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Mérida, Yucatan, 15 de Mayo del 2024
A toda la proveeduria cuyo objeto preponderante es la comercializacion de Articulos de Cocina 'y Comedor

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estdn reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134
y de conformidad con los articulos 3 fraccién |, 26 fraccién lll, 26 Bis fraccion I, 28 fraccion |y 42 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto Mexicano del Seguro Social a través
del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, le solicita cotizacion para el
procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional NUmero AA-50-GYR-O50GYRO063-N-65-2024, para la
Adquisicion Articulos de cocina y comedor, con el objeto de cubrir las necesidades de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, mismas que se relacionan en el Anexo Nimero 2 (dos) del presente oficio.

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA SOLICITUD DE COTIZACION.

Electrénica. Esta solicitud de cotizacién sélo acepta proposiciones electrénicas con base en el articulo 27 de
la LAASSP. Las cuales deberdn estar suscritas mediante firma electrénica que emita el SAT para el
cumplimiento de obligaciones fiscales, la omision de la firma electrénica sera causal de desechamiento.

Los interesados en participar en el procedimiento deberdn contar con registro de identificacion electrénica
ante CompraNet versién 5.0, de conformidad a lo sefialado en el “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN
LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRANET", NUMERALES 14 AL 17.
PUBLICADO EN EL DOF EL 28-06-11.

Para tal efecto, en sustituciéon de la firma autdgrafa, se emplearan los medios de identificacién electrénica
que establezca la SFP. No obstante, es pertinente aclarar que no todos los archivos de la propuesta deberan
ser transmitidos con la firma FIEL, Unicamente deberadn firmar digitalmente el archivo final, tanto técnico
como econémico (una especie de resumen) generado por el sistema CompraNet y no cada uno de los
archivos que adjunten, en virtud de que al dar clic en enviar proposicién, aparece la siguiente leyenda:

*** inicia firma de proposiciones****
Estos archivos los genera el CompraNet:

- descargar pdf de requerimiento técnico: technicalenvelopesummary.pdf
- descargar pdf de requerimiento econdmico: priceenvelopesummary.pdf

Los cuales una vez descargados, deberan firmarse digitalmente, con esto cambia la extensién de los archivos
firmados a la extension p7m. Todos los demas archivos que se adjunten a la plataforma deberdn estar
firmados previamente y escaneados en formato pdf.

Los precios propuestos permaneceran fijos durante la vigencia del contrato. El proveedor adjudicado queda
obligado a suscribir el contrato que se derive con base en los términos y condiciones establecidos en esta
solicitud de cotizacion.

Las condiciones contenidas en la presente solicitud de cotizacién y en las propuestas presentadas por los
participantes no podran ser negociadas, en términos del articulo 26 de la LAASSP.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

2C24

Felipe Carrillo

DEL MAYAB



a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
— @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X I C O IMSS “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-65-2024
ADQUISICION ARTICULOS DE COCINA Y COMEDOR PARA LA UMAE YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2024

v La fecha y hora limite para la recepcién de cotizaciones sera el dia 21 de Mayo del 2024 a las 10:00
horas.

v'  El comunicado de resultado de este evento sera el dia 27 de Mayo del afio 2024 a las 11:00 horas.

v' La fecha de firma del contrato, en caso de resultar adjudicado serd el 11 de Junio del afo 2024, a
partir de las 11:00 horas en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en calle 41 nimero 439 por
34 Colonia Industrial, C.P. 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, con una vigencia de |la notificaciéon
del fallo al 31 de diciembre del afio 2024.

El comunicado de resultado de la adjudicaciéon directa se pondra para efectos de notificacion, a disposicion
de los participantes en el pizarréon de avisos en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en calle 41
numero 439 por 34 Colonia Industrial, C.P. 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, por un término de cinco
dias habiles, en el horario comprendido de las 08:00 a las 16:00 horas, siendo de la exclusiva responsabilidad
de los participantes acudir a enterarse de su contenido y obtener copia del mismo. Dicho aviso sustituye a la
notificacion personal, de conformidad con el articulo 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- Las especificaciones de los bienes cotizados (que se anexan al presente en el Anexo Nimero 2 (dos).

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme al Anexo Numero 2 (dos) del presente
oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del participante, nombre y Registro Federal de
Contribuyentes del fabricante en su caso.

2.- Acompaiada de los folletos, catalogos y/o fotografias necesarios para corroborar que cuenta con el
equipo correspondiente para ofrecer el servicio.

Los licitantes deberdn entregar una muestra de los articulos propuestos a fin de evaluar la calidad de los
bienes ofertados; en los articulos en los que la variacidn sea el tamafio o capacidad, se podrd enviar una
muestra representativa, siempre y cuando las caracteristicas del material propuesto sean las mismas,

La muestra enviada serd Unicamente para evaluar la calidad de los bienes, en caso de resultar adjudicados
los articulos asignados deberdn cumplir con la descripcidn y presentacion solicitados en las bases.

Las muestras seran recibidas, a mas tardar en la fecha y hora de la apertura de proposiciones, y resguardadas
en el Departamento de Nutricién y Dietética. Una vez finalizado el evento de licitacion el proveedor
dispondra de un plazo de un mes para solicitar su devolucién en las oficinas de la Jefatura del Departamento
de Nutricidn y Dietética calle 41 x 34 #439, Ex terrenos el Fénix, en la Ciudad de Mérida, Yucatan

Las muestras deberan estar acompafadas de catadlogos, manuales, folletos, y/o instructivos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes debidamente referenciados.

Se deberan anexar fotografias claras de los articulos ofertados que cumplan con las caracteristicas
requeridas en el requerimiento que antecede.

3.- Los participantes deberan acompanar en su proposicion técnica los documentos siguientes:

A Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los participantes acreditaran su personalidad
juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Numero 1 (uno).

B En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa
y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia simple de su
acta de nacimiento.
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C El licitante debera acompafar a su propuesta técnica, en copia simple de la documentacién que se
sefala en el Anexo 2 (dos) para los bienes solicitados en las presentes bases.

D Asi mismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificaciéon oficial vigente
con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o
cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona
que firme la proposicién.

E Los participantes con caracter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacién como micro, pequefa o mediana empresa;
0 bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter,
conforme al Anexo NUmero 3 (tres), de la presente solicitud.

F  Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica manifieste que
cuenta con los siguientes registros: Registré Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS,
Yy que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social, conforme al Anexo Nimero 6 (seis). (En caso de no contar con trabajadores lo debera de
manifestar y en su caso proporcionar copia del convenio de outsourcing).

G Una declaraciéon firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
gue manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60, penultimo parrafo, de la LAASSP.

H El participante debera firmar digitalmente sus propuestas, el no hacerlo es motivo de descalificacion
(ESCRITO LIBRE).

| Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica manifiesta que
como proveedor del Instituto Mexicano del Seguro Social, no desempefia o desempenan los socios o
accionistas de la empresa empleo, cargo o comisién en el Servicio PUblico conforme al Anexo
Numero 8 (ocho).

J  Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del
cual el licitante manifieste que es de nacionalidad mexicana Anexo Numero 9 (NUEVE).

4.- Calidad:

Las entregas de los bienes en caso de resultar adjudicados se realizaran por medio de drdenes de reposicion
las cuales tendrdn una vigencia de 15 dias naturales, adicionalmente se tendran 4 dias adicionales para la
entrega de los bienes con la aplicacion de una penalizacién del 2.5% (dos punto cinco) por cada dia natural
de atraso, sobre el valor de lo incumplido, sin impuestos.

Las ordenes de reposicidén que se generen seran realizadas por la Oficina de Suministro dependiente del
Departamento de Abasto, conforme a las solicitudes que realice el Jefe de Oficina de Nutriciéon y Dietética
de esta UMAE.

Los bienes se entregaran perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad

El instituto podrd rechazar los bienes y solicitar el canje de los mismos si estos no cumplen con las
caracteristicas descritas en el Requerimiento, presenten defectos de calidad, hasta 20 (veinte) dias naturales
después de la recepcion.

El proveedor debera entregar junto con los bienes: la remisidon en la que se indigue el ndmero de lote
numero de piezas y descripcion de los bienes; u orden de reposicion, en su caso, durante la recepcion de los
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bienes, estos seran sujetos a una verificaciéon visual, con objeto de revisar que se entreguen conforme a lo
descrito en el requerimiento y en las condiciones solicitadas, considerando cantidad, empaques y envases en
buen estado.

Los bienes sujetos a canje seran repuestos por el proveedor en un plazo no mayor a 10 dias contados a partir
de la fecha de notificacion.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12
(doce) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacidon o cualquier dafo que presenten, la cual debera
entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de
éste y a entera satisfaccion del Instituto

5.- Propuesta econémica.

La proposicion econémica, debera contener la cotizacion de los bienes ofertados, renglén y/o partida, clave,
descripciéon amplia y detallada, Unidad de medida, cantidad minima y maxima, el precio unitario ofertado
antes de L.V.A, monto minimo, monto maximo, subtotales, IVA y totales conforme al Anexo Numero 4
(cuatro), el cual forma parte de las presentes bases, asi mismo se solicita ademas del archivo escaneado,
adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar el evento de apertura de

proposiciones.

Adicionalmente, para agilizar los actos del procedimiento de contratacidon, se solicita a los participantes
adjuntar el archivo de su proposicién en formato Word o Excel, con la misma salvedad del parrafo inmediato
anterior, en caso de diferencias entre la proposicién impresa (escaneada) y la electrénica. La omisién en la
entrega de esta informacién en archivo electrénico en formato Word o Excel, no serd causal de
desechamiento de la proposicién.

Senfalar la fecha de vigencia de su Propuesta.
6.- Condiciones de entrega.

La entrega se realizard en el Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad
ubicado en la calle 41 x 34 #439, Ex terrenos el Fénix, en la Ciudad de Mérida, Yucatan.

Las entregas de los bienes en caso de resultar adjudicados se realizaran por medio de drdenes de reposicion
las cuales tendran una vigencia de 15 dias naturales, adicionalmente se tendran 4 dias adicionales para la
entrega de los bienes con la aplicaciéon de una penalizacién del 2.5% (dos punto cinco) por cada dia natural
de atraso, sobre el valor de lo incumplido, sin impuestos.

Las ordenes de reposicidén que se generen seran realizadas por la Oficina de Suministro dependiente del
Departamento de Abasto, conforme a las solicitudes que realice el Jefe de Oficina de Nutricidén y Dietética
de esta UMAE.

Los bienes se entregaran perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad

El instituto podrd rechazar los bienes y solicitar el canje de los mismos si estos no cumplen con las
caracteristicas descritas en el Requerimiento, presenten defectos de calidad, hasta 20 (veinte) dias naturales
después de la recepcion.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes: la remisidon en la que se indigue el ndmero de lote
numero de piezas y descripcion de los bienes; u orden de reposicidn, en su caso, durante la recepcion de los
bienes, estos seran sujetos a una verificacion visual, con objeto de revisar que se entreguen conforme a lo
descrito en el requerimiento y en las condiciones solicitadas, considerando cantidad, empaques y envases en
buen estado.
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Los bienes sujetos a canje seran repuestos por el proveedor en un plazo no mayor a 10 dias contados a partir
de la fecha de notificacion.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12
(doce) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacidon o cualquier dafo que presenten, la cual debera
entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de
éste y a entera satisfaccion del Instituto

Penas convencionales:

El Instituto aplicara una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega
y distribucién de los bienes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
I.V.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme al
plazo establecido en la orden de compra, se aplicard el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por ciento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.

Cuando transcurrido el horario estipulado no se hubiera cumplido con la reposicion o se incurra en
incumplimiento con dicha reposicién de los bienes, se aplicard el 10% (diez por ciento), sobre el valor total de
lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su recepcién.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento) aplicado al valor de
los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no deberd
exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor

4 Considerar en su cotizacién que el pago es a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la documentacion respectiva.

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

e Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital que reuna los
requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma NUm. 476, Colonia Juéarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, asi como la
documentacién y firma de autorizacion de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcidn,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tradmite de pago, constitucion, modificacion,
cancelacion, operaciéon y control de los fondos fijos.

e El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes entregados, ndmero de proveedor, niUmero
de pedido, nimero de Alta, partida presupuestal, unidad de informacidn y centro de costos a afectar.
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e Los mismos deberan ser entregados en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Para la validaciéon de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTQO" junto con el comprobante fiscal digital de
cobro respectivo, la "opinién de cumplimiento en materia de seguridad social" vigente y positiva. Este
documento tendra una vigencia de treinta (30) dias a partir de su emision.

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

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

“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionard el nUmero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor estad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electréonicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

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

PERSONAS FISICAS:

e Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria, donde
se solicite la incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre completo, domicilio, RFC,
numero telefénico y/o fax, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero
de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia
para su acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo siguiente:

e De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

e Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigledad no mayor de 2 meses.

e De la ldentificaciéon Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

e De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de
apertura de cuenta bancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

e Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria, donde
se solicite la incorporacion al pago electrénico manifestando su nombre o razén social, domicilio
fiscal, RFC, numero telefénico, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del
Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el instituto y
firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).
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2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo siguiente:

e De la Cedula de identificacidn fiscal (RFC).

e Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigledad no mayor de 2 meses.

e De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

e De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de
apertura de cuenta bancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses.

e Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos de Pleitos y
Cobranzas.

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

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

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

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

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

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en la factura
correspondiente, por lo que todos los demds impuestos, derechos y gastos que se generen, correrdn por
cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacidn en el Sistema PREI Millenium.

En relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi comno comprobantes
fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del 2012, se debe de
considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

1.- Régimen Fiscal.- Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que expide
dicho comprobante.

2.- Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal debera senalar el método de pago que
hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que al momento de emitir el comprobante, no sea posible
identificar el método de pago, se podra utilizar la expresion “No identificado”.

3.- Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefalarse en el comprobante fiscal los

ultimos cuatro digitos del niumero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de que el pago
haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresidn “No identificado”.
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Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en los OOAD para pago con cheque a proveedores,
las puede obtener en la direccién electrénica https:/pispdigital.imss.gob.mx/piref/

4.- Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se describen en el
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se
refiere la Ley

Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de
Caracter General en Materia de Comercio Exterior y las demas aceptadas por la Secretaria de Economia. Se
establece que tratdndose de los casos de prestacidon de servicios 0 uso o goce temporal de bienes se podra
asentar la expresion “No aplica”.

5.- Version del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

Version VIGENCIA
4.0 Hasta el 31 de Diciembre del 2022.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse al Departamento de Finanzas, ubicada en calle 41, No. 439 Col.
Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensidn 61128, de lunes a viernes de
8:00 a 13:00 horas

8.- Garantias y Canje.

Garantia de cumplimiento de contrato:

El participante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Anexo Numero 6 (seis).

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacidén por escrito
por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del
Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 600
dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, el participante ganador podra presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en el Departamento de Abastecimiento
ubicada en calle 41 con nUmero 439 por 34, colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, teléfonoy fax 01 (999) 9-22-56-56 Ext. 61623

C. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacidon del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de
aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.
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Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

Rescision Administrativa del contrato

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente el contrato en cualquier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con
el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. “EL INSTITUTO” podra suspender el trdmite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera
iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

Causas de Rescision Administrativa del Contrato

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente el contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

«% Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del mismo.

< Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la
celebracién del contrato.

« Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
contrato y sus anexos.

% Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el contrato.

< Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
pactadas en el contrato, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL
INSTITUTO".

% Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andaloga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a

“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusiéon de precios en

gue hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los

articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.

K3
¢

9.- Acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad
social:

El Instituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones |, II, lll y 1V, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con
adjudicacién y cuyo monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados,
gue a la fecha de firma del contrato deberan de presentar, el documento vigente expedido por el
S.AT, en el que emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacion laboral (outsourcing) en su caso;
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resoluciéon Misceldnea Fiscal vigente, y sus
actualizaciones, emitida por el SAT., publicada en el D.O.F. el 27 de diciembre de 2021, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como la(s) opinidn(es) del
cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad
con las “Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social”. Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, y su reforma publicada
en el D.O.F. el 30 de marzo de 2020, tanto del participante, como del intermediario laboral
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(outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no
sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén
publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del
participante, como del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

Tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se debera
presentar la opinidn que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en
dicha proposicién.

La(s) “Opinidn(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse en
la Oficina de Contratos de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44
ndmero 999 entre 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles
de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacidn no presenten las “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacidon y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la
documentaciéon de los hechos presumibles constitutivos de infraccidn por la falta de formalizacion del
contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben los:

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

PRIMERO.- Durante la vigencia del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al instituto,
junto con el CFDI de cobro respectivo, la “Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de
Seguridad Social” vigente y positiva.

CONTENIDO DEL CONTRATO
SEGUNDO.-

e Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliguen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto.

e Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la “opinidén del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

VIGENCIA

TERCERO.- La “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendrd una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO
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CUARTO.- Previo a la firma del contrato correspondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentado la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente
a la fecha de su presentacion.

En caso de que la “Opiniéon de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través de la Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento continuard con el tramite
para la contratacién respectiva.

En caso de que no se presente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o contratista y
la JSA, a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento no recibird la documentaciéon e
informarda al proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa,
gue puede presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la “Opinidon de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”, y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinién se anotara la leyenda “validada por” y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuard con los tramites de autorizacién de

pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
0 no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informaré al proveedor o contratista que
debera obtener la citada Opinidén o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd
obtenerla nuevamente.

SEXTO.- Cuando la “Opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccidn Administrativa, segun corresponda, continuara el
tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

SEPTIMO.- E| Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvera la documentaciéon e informara al proveedor o contratista que debera
obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolvera la aclaracién
que presente el proveedor o contratista cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”, sea negativa y la resolverd dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaraciéon, notifica el proveedor o contratista que la aclaracion fue procedente y que
puede obtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o
bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social.

TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las areas de tramite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
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Administrador del Contrato (altas de SAl), no serd necesario la presentacién de la “Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion
ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos mediante oficios mancomunados nimeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los cuales
deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los
referidos lineamientos operativos:

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE
SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"

Ambito de Aplicacién.

Primero. Los “Lineamientos para la verificacion del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en
materia de seguridad social”, asi como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las areas
involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de forma
directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto y que tengan trabajadores
inscritos y activos.

Supuestos en los que no se puede obtener la opiniéon de cumplimiento.

Tercero. No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social;

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

c) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se seflala para obtener la referida opinidén de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, el
particular podra obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se puede
emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubico el particular.

Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercero
de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, debera de presentar:

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinidén, y justifique el motivo.

b) Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinidn.
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c) En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también debera presentar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero.

Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona fisica o moral tenga 2 o mas Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

Revision de la opinién de cumplimiento.

Sexto. En relacidon con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece que
el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacién de
pago, revisara que se adjunte la “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacién procedera
siempre y cuando la citada Opinidn sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo que ya no
sera necesario anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario que
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién
(positiva y vigente) por cada tramite de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye uno
o mas CFDI.

Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
gue se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidén y, en su caso, los que aquéllos subcontraten,
0 quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y
entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situaciéon fiscal, deberdn obtener la misma de
conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

I. La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del niumero
o nUmeros de los registros patronales que le han sido asignados.

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones,
los descuentos, su actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Ill. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacidn que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
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para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resoluciéon de caracter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del
ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que
haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que se expida
precisard esta circunstancia para efectos de contratacidon en términos de los parrafos dos y tres del articulo
32-D del Coédigo Fiscal de la Federacién.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con numero de registro patronal
registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos
a), b) y d) en la seccidon correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet:
www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas
con el o los ndmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacién
Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales contados a
partir del dia de su emisioén.

NOTA: Para los participantes que no cuenten con ndmero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto
con su propuesta los siguientes documentos:
% Escrito libre mediante el cual indique su R.F.C., domicilio fiscal, nUmero de cuenta y CLABE, para que
le sea realizado el pago mediante transferencia electrénica.

d

3
4

Copia simple de inscripcién al RFC y en su caso del cambio de domicilio (R1 6 R2 ante la SAT se
indique domicilio fiscal vigente).

d

Copia simple del RFC

3
4

X3

¢

Copia simple de estado de cuenta bancario que tenga legible la CLABE interbancaria.
< Copia simple de un CFDI

< Copia simple de comprobante de domicilio

< Copia simple de credencial de elector del representante legal.

% Copia simple de CURP en caso de ser persona fisica

< Y en caso de ser persona moral, debera de presentar copia simple del acta constitutiva de la
empresay poder notarial del representante legal.
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Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (01-999)
926-5656 Ext. 61623 a los correos electrénicos: juan.pan@imss.gob.mx y/o leonardo.garcia@imss.gob.mx

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los referidos correos electrénicos.

En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez

Jefe del Departamento de Abastecimiento

de la Unidad Médica de Alta Especialidad

del Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez".

™ 2624

Felipe Carrillo
PUERTO



mailto:juan.pan@imss.gob.mx
mailto:leonardo.garcia@imss.gob.mx

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
= @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E x I C 0 IMSS “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-65-2024
ADQUISICION ARTICULOS DE COCINA Y COMEDOR PARA LA UMAE YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2024

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

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

No. de la Adjudicaciéon

Registro Federal de Contribuyentes: No. Proveedor:
No. Registro Patronal IMSS: No. Registro INFONAVIT: S

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

Calle y niumero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, niumeroy lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

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

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

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a éste,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.
(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

Anexo Técnico

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAIl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las
claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA, y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI)
En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le

corresponda.
CBI (Cuadro Basico
Institucional) Descripcién amplia y detallada de los bienes o
. CGA (Catélqgo General de Clave servicios solicitados, unidad Cantidad | Cantidad
Partida CSMIAIEIC:JFS) q cucop caracteristicas, dg.d minima maxima
Serviéioas liloégiios especificaciones técnicas medida
Integrales)
22301- | BATIDOR MANUAL, DE ALAMBRE, TIPO GLOBO,
1 120 118 0054 01 01 0090 | LONGITUD 25 CM. PZA 4 10
BOTE PARA BASURA, DE POLIETILENO DE ALTA
21101- | DENSIDAD, CON REBORDE REFORZADO,
2 120133034500 01 0056 | ACARRADERAS Y BASE RODABLE INTEGRADA, 52 X PZA 4 10
60 X 91 CM,, CON TAPA, TIPO DOMESTICO.
51901- | CANASTILLA, DE ALAMBRE CROMADO, CON
3 120163 0017 00 O1 0057 | DIVISIONES PARA 12 BIBERONES. PZA 12 30
51901- | CANASTILLA, DE ALAMBRE CROMADO, CON
4 1201163 0025 00 01 0057 | DIVISIONES PARA 24 BIBERONES. PZA 12 30
2230]1- CHAROLA INSERTO, PARA USO EN BANO MARIA, DE
5 120 198 0081 01 01 0020 POLICARBONATO, EN COLOR CLARO | PZA 8 20
TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA1T9 L.
22301- CHAROLA INSERTO, PARA USO EN BANO MARIA, DE
6 120198 1428 00 01 0020 POLICARBONATOEN COLOR CLARO TRANSPARE | PZA 4 10
NTE,CON CAPACIDAD PARAS L.
22301- COLADERA, DE ACERO INOXIDABLE, CON MALLA
7 120 208 0105 02 01 0021 MEDIANA, DE 20 CM DE DIAMETRO, CON MANGO Y | PZA 4 10
GANCHOS PARA AJUSTARSE A LAS OLLAS.
22301- | CUCHARA SOPERA, DE ACERO INOXIDABLE 430,
8 1202530430 0101 0025 | CON EL EMBLEMA DEL I.M.S.S. GRABADO. PZA 200|500
CJA
22301- | CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE
9 120253050503 01 0025 | POLIESTIRENO), DESECHABLE. CAJA 2000 PZAS égig 40 100
LICUADORA, VASO DE VIDRIO TRANSPARENTE,
51901- | BASE METALICA CROMADA, CUCHILLAS LARGAS DE
10 120 565001 0101 0152 | ACERO INOXIDABLE, 3 VELOCIDADES, CAPACIDAD PZA & 10
1.25 LITROS, TIPO DOMESTICO.
22301- | MOLDE RECTANGULAR, PERFORADO CON TAPA, DE
1 120 624 0010 00 01 0049 | ACERO INOXIDABLE, DE 32 X53 X15cm PZA 6 15
21101- | PAPEL AUTOADHERIBLE, DE 30 CM. DE ANCHO POR
12 120 703 0022 00 01 0129 | 600 M. DE LARGO. RLL 280 700
21601- RECIPIENTE, CON ASAS, DE POLICARBONATO, EN
13 120 784 0081 0101 0069 COLOR CLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PZA 6 16
PARA 4 L, CON TAPA DE CIERRE HERMETICO.
TAZA, MELAMINA, EN COLOR BLANCO, CON
22301- | CAPACIDAD PARA 230 ML AL RAS, DE 8 A9 CM DE
14 120 859 0271 04 01 0070 | DIAMETRO Y 7 A 75 CM DE ALTURA, CON EL PZA 240 600
EMBLEMA DEL I.LM.S.S. GRABADO.
15 120 864 0126 02 01 22301- | TAZON, PARA COMPOTA O FRUTA, DE MELAMINA, PZA 40 100
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0071 | EN COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD PARA 130 ML
AL RAS, DE 115 CM DE DIAMETRO Y 35 CM DE
ALTURA, CON EL EMBLEMA DEL I.M.S.S. GRABADO.
TAZON, PARA SOPA O CEREAL, DE MELAMINA, EN
COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD PARA 360ML AL
22301- | RAS, DE 13 CM DE DIAMETRO Y 5 CM DE ALTURA,

0071 | CON EL EMBLEMA DEL I.M.S.S. GRABADO.

223071- VASO, POLICARBONATO, EN COLOR CLARO

17 | 1209510732 0101 0081 TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 280 ML. AL | PZA 200 500
RAS, CON EL EMBLEMA DEL ILM.S.S. GRABADO.

22301- | VASO DE 6 ONZAS (200 ML) DE 85 MM X 60 MM.:

0083 | "MATERIAL DESECHABLE BIODEGRADABLE"

22301- | VASO DE 8 ONZAS (260 ML) DE 80 MM X 91

0083 | MM:"MATERIAL DESECHABLE BIODEGRADABLE"

16 | 120 864 0399 03 O1 PZA 40 100

18 | 1209510799 00 01 PZA | 40,000 | 100,000

19 120 951 0807 00 01 PZA 80,000 | 200,000

Los bienes deberan entregarse a entera satisfaccion del Instituto,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacidn y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el
Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacion.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algdn bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
requisiciéon, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacidon, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacidn, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
de ésta.

No aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado

en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.
No aplica

Términos y condiciones
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Incluiran lo que se sefala a continuacién, en el orden que se indica, segudn sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

El contrato tendra vigencia de la fecha de fallo al 31 de Diciembre de 2024, para la adquisicidon de Articulos
de cocinay comedor

No se aceptara la contratacion total o parcial del servicio.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda.

La entrega se realizard en el Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad
ubicado en la calle 41 x 34 #439, Ex terrenos el Fénix, en la Ciudad de Mérida, Yucatan.

Las entregas de los bienes en caso de resultar adjudicados se realizaran por medio de drdenes de reposicion
las cuales tendrdn una vigencia de 15 dias naturales, adicionalmente se tendran 4 dias adicionales para la
entrega de los bienes con la aplicaciéon de una penalizacién del 2.5% (dos punto cinco) por cada dia natural
de atraso, sobre el valor de lo incumplido, sin impuestos.

Las 6rdenes de reposicidon que se generen serdn realizadas por la Oficina de Suministro dependiente del
Departamento de Abasto, conforme a las solicitudes que realice el Jefe de Oficina de Nutricidén y Dietética
de esta UMAE.

Los bienes se entregaran perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad

El instituto podrd rechazar los bienes y solicitar el canje de los mismos si estos no cumplen con las
caracteristicas descritas en el Requerimiento, presenten defectos de calidad, hasta 20 (veinte) dias naturales
después de la recepcion.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes: la remisidon en la que se indigue el ndmero de lote
numero de piezas y descripcidn de los bienes; u orden de reposicién, en su caso, durante la recepcién de los
bienes, estos seran sujetos a una verificacion visual, con objeto de revisar que se entreguen conforme a lo
descrito en el requerimiento y en las condiciones solicitadas, considerando cantidad, empaques y envases en
buen estado.

Los bienes sujetos a canje serdn repuestos por el proveedor en un plazo no mayor a 10 dias contados a partir
de la fecha de notificacion.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12
(doce) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier dafo que presenten, la cual debera
entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de
éste y a entera satisfaccion del Instituto

c) Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

En su caso, la ponderaciéon del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran
las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

El tipo de evaluacion a requerir por esta UMAE Yucatan sera binaria
Criterio de evaluacion por costo beneficio.
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No aplica.

Se aplicara del criterio de evaluacién binario a que se refiere el segundo parrafo del articulo 36 de la
Ley, toda vez que para este caso la convocante no requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los servicios a
contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se
considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio

a contratar.

e Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes

e Licencia de funcionamiento

e Carta garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12 (doce) meses, contra vicios ocultos, defectos
de fabricaciéon o cualquier dafio que presenten, la cual deberd entregar en papel membretado,
debidamente firmada por el representante legal y a entera satisfaccion del Instituto

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Los licitantes deberdn entregar una muestra de los articulos propuestos a fin de evaluar la calidad de los
bienes ofertados; en los articulos en los que la variacién sea el tamafio o capacidad, se podrd enviar una
muestra representativa, siempre y cuando las caracteristicas del material propuesto sean las mismas,

La muestra enviada sera Unicamente para evaluar la calidad de los bienes, en caso de resulta adjudicados,
los articulos asignados deberan cumplir con la descripcidn y presentacién solicitados en la base

Las muestras seran recibidas y resguardadas en el Departamento de Nutricidén y Dietética. Una vez finalizado
el evento de licitacién el proveedor dispondrd de un plazo de un mes para solicitar su devolucién en las
oficinas de la Jefatura del Departamento de Nutricidén y Dietética calle 41 x 34 #439, Ex terrenos el Fénix, en
la Ciudad de Mérida, Yucatan

Las muestras deberan estar acompafadas de catadlogos, manuales, folletos, y/o instructivos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes debidamente referenciados.

Se deberan anexar fotografias claras de los articulos ofertados que cumplan con las caracteristicas
requeridas en el requerimiento que antecede

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega
y distribucion de los bienes hasta por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
I.V.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

e Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega y distribucién de los bienes conforme
al plazo establecido en la orden de compra, se aplicara el equivalente al 0.357% (cero punto trescientos
cincuenta y siete por ciento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 10% (diez por ciento) sobre
el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, hasta las 13.30 horas.
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e Cuando transcurrido el horario estipulado no se hubiera cumplido con la reposicidn o se incurra en
incumplimiento con dicha reposicién de los bienes, se aplicara el 10% (diez por ciento), sobre el valor total
de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefalada para su recepcion.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido en la presente convocatoria, que es del 10 % (diez por ciento) aplicado al valor de
los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite sefalado para la(s) pena(s) convencional(es), se procedera a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor

DEDUCTIVAS

“EL INSTITUTQO" aplicara una deductiva del 10% del valor de los bienes cuando:
e No se entreguen los resultados en el periodo de tiempo establecido
e No serealicen los estudios bacteriolégicos en el periodo de tiempo establecido

Se calcula hasta la fecha en que se cumpla la obligacién, sin que pueda exceder el 10% de |la garantia de
cumplimiento que corresponda al monto total del contrato. Rebasado este se puede proceder a la recision.

PENAS CONTRACTUALES

“EL INSTITUTO" aplicara Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados al Instituto, cuando
no se cumpla con los requisitos de calidad.

En este caso ademas se considera pago en exceso, obligdndose el proveedor a reintegro de las cantidades
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacion, en
los casos de proérroga para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de
realizacién del pago.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
o de la calidad de los servicios.

No aplica

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

¢ Plazo para notificar al proveedor.
20 dias naturales

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
No aplica

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
10 dias naturales
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e Caducidad de los bienes.
No aplica

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica

e Periodo de garantia.
12 meses minimo

e Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.
No habra, se reemplazara por otro nuevo contando con 15 dias naturales para la entrega

e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

e Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificaciéon del Area Requirente y/o
del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato correspondiente.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firmma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son divisibles, por lo que dicha garantia se hara efectiva
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes objeto de la contratacion.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibiciéon o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

De conformidad con lo establecido en el Anexo No 2 Normatividad de pago de las cuentas contables, la cual
se adjunta al presente

l) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

e Remisién de entrega original con sello y firma de recibido.

e Facturas con firmas de autorizacion del Responsable del Departamento de abastecimientos

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

DE DE 1)
(2)
PRESENTE.
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE (3) NO. (4) EN EL QUE M
REPRESENTADA, LA EMPRESA (5) PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE
PROPOSICION.

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE M| REPRESENTADA ESTA CONSTITUIDA CONFORME A LAS
LEYES MEXICANAS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (6) Y ASIMISMO
QUE CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR, NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES Y VENTAS
ANUALES) ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE LAS
MICRO, PEQUENAS 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 OMISION, SIMULACION O PRESENTACION DE INFORMACION FALSA,
SON INFRACCIONES PREVISTAS POR EL ARTICULO 8 FRACCIONES IV Y VIII, SANCIONABLES EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 27, AMBOS DE LA LEY FEDERAL ANTICORRUPCION
EN CONTRATACIONES PUBLICAS, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.

ATENTAMENTE

(9)
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Instructivo de llenado

wn

No ok

Sefalar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contrataciéon de que se trate (licitacidén publica o invitacién a cuando menos
tres personas).

Indicar el numero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacidén del participante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del participante.

Sefalar el numero 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 emisién de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Ultima declaracidon anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
Sefalar el tamafio de la empresa (Micro, Pequena o Mediana), conforme al resultado de la operacidn
seflalada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del participante.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

| PROPOSICION ECONOMICA

| (UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA) I

DIA MES ANO
FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE
R.F.C.
DOMICILIO
ESTRATIFICACION: MICRO (.....) PEQUENA (.....) MEDIANA (....) GRANDE
()
TELEFONO | FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y
QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL No.
AA-50-GYR-050GYR063-N-65-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL N° AA-50-GYR-050GYR063-N-65-
2024 PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO A LA ADQUISICION ARTICULOS DE COCINA Y
COMEDOR PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 2 (DOS) QUE A
CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE LO
REQUERIDO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA:

Parti Clave Descripcién Unidad de Marcay Pais de Cantidad Cantidad Precio Importe Importe
da P Medida Fabricante Origen Minima Maxima Unitario | Minimo Maximo
Subtotal
IVA
Total

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en
la inteligencia de que, en caso de existir diferencias entre la proposiciéon impresa (escaneada) y la electrénica, se estara a lo
propuesto en forma impresa, asi mismo se solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel
(formato modificable) para agilizar el evento de apertura de proposiciones.

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
= @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E x I C O IMSS “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-65-2024
ADQUISICION ARTICULOS DE COCINA Y COMEDOR PARA LA UMAE YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2024

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . enlo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "Ia Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

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

Fechade exped|C|on

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
NUmero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo
49, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
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La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il 'y 49, fraccion 1l, de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora).

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poéliza, que es
(con numero vy letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje con letra)
del valor del "Contrato".

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en
los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar.
En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) otorgara el o los endosos conducentes,
conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novaciéon de las obligaciones asumidas
por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida
y condiciones en que la asumi6 en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos,
acompafiando al mismo el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el
supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora)
el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos
a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y
a falta de disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yuc,, a de de20__.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

( Nombre ) en mi caracter de representante legal de la ( nombre o razén
social de la empresa), y en términos del numeral 4 inciso c), documentos que deberan presentar los
participantes, de la Solicitud de cotizacién de la Adjudicacion Directa Nacional

NUm. manifiesto lo siguiente:
. Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:
. Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:
. Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y que

se encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LA CALIDAD DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA FISICA
Y/O MORAL DECLARO LO SIGUIENTE:

QUE CONOCEMOS Y REALIZAREMOS EL SERVICIO DE OBJETO DE LA PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA, APEGANDONOS AL ANEXO 2 (DOS) DE LO OFERTADO,
CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL MISMO, EL CUAL FORMA PARTE DE ESTAS
BASES, UTILIZANDO MATERIALES DE LA CALIDAD ESTABLECIDA POR EL INSTITUTO.

AS[ MISMO, MANIFESTAMOS QUE PARTICIPAREMOS EN LA PARTIDA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE PROVEEDORES

,a de de 202__.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Por este medio manifiesto bajo protesta de decir verdad, que como proveedor del Instituto Mexicano del Seguro Social, persona fisica
o moral no desempefio o desempefian los socios o accionistas de la empresa empleo, cargo o comision en el Servicio Publico.

Por lo que no tengo o tienen los socios o accionistas de la empresa ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o
evidente, incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo en el IMSS, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Pueda tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacion confidencial obtenida en los asuntos o
tramites propios del IMSS, o

b) Que pueda tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios del IMSS.

(En caso de desempefiarlo va este parrafo: A pesar de desempeniar su servidor o los socios o accionistas de la empresa empleo, cargo
0 comision en el Servicio Publico, con la formalizacién del contrato correspondiente, no se actualiza un conflicto de interés.)

Me comprometo de advertir con prontitud de cualquier cambio en las circunstancias anteriores.

Nombre de la empresa
Nombre del representante Legal
Firma
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MiI

REPRESENTADA ES DE NACIONALIDAD MEXICANA.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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