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Direccién de Administracion Of. N°® 09 53 84 61 1CFD/2026006115
Unidad de Adquisiciones Ciudad de México, a 16 de julio de 2026
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

Contratacidn de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuticos

Josefina Dennysce Cérdova Juérez

Representante Legal de la Empresa

CVS PHARMA, S.A. de C.V.

Caile Dr. José Maria Barragan No. 785,
~<ol. Narvarte Oriente,

Jemarcacion Territorial Benito Juérez,

C.P. 03023, Ciudad de México

Tel. 55 4574 6677

Hago referencia al requerimiento de la Coordinacién de Control de Abasto, en su calidad de &rea reguirente,
mediante oficio No. 09 53 84 61 1800/2026004369, y de conformidad con la justificacién emitida por el drea
requirente, mediante la cual solicita llevar a cabo el procedimiento de contratacién por excepcidn a la licitacién
publica, a través de adjudicacién directa, para la adquisicién de la 2 claves del Grupo 010 Medicamentos (Patente)
en especifico de la clave 010.000.2616.00.00 - "LEVETIRACETAM, SOLUCION QRAL, CADA 100 ML CONTIENEN:
LEVETIRACETAM 10 G ENVASE CON 300 ML (100 MG/ML), para cubrir las necesidades de los Organos de Operacidn
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el ejercicio Fiscal 2026, al amparo de lo dispuesto en los articulos 53, 54 fraccién I 57y68
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (en adelante LAASSP) y demés
correlativos aplicables en la materia.

Por lo anterior, de conformidad con el articulo 57 de la LAASSP y 112 de su Reglamento, se solicita tenga a bien
realizar la confirmacién de la cotizacién econémica en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas
(Compras Mx) realizada por su representada en la Investigacién de Mercado 060726, para [a clave detallada en el
Anexo 1, acompafiando el Manifiesto de confirmacién de cotizacidn y ratificacién del Anexo Técnico y los Términos
y Condiciones establecidos en la Investigacion de Mercado, conforme al Anexo NGmero 2.

Asimismo, se pide sea cargado el Anexo 3 “Escrito de Acreditamiento de existencia legal,” al momento de
enviar su confirmacién de cotizacidn econdmica, siendo el Gnico documento con el cual debera acreditar su
existencia legal y personalidad juridica, la no presentacion de dicho escrito o cargar otro documento, sera motivo
de No adjudicacién.
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El plazo para proporcionar la confirmacién de su cotizacién de manera electronica en Compras Mx, sera hasta las
14:00 horas del 20 de julio de 2026, a través de la Plataforma Digital de Contrataciones Plblicas Compras MX.

En ese sentido, mucho agradeceré contar el cumplimiento o llenado de los formatos que se anexan al presente
oficio y la confirmacién de la cotizacion de manera electrénica en el plazo establecido en la plataforma Compras
MX, en caso de no obtener o recibir su manifestacion, se entendera que no desea contratar con este Instituto.

Asimismo, debera presentar la siguiente documentacion:

I Escrito de Acreditamiento de existencia legal, nacionalidad, personalidad juridica y datos de notificacién
{articulo 40, fraccidn VIII de la LAASSP). Anexo Ndmero 3.

.  Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71y 90 de la LAASSP. Anexo Nimero 4.

III. Declaracién de Integridad. Anexo Ndimero 5.

IV.  Ensu caso, Estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo NUmero 6.

V. Cotizacion. Anexo Ndmero 7.

VI. Manifiesto de origen de los bienes de paises socios comerciales. Anexo Nimero 8.

VI. Manifiesto de Nacionalidad Mexicana. Anexo Numero 2.

VIII. Escrito mediante el cual el cotizante manifieste bajo protesta de decir verdad que: En caso de resultar
adjudicado no podra subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimiento

IX. Escrito mediante el cual el cotizante manifieste bajo protesta de decir verdad gue: no ejecuta con otro
participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el
procedimiento.

X.  Acuse de presentacion del manifiesto mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los
vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad
o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de
Actuacion en  Contrataciones el cual podra realizarse a través de la  direccién
electrénica https://manifiesto.buengobierno.gob.mx, de conformidad con la Guia de Usuario disponible e.

la misma direccién electrénica.

Cabe sefialar, que la vigencia de la cotizacién sera a partir de dia natural siguiente a la adjudicacion y hasta el 31
de diciembre de 2026.

El cotizante debera ratificar los términos y condiciones establecidos en la cotizacién obtenida en la investigacion
de mercado y validarse con la firma electrénica del cotizante a través de la Plataforma, la cual serd el Gnico medio
| cotizante para oir y recibir las notificaciones que le haga el Instituto, como ente publico contratante.
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El Instituto notificard al cotizante, mediante la Plataforma, dentro del plazo de sostenimiento de su confirmacion
de cotizacién, la aceptacién de la misma, sefialando la fecha y hora para la firma del contrato en la Plataforma,
comprendida dentro de los quince dias habiles siguientes al de la notificacién.

En su caso, la contratante se abstendria de adjudicar y formalizar el contrato con su representada si no se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, en términos de la fraccién XVI del articulo 71 de la LAASSP.

La solicitud de confirmacién de cotizacién y la confirmacion correspondiente no generan obligacién para este
Instituto de celebrar contrato con su representada, ni otorga a esta ningun derecho para la celebracién del
contrato, ni para percibir contraprestacion alguna, de conformidad con la fraccion IV del articulo 57 de |a LAASSP.

~n cumplimiento de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social” que como resultado del presente procedimiento de contratacién resulte
adjudicado y contraiga una obligacién contractual con el IMSS, deber inscribirse al Registro de Proveedores para
la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), conforme al procedimiento para la
incorporacién establecido en el Anexo A, asimismo, debera presentar en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle
Durango numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, C.P. 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, los documentos que se indican en el Anexo B.

De conformidad con el articulo 40 fraccién VII, con relacién en el 86 de la LAASSP, el cotizante debera inscribirse
en la Plataforma Digital de Contratacicnes Publicas.

Sin otro particular, le envio un cprdial saludo.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

“ EVETIRACETAM, SOLUCION
$213,599.4%

ORAL, CADA 100 ML
CONTIENEN: LEVETIRACETAM 809 2,021 $105.69 $85,503.21
10 G ENVASE CON 300 ML (100

MG/ML)

010.000.2616.00.00
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