, que los bienes objeto de esta contratacion,
correspondientes a las siguientes partidas cumplen con lo establecido en la siguiente normatividad:

NORMATIVIDAD A DAR CUMPLIMIENTO A QUIEN APLICA

Ley Generalde Salud, en los articulos aplicables Para todas las partidas

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Para todas las partidas

Publicidad
Ley Federal de Infraestructura de la Calidad Para todas las partidas
Reglamento de Insumos para la Salud Para todas las partidas
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios Para todas las partidas
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y sus suplementos| Para todas las partidas
vigentes
Compendio Nacional de Insumos para la Salud Para todas las partidas
Establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como
material de curacion, asi como, parael alcohol Para las partidas queaplique
NOM-138-SSAI1-2016 etilico 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como
materia prima para la elaboraciéon y/o envasado
de alcohol etilico desnaturalizado como
material de curacion
NOM-137-SSA1-2008 Etiquetado de dispositivos médicos Para todas las partidas
Instalacion y operacion de | .
NOM-240-SSA1-2012 tecnovigilancia. Para todas las partidas
Buenas  prdcticas de  fabricacion  para
NOM-241-SSA1-2021 establecimientos dedicados a la Para todas las partidas
fabricacion de dispositivos médicos.
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

NOM-144-SEMARNAT- | Que establece las medidas
2017 fitosanitarias y los requisitos
de la marca reconocidas

internacionalmente para el embalaje
de madera que se utiliza en el
comercio internacional
de bienesy mercancias.

PARA LAS PARTIDAS QUE
APLIQUE

ACUERDO por el que se modifica la denominacion y diversas
disposiciones del "Acuerdo por el que se reconocen como
equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis, 167,
169, 170 y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los
procedimientos de evaluacidén técnica realizados por la Comisiéon
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios para el
otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud a que
se refieren los articulos 20., fracciones XIV, XV, incisos b y c y 166,
fracciones |, Il y lll del Reglamento de Insumos para la Salud; en
relacion con los articulos 222 y 229 de la Ley General de Salud, los
requisitos solicitados y procedimientos de evaluacion realizados; asi
como la importacién de medicamentos con o sin registro sanitario en
México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén
autorizados por las siguientes autoridades reguladoras: Agencia
Suiza para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comisién Europea,
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
de América, Ministerio de Salud de Canada, Administraciéon de
Productos Terapéuticos de Australia, Agencias Reguladoras de
Referencia OPS/OMS; precalificados por el Programa de
Precalificaciéon para Medicamentos y Vacunas de la Organizacién
Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras miembros del Esquema
de Cooperaciéon de Inspeccidon Farmacéutica", publicado el 28 de
enero de 2020. Y SU MODIFICACION DEL 22 DE JUNIO DEL 2021

PARA LAS APRTIDAS QUE APLIQUE]

Clave del Compendio

Partida Nacional de Insumos Denominacion

;

2

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrato o pedido lo determine procedente, los
bienes estaran sujetos a verificacion y/o revision, con el objeto de validar sus condiciones y debiendo ser rechazadas

si no cumplen con las condiciones establecidas.

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 4

MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES (MEDICAMENTOS)
(EN ORIGINAL, HOJA MEMBRETADA Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DE REGISTRO SANITARIO Y/O

REPRESENTANTE LEGAL)

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

El suscrito (nombre) en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa (nombre o razén social del fabricante), MANIFIESTO, que los bienes o
servicios objeto de esta contratacidn, correspondientes a las siguientes partidas cumplen con lo
establecido enla siguiente normatividad:

Ley General de Salud, en los articulos aplicables Para todas las partidas

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de publicidad Para todas las partidas

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos,
Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o
Comprimidos

Para medicamentos
controlados

Ley Federal de Infraestructura de la Calidad Para todas las partidas
Reglamento de Insumos para la Salud Para todas las partidas
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios Para todas las partidas

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y sus suplementos.

Vigentes Para todas las partidas

Compendio Nacional de Insumos para la Salud Para todas las partidas

ACUERDO por el que se modifica la denominaciéon y diversas
disposiciones del "Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes
los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis, 167, 169, 170 y 177 del
Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de
evaluacién técnica realizados por la Comisidén Federal para la Protecciéon
contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del registro sanitario de
los insumos para la salud a que se refieren los articulos 20, fracciones XIV,|para  las partidas que
XV, incisos by c y 166, fracciones |, Il y Ill del Reglamento de Insumos para|aplique

la Salud; en relacién con los articulos 222 y 229 de |la Ley General de Salud,
los requisitos solicitados y procedimientos de evaluacion realizados; asi
como la importacion de medicamentos con o sin registro sanitario en
México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén
autorizados por las siguientes autoridades reguladoras: Agencia Suiza
para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comisién Europea,
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de
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<SALUD

SECRETARIA DE SALUD

‘INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

DE 2021

Ameérica, Ministerio de Salud de Canada, Administracién de Productos
Terapéuticos de Australia, Agencias Reguladoras de Referencia OPS/OMS;
precalificados por el Programa de Precalificacion para Medicamentos y
Vacunas de la Organizacion Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras
miembros del Esquema de Cooperacidn de Inspeccidén Farmacéutica",
publicado el 28 de enero de 2020. Y SU MODIFICACION DEL 22 DE JUNIO

NOM-059-SSA1-2015

Buenas Practicas de Fabricaciéon de

Medicamentos

Para todas las partidas

NOM-072-SSA1-2012

Etiquetado de medicamentos y remedios

herbolarios

Para todas las partidas

NOM-073-SSA1-2015

Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como de remedios herbolarios

Para todas las partidas

NOM-131-SSA1-1995

Bienes y servicios. Alimentos para lactantes y
ninos de corta edad. Disposiciones vy
especificaciones sanitarias y nutrimentales

Para las claves que en su
caso apliguen

NOM-164-SSA1-2015

Buenas practicas de fabricaciéon de farmacos

Para todas las partidas

NOM-177-SSA1-2013

Establece las pruebas y procedimientos para
demostrar  que un medicamento  es
intercambiable. Requisitos a que deben
sujetarse los terceros autorizados que realicen
las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos
para realizar los estudios de biocomparabilidad.
Requisitos a que deben sujetarse los terceros
autorizados, centros de investigacion o,
instituciones hospitalarias que realicen las
pruebas de biocomparabilidad

Para todas las
excepto patentes

partidas,

NOM-220-SSA1-2016

Instalaciéon y Operacién de la Farmacovigilancia

Para todas las partidas

NOM-257-SSA1-2014

En materia de medicamentos biotecnoldgicos

Para medicamentos
biotecnoldgicos

NOM-144-SEMARNAT-
2017

Que establece las medidas fitosanitarias y los

requisitos de la marca reconocidas
internacionalmente para el embalaje de
madera que se utiliza en el comercio

internacional de bienes y mercancias.

Para las

aplique

partidas que

Clave del Compendio Nacional

Denominacién

de Insumos para la Salud
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INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

Manifestando mi conformidad de que cuando el administrador del contrato o pedido lo determine
procedente, los bienes estardn sujetos a verificacion y/o revision, con el objeto de validar sus condiciones
y debiendo ser rechazadas si no cumplen con las condiciones establecidas.

NOMBRE Y FIRMA
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 5
CARTA DE RESPALDO Y CAPACIDAD DE PRODUCCION DEL FABRICANTE (MATERIAL DE
CURACION Y MEDICAMENTOS)
Nota: en caso de que el Licitante sea el fabricante que oferta a su propuesta técnica, adecuar este

documento, unicamente en lo competente
Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)
PRESENTE

En relacidbn con la contratacién del suscrito
(Nombre) , en mi caracter de representante legal de la empresa (Nombre o Razén
Social del Fabricante de los Bienes) , personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. , de fecha , expedido por el Notario Publico No. ,

comparezco a nombre de mirepresentada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que mi representada es (nombre del fabricante), con Registro Federal de Contribuyentes (citar el
R.F.C. del fabricante que otorga el respaldo) de los bienes que se indican a continuacidon y que respaldamos la
propuesta del licitante (citar el nombre completo del licitante, ya sea, el distribuidor autorizado del
fabricante o el Titular del Registro Sanitario, en este procedimiento de contratacion; en caso de propuestas
conjuntas, es suficiente con citar el nombre de una de las empresas integrantes); asi mismo que contamos
con la capacidad de producciéon y suministro suficiente para que nuestro respaldado (indicar nombre
completo) cumpla plenamente con los compromisos contraidos con los Entes publicos consolidados por el
Instituto de Salud para el Bienestar, en las cantidades y fechas establecidas en el ANEXO 1 ANEXO TECNICO y
APENDICE 1 Demanda Integrada, respecto de los siguientes bienes:

Presentacion

N CLAVE
©: Descripcion ofertada Marca | Modelo Pais de Registro
(10 del Bien Origen Sanitario
Partlda | . .
digitos)

Uni | Cant | Tipo

Asimismo, mi representada se compromete a:

A) Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del contrato, por la cantidad global
maxima requerida en el ANEXO 1 ANEXO TECNICO.

B) Poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de
referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacion de
métodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera.

C) Manifestacion de que los bienes ofertados cumplen con lo establecido en el numeral 1y
apartado | del ANEXO 1T ANEXO TECNICO.

D) Garantizar la gestion de pruebas por parte de un laboratorio acreditado por la entidad
correspondiente o tercero autorizado por la COFEPRIS, en el momento que se le requiera.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL FABRICANTE DE LOS BIENES
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 6
CARTA COMPROMISO DE GARANTIA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS (MATERIAL DE

CURACION Y MEDICAMENTOS)
(EN HOJA MEMBRETADA)

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)
PRESENTE

En relacion con la contrataciéon de el suscrito (Nombre) ,en
mi caracter de representante legal cuya personalidad acredito con el testimonio notarial No.

, de fecha , expedido por el Notario Publico No. , comparezco a
nombre de mi representada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que mi representada es (Nombre completo de su Razén Social del Licitante), con
Registro Federal de Contribuyentes , que para las partidas ofertadas (indicarlas) y que de
resultar adjudicados garantizamos los bienes contra defectos de fabricaciéon o vicios ocultos,
realizando la sustituciéon total de los bienes defectuosos o danados, o en su caso, a reponer los
Bienes por otros lotes, en un plazo maximo de 10 dias habiles contados a partir de la notificacién,
sin costos adicionales para los Entes PUblicos consolidados, en los términos establecidos en ANEXO
1 ANEXO TECNICO.

Asi mismo, garantiza que los BIENES que sean considerados para canje, sera con las
especificaciones bajo las cuales fueron aceptados en el procedimiento de adjudicacidn, respecto al
fabricante, marca, modelo, pais de origen, registro sanitario.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, O
DE LA PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 7
CARTA COMPROMISO DEL FABRICANTE DE LOS BIENES

GARANTIZADO EL PERIODO DE CADUCIDAD (MATERIAL DE CURACION Y MEDICAMENTOS)
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADA)

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI)
PRESENTE

En relaciobn con la contratacion de el suscrito
(Nombre)___ | en mi caracter de representante legal de la empresa (Nombre o Razén
Social del Fabricante) _ | personalidad que acredito con el testimonio notarial No.

, de fecha , expedido por el Notario Publico No. , comparezco a

nombre de mi representada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que la propuesta del licitante (indicar el nombre completo del licitante, ya sea, el
distribuidor autorizado del fabricante o el Titular del Registro Sanitario) __ para la(s)
partida(s) ofertada(s) en su propuesta técnica, la caducidad de los BIENES sera en los términos
establecidos en el Anexo 1 Anexo Técnico, contada a partir de la fecha de entrega de los bienes en
sitio.

Partida Clave Descripcién Breve Caducidad minima de
No. P los BIENES
meses
meses

Nombre y Firma

del Representante Legal del FABRICANTE de los bienes
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 8

CARTA COMPROMISO DE CANJE (MATERIAL DE CURACION Y MEDICAMENTOS)
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADA)

Ciudad de México,a _ de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR
PRESENTE

, con las facultades que la empresa denominada. -
me otorga, manifiesto lo siguiente:

En caso de que mi representada resulte adjudicada en la Contrataciéon de

”

u se

compromete a canjear los bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util, dentro de un
plazo de 15 dias habiles posteriores a la solicitud formal por parte de las AREAS REQUIRENTES,
sin costo alguno para estas ultimas.

Atentamente

Nombrey firma de la persona fisica o
del Apoderado o Representante Legaldela persona moral
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 9
POR EL QUE EL PROVEEDOR SE OBLIGA A GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS
BIENES Y/O PRESTACION DE LOS SERVICIOS (MEDICAMENTOS)
(Papel membretado del interesado)

(Lugary Fecha)

INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR
PRESENTE

Por este conducto, quien suscribe, Sr. (apoderado o representante legal), me comprometo,en nombre
de mi representada (denominacidn o razén social), a garantizar de manera obligatoria el
cumplimiento total del abastecimiento de los bienes ofertados, de la manera convenida en el
presente procedimiento de contratacién o con los contratos especificos que deriven del mismo.G

Asimismo, estoy de acuerdo que en caso de no estar en condiciones de entregar los bienes o prestar
el servicio correspondiente en los plazos o condiciones convenidas, llevaré a cabo todas las acciones
necesarias para invariablemente no interrumpir el abastecimiento de los bienes y mantener el
cumplimiento de las obligaciones de acuerdo a lo convenidodebiendo informar con anticipacion,
las medidas a tomar a la Dependencia o Entidad con la que se haya formalizado el instrumento
respectivo.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los Articulos 11y 45 Ultimo Parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los Articulos 1949, 1978 y
2027 del Titulo Segundo del Codigo Civil Federal.

Lo anterior paralosfinesy efectosaque hayalugar.

ATENTAMENTE

Nombrey firma de la persona fisica o
del Apoderado o Representante Legaldela Persona Moral
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 10
CARTA COMPROMISO PARA APLICAR PRUEBAS (MEDICAMENTOS)

(EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE)

INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR
PRESENTE

, con las facultades que la empresa denominada. -
me otorga, manifiesto lo siguiente:

En caso de que mi representada resulte adjudicada en el presente procedimiento de
Contratacion de se comprometera a
realizar, cuando asi se considere necesario y a solicitud del administrador del contrato, sin costo
alguno, en un plazo no mayor a cinco dias habiles posteriores a la notificacion de la solicitud, las
pruebas que acrediten la correspondencia de los resultados con las especificaciones, calidad
del insumo y valores indicados en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, elaborados
por un laboratorio de pruebas “Tercero Autorizado” por la COFEPRIS, obligandose a hacer
entrega del resultado de las mismas en un plazo no mayor a dos dias habiles posteriores a su
emision.

Atentamente

Nombrey firma de |la persona fisica o
del Apoderado oRepresentante Legaldela persona moral
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 11
CARTA COMPROMISO DEL FABRICANTE DE LOS BIENES

GARANTIZANDO EL PERIODO DE CADUCIDAD (MEDICAMENTOS)
(EN HOJA MEMBRETADA)

INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR

PRESENTE
En relacion con la contratacion de el suscrito
(Nombre) , en mi caracter de representante legal de la empresa (Nombre o Razén
Social del Fabricante) , personalidad que acredito con el testimonio notarial No.

= ,defecha____ expedido por el Notario Publico No. , comparezco a
nombre de mi representada y declaro lo siguiente:

Manifiesto que la propuesta del licitante (indicar el nombre completo del licitante, ya sea, el
distribuidor autorizado del fabricante o el Titular del Registro Sanitario) para la(s)
partida(s) ofertada(s) en su propuesta técnica, la caducidad de los BIENES sera en los términos
establecidos en el Anexo 1 Anexo Técnico, contada a partir de la fecha de entrega de los bienes en
sitio.

Partida Clave Descripcion Breve Caducidad minima de
No. P los BIENES
meses
meses

Nombre y Firma

del Representante Legal del FABRICANTE de los bienes
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SALUD I N SABI INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

CONTACTO DE DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES DE LOS PROVEEDORES EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS (MEDICAMENTOS)

Ciudad de México,a _ de de 2023.
INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR
PRESENTE
El suscrito , Manifiesto que el contacto designado para atender cualquier asunto

correspondiente a la calidad de los insumos contratados, sera el siguiente:

Nombre completo del contacto oficial. -
Cargo. -
Domicilio.

Teléfono de Oficina, nimero de extensiéon y numero de celular. -
Correo electroénico. -

Cabe senalar, que el contacto designado por el PROVEEDOR, no tendra que ser necesariamente
el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le haga por parte de
las AREAS REQUIRENTES se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse a través de los siguientes medios:

e Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR
e Via correo electréonico

EL PROVEEDOR se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial,
mediante escrito en papel membretado firmado por su representante legal dirigido al
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en un plazo no mayor al dia habil siguiente de realizado
dicho cambio.

En caso de incumplir con la obligaciéon de informar los cambios en el contacto oficial, las AREAS
REQUIRENTES, no seran responsables, por las consecuencias, que por causa de dicha omisidn
afecte el cumplimiento del PROVEEDOR.

Se entiende como canal oficial de comunicacion para las AREAS REQUIRENTES

¢ EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
e Personal que sea designado para tal efecto por el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Atentamente

Nombrey firma de la persona fisica o
del Apoderado o Representante Legaldela persona moral
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

CARTA DE BENEFICIOS ADICIONALES (MATERIAL DE CURACION)
(EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE)

ESCRITO 1. SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL EN EL CUAL SENALE, EN
SU CASO, LOS BENEFICIOS ADICIONALES OTORGADOS

Ciudad de México, a de de 2023.
INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR
PRESENTE
Por este conducto, quien suscribe el Sr. , €N mi caracter de representante legal de la
empresa: ., manifiesto bajo protesta de decir la verdad, lo siguiente:
En relacion al procedimiento y en caso de salir

adjudicado, me comprometo a ofertas los siguientes beneficios adicionales:

Atentamente

Nombrey firma de |la persona fisica o
del Apoderado o Representante Legaldela persona moral
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INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

FORMATO REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD (MATERIAL DE CURACION)

Area requirente:

(M

Fecha:

(2)

El insumo sustituido es adecuado

Lo anterior en atencién al “Reporte de mala calidad de insumos para la salud” emitido por esta Unidad
Hospitalaria mediante oficio

*En caso de ser respuesta negativa explicar en el apartado de observaciones.

Si() No () (3)

con fecha

Clave:

(4)

Descripcién:

(5)

Marca (o denominacién distintiva) anterior:

Nueva marca (o denominacién distintiva):

(6) (7)

Numero de piezas, envases, paquetes, cajas reemplazadas: (8)
Pais de fabricacion: (9)

Fecha de caducidad: | (10)

Lote: m

Observaciones: (12)

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL INSUMO Y QUE DA EL AVAL DE CONFORMIDAD

Nombre completo: (13) Firma:

Cargo: (14) (15)
DATOS DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD

Nombre completo: (16) Firma:

Cargo: (17) (19)

Fecha: (18)

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA O SERVICIO QUE

RECIBE
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO
REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD

Instructivo

Nombre de la Unidad Hospitalaria que recibe el insumo.

Fecha en que se recibe el canje.

Senalar si el insumo para la salud fue sustituido satisfactoriamente.

Anotar la clave del insumo sustituido.

Descripciéon del insumo tal y como se encuentra en.

Marca o nombre comercial del insumo anterior.

Marca o nombre comercial del insumo sustituido.

NUmero de envases, cajas piezas, etc. reemplazados.

Indicar el pais de origen del insumo.

Indicar fecha de caducidad, la cual se encuentra impresa en el envase primario o en el
empaque secundario.

Anotar el numero de lote, se encuentra impreso en el envase primario o en el empaque
secundario.

Senalar si el insumo se recibe o no de conformidad y explicar en forma breve el por qué.
Nombre del responsable que acepta el insumo.

Cargo del responsable.

Firma del responsable.

Nombre completo de la autoridad que acepta el canje.

Cargo de la autoridad que acepta.

Fecha en que se resuelve la desviacion.

Firma del directivo.
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO REPORTE DE CANIJE DEL INSUMO PARA LA SALUD
(MEDICAMENTOS)

Arearequirente:  |(l)

Fecha: 2)

El insumo sustituido es adecuado Si( ) No( )

Lo anterior en atencidn al “Reporte de mala calidad de insumos para la salud” emitido por esta
Unidad Hospitalaria mediante oficio ,confecha (4)

*En casode ser respuesta negativa explicaren el apartado de observaciones.

Clave: (5)
Descripcidon genérica: (6)
Marca (o denominacion distintiva) anterior: Nueva marca (o

denominacién distintiva):

(7) (8)

NUmero de piezas, envases, paguetes, cajas (9)

reemplazadas

Pais de (10)
fabricacion:
Fecha de| (T
caducidad:
Lote: (12)
Observaciones (13)

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL INSUMO Y QUE DA EL AVAL DECONFORMIDAD
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

Nombre completo: (14) Firma;

Cargo: (15) (16)

DATOS DE LA AUTORIDAD DE LA UNIDAD

Nombre completo: (17 Firma;
Cargo: (18) (20)
Fecha: (19)

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA O
SERVICIO QUE RECIBE
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

REPORTE DE CANJE DEL INSUMO PARA LA SALUD

Instructivo

(1) Nombre de la Unidad Hospitalaria que recibe el insumo.

(2) Fechaen queserecibe el canje.

(3) Senalarsielinsumo para la salud fue sustituido satisfactoriamente.
(4) Anotar la clave del insumo sustituido.

(5) Descripcién genérica del insumo tal y como se encuentra en.

(6) Marca o nombre comercial del insumo anterior.

(7) Marca o nombre comercial del insumo sustituido.

(8) NUmero de envases, cajas piezas, etc. reemplazados.

(9) Indicar el pais de origen delinsumo.

(10) Indicar fecha de caducidad, la cual se encuentra impresa en el envase primario o en el

empaque secundario.

(11) Anotar el niUmero de lote, se encuentra impreso en el envase primario o en elempaque
secundario.

(12) SeRalar si el insumo se recibe o no de conformidad y explicar en forma breve el porqué.

(23) Nombre del responsable que acepta el insumo.

(14) Cargo del responsable.

(15) Firma del responsable.

(16) Nombre completo de la autoridad que acepta el canje.

(27) Cargo de la autoridad que acepta.

(18) Fechaen que seresuelve la desviacion.

(19) Firma del directivo.
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

ESCRITO BENEFICIOS ADICIONALES (MEDICAMENTOS)
(EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE)

ESCRITO SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL EN EL CUAL SENALE, EN
SU CASO, LOS BENEFICIOS ADICIONALES OTORGADOS

Ciudad de México,a__de_ de 2023.
INSTITUTO DE SALUD DEL BIENESTAR
PRESENTE
Por este conducto, quien suscribe el Sr. , €N mi caracter de representante legal de la
empresa: ., manifiesto bajo protesta de decir la verdad, lo siguiente:
En relacion al procedimiento y en caso de salir

adjudicado, me comprometo a ofertas los siguientes beneficios adicionales:

Atentamente

Nombrey firma de la persona fisica o
del'Apoderado o Representante Legalde la persona moral
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 12
“INTERES A PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA”
(CARTA EN PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA)

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 33 Bis tercer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, expreso mi interés en participar en la Licitacidn ndmero Y
manifiesto, bajo protesta de decir verdad los siguientes datos:

Registro Federal de Contribuyentes:
Nombre o razdn social:
Domicilio: (Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del
proveedor o prestador de servicios)
calley numero:
Colonia: Demarcacion Territorial:
Codigo postal: Entidad Federativa:
o |Correo electrénico:
© § |Teléfono: Fax:
a *(:)’ Correo electrénico (de la empresa participante):
= | No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Duracion:
Nombre, niUmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:
Nombre de los socios o asociados:
Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:
Inscripciéon en el Registro Publico de Comercio:
NUmero: Folio: Fecha:
o)
£ | Nombre: R.F.C.
8 | Domicilio:
@ § |Datosdeldocumento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
o @ | Escritura publica nimero: Fecha:
‘8 Nombre, numero y lugar del notario publico ante el cual se otorgé:
o

(Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal)
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SALUD

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA

EL BIENESTAR

FORMATO 13

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

ESCRITO DE SOLICITUD DE ACLARACION

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Procedimiento:

Fecha:

Licitante:

Nombre o razén social del

a).- De caracter administrativo

N° de

regunta Pagina
P g/o de la

¥/° | convocatoria
aclaracion

Numeral o
punto
especifico de la
Convocatoria

Pregunta y/o aclaracién

Respuesta (campo a llenarse por el
AREA CONVOCANTE).

b).- De caracter técnico

N° de
pregunta

y/o
aclaracion

de

Pagina

la

Convocatoria

Numeral o
punto
especifico de la
Convocatoria

Pregunta y/o aclaracién

Respuesta (campo a llenarse por el
AREA CONVOCANTE).

c).- De caracter legal

N° de
pregunta
y/o
aclaracion

de

Pagina

la

Convocatoria

Numeral o
punto
especifico de la
Convocatoria

Pregunta y/o aclaracién

Respuesta (campo a llenarse por el
AREA CONVOCANTE).

Nombre del Representante Legal

del Licitante

Nombre y firma

Nota. Para participar en la o las Juntas de Aclaraciones a la CONVOCATORIA, deberan enviar un escrito, en el que expresen su
interés en participar en el procedimiento por si o en representacion de un tercero, manifestando en todos los casos los datos
generales del interesado y, en su caso, del representante legal, de conformidad con lo sefialado en los articulos 33 Bis, de la

LAASSP y con relacién con los articulos 45 y 48, fraccion V, del RLAASSP.

Instrucciones:

Las preguntas deberdn ser formuladas de manera clara y precisa, relacionando las mismas con el numeral o
punto especifico de la presente convocatoria que requiere ser aclarado.

Dichas preguntas deberan ser firmadas por el representante o apoderado legal y enviarlas través del sistema CompraNet en
formato PDF, acompafiando una version en MS Excel
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 14
MANIFIESTO DE NO REVOCACION Y VIGENCIA DE PODER

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México,a---- de----- 202_

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

C------- manifiesto bajo protesta de decir verdad, en mi caracter de representante legal de la
empresa---------- ,segun consta en el poder nimero -- - - - - - de fecha - - - - otorgado ante la fe
del notario/corredor publico - - - - - - ,ndmero---- delaciudadde------ , registrado bajo el numero
----- de fecha - - - - - del registro publico y de comercio, que las facultades que se mencionan en
el testimonio referido no han sido revocadas, por lo que cuento con las facultades suficientes para
comprometerme por si o por mi representada la proposicion.

ATENTAMENTE

(Firma del representante o apoderado legal con facultades)
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 15
DATOS DE CONTACTO
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México,a __de de 20__

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE.
DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE:

Se proporciona el contacto designado para atender cualquier asunto correspondiente a la calidad
de los insumos contratados, debiendo incluir los siguientes datos:

Representante legal:

0 Nombre completo del contacto oficial.
O Cargo.

U Domicilio.

U Teléfono (oficina y celular)

O Correo electrénico.

Usuario de la plataforma de 6rdenes y suministro:
O Nombre completo del contacto oficial.

O cargo.

U Domicilio.

U Teléfono (oficina y celular)

O Correo electroénico.

Persona encargada de darle seguimiento a los pedidos y érdenes de suministro:
U Nombre completo del contacto oficial.

O Cargo.

U Domicilio.

U Teléfono (oficina y celular)

U Correo electrénico.

Persona encargada de la facturaciéon:
U Nombre completo del contacto oficial.
U Cargo.

U Domicilio.

O Teléfono (oficina y celular)

O Correo electroénico.

Las notificaciones podran realizarse a través de los siguientes medios:
0 Oficio entregado en el domicilio del PROVEEDOR.
O Via correo electroénico.

(Nombre y firma del representante legal)
Nota: Cabe sefalar, que el contacto designado por el PROVEEDOR, no tendra que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le haga por parte de los
PARTICIPANTES se considerard de caréacter oficial.
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 16
ESCRITO REFERENTE A LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023
Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

En relacién a la Licitacion Publica Internacional Abierta Electréonica, No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-
2023, relativa a la Adquisicion el que suscribe (nombre de la
persona acreditada legalmente para firmar las proposiciones) en mi caracter de representante legal,
a nombre de (nombre de la persona fisica o0 moral) me permito manifestar bajo protesta de decir
verdad, lo siguiente:

La persona que represento, al igual que los socios integrantes de la misma, no se encuentran dentro
de ninguno de los supuestos comprendidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP.

En el entendido de que la falsedad en las manifestaciones que se realizan, seran sancionadas en los
términos de la LAASSP.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 17
DECLARACION DE INTEGRIDAD
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México, a de de 2023.
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE
El que suscribe, en mi caracter de representante legal del licitante manifiesto

bajo protesta de decir verdad de que por mi mismo o través de interpdsita persona, nos
abstendremos de adoptar conductas, para que los servidores publicos del INSABI y de las
Participantes, induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento
U otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas licitantes,
asimismo que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo
cualquier acto que implique trasgresion de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento; asicomo
a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa, asi como
el(los) producto(s) que oferta no se encuentran sancionados por la SSAy COFEPRIS.

Que en caso de resultar adjudicado se obliga a liberar al INSABI y los Participantes de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccidén de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

En el entendido de que la falsedad en la manifestacién que se realiza, serd sancionada en los
términos de la LAASSP.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 18-A

MANIFIESTO DE ORIGEN DE LOS BIENES
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 5.3, DE 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
CONTRATACION DE CARACTER INTERNACIONAL ABIERTO QUE REALIZAN LAS DEPENDENCIAS
Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL (Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de diciembre de 2010)

de de (M

(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 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 caracter internacional abierto que realizan
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal”, el que suscribe, declara bajo
protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la
totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida ___(6) ,
sera(n) producido(s)en los Estados Unidos Mexicanos y contara(n) con un porcentaje de contenido
nacional de cuando menos el 65 %, 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 verificacion 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 inspeccion fisica de la planta industrial
en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir de la entrega
de los bienes a la convocante.

ATENTAMENTE

(6)
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION

1 Sefalar la fecha de suscripcidén del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.

3 Precisar el procedimiento de contrataciéon de que se trate, licitaciéon publica o
invitacion a cuando menos tres personas.

4 Indicar el nUmero respectivo de licitacidon publica o invitaciéon a cuando menos tres
personas.

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

6 SefAalar el nUmero de partida y clave que oferta.

7 Establecer el porcentaje correspondiente al Capitulo I, 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.
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

FORMATO 18-B
MANIFIESTO DE ORIGEN DE LOS BIENES

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.4 DE 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 CONTRATACION
DE CARACTER INTERNACIONAL ABIERTO QUE REALIZAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010

de de U]

(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 aplicacion del margen de
preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de
importaciéon, en los procedimientos de contratacion de caracter internacional abierto que realizan
las dependencias y entidades de la Administracién PUblica Federal”, el que suscribe manifesta bajo
protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, el (la
totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la
partida(s) nUmero ____(6) , €S (son) originario(s) de (7, pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre Comercio (8) de conformidad con laregla
de origen aplicable de dicho tratado en materia de contratacién publica.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del
(los) bien (es), me comprometo a proporcionar la informacidon 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 anos dicha informacion.

ATENTAMENTE
(6)

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO | DESCRIPCION

1 Sefalar 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, licitacion publica o

invitacién a cuando menos tres personas.

4 Indicar el niumero respectivo de la licitacién publica o invitacién a cuando menos
tres personas.

5 Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa licitante.

6 Sefalar el nUmero de partida y clave que oferta.

7 Indique el nombre del pais de origen de los bienes.

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

9 Anotar el nombre y firma del representante de la persona o empresa licitante.
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FORMATO 19
MANIFIESTO DE ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES).

(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México, a de de 2023.
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi
representada, la empresa (5) participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD gue mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro
Federal de Contribuyentes (©) y asimismo que considerando los criterios (sector,
numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la
estratificaciéon de las micro, pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de
(7) con base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

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

ATENTAMENTE

()

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal
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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.

Senalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacidén de que se trate (Licitacidn publica o invitacién a cuando
menos tres personas).

Indicar el nUmero de procedimiento de contrataciéon asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

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

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

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

Senalar el tamano de la empresa (Micro, Pequena o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO 20
INFORMACION RESERVADA Y/O CONFIDENCIAL.
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México, a de de 2023.
Descripcién del Procedimiento:
__(Nombre) , en mi caracter de de la __(Persona Moral)___,
manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a
La Convocante para la Licitacién Publica Internacional Abierta
ndmero para
la contiene informacidn de caracter Confidencial y
Comercial Reservada, de conformidad con lo siguiente:

No Documento Informacién a Fundamentacion Motivacion

(1) clasificar (2) 3) (4)

(1) Senalar el documento de la proposicidon que contiene informacién clasificada.

(2) Precisar que rubro o informacién del documento es sujeto de clasificacién por contener
informacion reservada o confidencial.

(3) Indicar en qué articulos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
(LFTAIP), Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica (LGTAIP) o demas
disposiciones reglamentarias aplicables, fundamenta la clasificacion de la informacidén, ya sea
reservada o confidencial.

(4) Indicar los motivos y/o razones por los cuales la informacidn sefialada debe ser considerada en
alguno de los supuestos de clasificacion.

(El Licitante debera fundamentar y motivar cada uno los numerales de su propuesta administrativa-
legal y/o técnica que considere informacion reservada y/o confidencial. Cabe sefalar que de no
clasificarse la informacidn por parte del Licitante en los términos antes sefalados, la informacioén
presentada como parte de su proposicidon administrativa - técnica - legal - econémica tendra
tratamiento de informacién de caracter publico, de conformidad con lo sehalado en el articulo 113 de
la LFTAIP, asi como el numeral Cuadragésimo del “ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el
gue se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificacion de la
informacioén, asi como para la elaboracién de versiones publicas” publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el dia 15 de abril del 2016 )

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal
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EL BIENESTAR

FORMATO 21
DECLARACION DE NO COLUSION
COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

(ESTE ESCRITO NO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION, SIENDO OPTATIVO AL LICITANTE LA
PRESENTACION DEL MISMO, NO SIENDO CAUSAL DE DESECHAMIENTO LA NO PRESENTACION)

[Nombre del representante o representante comun de ser éste el caso], en representacion de

[Nombre de la persona fisica o moral] (en adelante, e indistintamente, el “Oferente” o “Licitante”), presento la oferta adjunta
(en adelante, la “Oferta”):

Para:

[Nombre y Clave del proceso en que participal]

Convocado por:

[Nombre de la Convocante] (en adelante, la Autoridad Convocante”),

Vengo a presentar por mi y en representacion del Oferente, la siguiente Declaraciéon de No Colusién (en adelante, la
“Declaracién de No Colusién”):

—
b

He leido y entiendo los términos de la presente Declaracion de No Colusion;

Comprendo que la Oferta que se acompafa serd desechada si la Declaracién de No Colusién no es veridica y no se ajusta
al contenido referido;

Comprendo que si la Declaraciéon de No Colusidon no es veridica me expongo a incurrir personalmente y a comprometer
la responsabilidad de mi representada, en ilicitos de caracter civil, penal y administrativo, y en especial de las penas en
que incurre quien declara con falsedad ante autoridad distinta a la judicial, en términos del articulo 247 fraccién | del
Cédigo Penal Federal. Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones que en términos de las legislaciones aplicables a este
procedimiento se contemplan;

Conozco la Ley Federal de Competencia Econdmica, en particular lo previsto en los articulos 9°y 35 fracciones |, IV, Xy X,
asi como el articulo 254 bis del Cédigo Penal Federal;

Cada persona cuya firma aparece en la Oferta que se acompafa ha sido autorizada por el Oferente para definir los
términos y condiciones de la Oferta y para firmarla, en su representacion;

Para los propdsitos de la presente Declaracidon de No Colusidn y de la Oferta que se acompafa, entiendo que la palabra
“Competidor” comprendera cualquier persona fisica o moral, ademas del Oferente, afiliado o no con el Oferente, que:

(@) Haya presentado o pueda presentar una Oferta en el presente proceso;
(b) Podria potencialmente presentar una Oferta en el mismo proceso;

El Oferente declara que (maque con una X uno de los Siguientes cuadros):
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(@) []se ha presentado a este proceso en forma independiente si mediar consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo,
combinacién o convenio con Competidor alguno;
(b) [ ]sihaentablado consultas, comunicaciones, arreglos, combinaciones, acuerdos o convenios con uno 0 Mas

competidores respecto de esta convocatoria. En el documento(s) adjunto(s) declara toda informacion detallada,
incluyendo los nombres de los Competidores y la naturaleza y razones de tales consultas, comunicaciones,
acuerdos o convenios. [La informaciéon es especialmente relevante cuando la Oferta involucre propuestas
conjuntas o esquemas de subcontratacion. En este supuesto, se deberan incluir los términos y condiciones en
que participaran las personas involucradas];

En particulary sin limitar la generalidad de los parrafos 7 (a) o 7 (b), no ha habido consulta, comunicaciéon, acuerdo, arreglo,
combinacion o convenio con Competidor alguno en relacion a:

(@) Precios;
(b) Meétodos, factores o férmulas empleadas para la determinacion de precios;
(c) Laintencién o decisidon de presentar o no una Oferta; o bien

)
(d) La presentacion de una oferta que no cumple con las especificaciones del presente proceso; a excepcion de lo
expresamente estipulado en el parrafo 7 (b) anterior;

Ademads, no ha existido consulta, comunicacién, acuerdo o convenio con Competidor alguno en cuanto a calidad,
cantidad, especificaciones o detalles de envio de los productos o servicios referidos en este proceso, a excepcion de lo
expresamente autoriza la Autoridad Convocante o conforme a los hechos relevados en concordancia con el parrafo 7 (b)
anterior;

Los términos de la Oferta que se adjunta no han sido ni serdn revelados por el Oferente, para conocimiento de algun
Competidor, en forma directa o indirecta con el objeto o efecto de manipular, fijar, o concentrar precios; manipular,
establecer o concertar métodos, factores o formulas empleadas para la determinacidon de precios; afectar o inducir la
intencion o decisiéon de presentar o no una Oferta; o bien la presentaciéon de una oferta que no cumple con las
especificaciones del presente proceso.

Ademas, los términos de la oferta que se adjunta no han sido ni seran revelados por el Oferente, para conocimiento de
algun Competidor, en forma directa o indirecta con el objeto o efecto de manipular, fijar, o concertar la calidad, cantidad,
especificaciones o detalles de envio de los productos o servicios referidos en este proceso o conforme a lo expuesto en el
parrafo 7 (b) anterior.

Asi mismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que:

(@) Mirepresentada [ ]SI [ INO ha sido investigada o formado parte de un expediente de investigacion por la
Comision Federal de Competencia Econédmica, independientemente del resultado de dicha investigacion.

(b) Mirepresentada [ ]SI [ INO ha sido sancionada (independientemente de que la sanciéon se hubiera
controvertido en alguna instancia judicial o extrajudicial y del resultado del resultado del recurso que se hubiera
interpuesto) por la comisién Federal de Competencia Econémica o por algun tribunal o autoridad competente en la
materia, en términos de los dispuesto por los Capitulos Il o IV del Titulo VII de la Ley Federal de Competencia
Econdmica.

(c) Alguno(s)[ 1] Ninguno [ ] de mis socios, comisarios, consejeros, administradores, directores, gerentes,
directivos, ejecutivos, agentes, representantes o apoderadosy, en general, personas que incidan en el control efectivo
de mi representada, ha sido (o se encuentra) inhabilitado por la Comision Federal de Competencia Econdmica en
términos de la Fraccion X del Articulo 127 de la Ley Federal de Competencia Econdmica, o ha sido sancionado por la
Comision Federal de Competencia Econdmica o por algun tribunal o autoridad competente en la materia, y en
términos de los Capitulos Il o IV del Titulo VIl de la Ley Federal de Competencia Econémica.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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FORMATO 22
ESCRITO DE ACEPTACION POR EL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DE

COMUNICACION.
(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

El que suscribe, a nombre del licitante (Nombre, denominacién o razdn social del LICITANTE), acepta
gue se tendra como no presentadas sus proposiciones remitida a través de CompraNet, para la
Licitacion Publica Internacional Abierta Electrénica, No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023, para la
(Deberd agregar el nombre de la contratacién) y, en su caso, la documentacién requerida por La
Convocante, cuando el archivo electrénico en el que se contenga la misma y/o demas informacion
no pueda abrir por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena a La Convocante.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Legal
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FORMATO 23

MANIFIESTO DE NO DESEMPENAR EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO Y
VINCULOS CON SERVIDORES PUBLICOS

(EN HOJA PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)
PROCEDIMIENTO NO. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Ciudad de México, a de de 2023.

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
PRESENTE

El que suscribe, en mi caracter de representante o apoderado legal del licitante
manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

No desempefiar empleo, cargo o comisién en el servicio publico.

No tener vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado respecto de servidores publicos de la
Administracién Publica Federal, de conformidad con el Anexo Segundo del PROTOCOLO.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Representante o Apoderado Lega

Procedimiento No. LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2023

Pagina 217 de 217



