DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

m COGCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD

| AD)4 DIRECCION GENERAL UMAE
IMSS Al HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIQ GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

Mérida, Yucatan, a 12 de febrero de 2024

331901200200/UMAE/NDC/048-h/2024

PETICION DE OFERTAS
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS Y ENDOPRGTESIS DE CADERA Y RODILLA 2024.

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD C.M.N. “IGNACIO GARCIA TELLEZ”.
Tel. /[Fax: 01998-922-56-56 Ext. 61623 y 61680

A toda la proveeduria interesada en la comercializacion de: ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS DE
CADERA Y RODILLA.

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la UMAE en Yucatan, del Gobierno Federal, requiere para sus aclividades de suministro,
arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se encueniran reguladas por ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico (LAASSP) y su Regiamento, obtener informacion para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el artfculo 2 fracciones X de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este ente
ptiblico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Par lo antes mencionado y con el objeto de conacer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que
se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional, y c).- el precio estimado de lo requerido, nos permitimos solicitar su
valloso apoyo a efecto de proporcionarnas una cotizacion de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo
(ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo técnico 1). .

Dicha cotizacién se requiere que la remita en documente de la empresa, debidamente firmada por persena facultada, a las siguienles
direcciones de correo electrénico: jorge.briceno@imss.gob.mx y avelin.meraz@imss.gob.mx y sea dirigida 2 nombre de Jorge Efrain Bricefio
Mezquita, Jefe de Divisidn de Cirugla o instituto Mexicano del Seguro Social al nimero de teléfono 899 922 56 56 ext. 61623, o bien por
mensajeria en original debidamente firmada por persona facultada, a [a sigulente direccién: calle 34 con niimero 439 por 41 Colonia Industrial,

C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién y vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comenlarios y/o aclaraciones, remitirias a los correos: jorge.briceno@imss.gob.mx y avelin.meraz@imss qob.mx y
edgar.cubelis@imss.gob.mx.

La fecha limite para presentar la cotizacitn es el 16 de febrero de 2024 a las 12:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta peticitn de oferfas a los correos electrénicos anteriorments indicados.

NOTA: Vencido el plaza de recepcién da colizaciones, la UMAE en Yucatén con fundamento en lo previsto en el articulo 26 de la LAASSF' se
definira el proceﬂlmlenlo seguir para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENGCS TRES
PERSCNAS y/6 ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas que presentaron su cotizacion.

Este ducun}e’;ato no genera obligacién alguna para la dependencia o entidad.

Jefe de Djvis Qén e Cirugla
Unidad M&djea de Alta Especiatidad Centro Médico Nacional

“Ignacio 9 :g\la Téllez”

(Par{'é%tos ds confrol interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibilidad, se procederd a hacer la anotacion respectiva en
nuesiros regisros, circunstancias que deberdn ser consideradas al momento de definir ei lipo de procedimiento de conlralacion)
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