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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 11 de septiembre del 2026

SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA S18/AD/068/2026.
C. PROVEEDORES
Presente,

Por este conducto se hace una cordial invitacion para participar en el procedimiento de compra en su
modalidad de Adjudicacién Directa Internacional Abierta Electrénica, para la posible Contratacién de
"BIENES DE CONSUMO: INSUMOS PARA BOMBA DE INFUSION CON EQUIPO A COMODATO PT. 2, 2026"
a fin de cubrir necesidades del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre 2026, de este Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

Lo anterior de conformidad con los articulos 35 fraccién III y 54 fraccién II, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en
la materia y de acuerdo con los siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espafiol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2026, de conformidad con el certificado
de disponibilidad presupuestal previo: 0000433669-2026.

€) Los contratos se emitiran a mds tardar dentro de los 15 dias hébiles posteriores a la notificacién
de la Adjudicacién, misma que se realizard a través del sistema Compras MX y/o via correo
electrdnico.

d) Ellicitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacién, dentro de
los quince dias posteriores a la notificacion, en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos en Compras MX. 3

e) En montos superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) debera exhibir
las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en
material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

f) El licitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del

monto maximo del mismo sin incluir LV.A. a través de Fianza expedida por Afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque
certificado en su caso, a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del
contrato, salvo que la entrega de los bienes o la prestacién de los servicios se realice dentro del
citado plazo.

g) Vigencia de la contratacién: del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre 2026.

h) Cantidades para adjudicar
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS

COORDINACIEN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

CUcorP GPO | GEN | ESP

DIF

VAR

Descripcién

PP

Canitdad
Minima

Cantidad
Maxima

25400468 379 | 327 | 0582

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE
SOLUCIONES, SANGRE Y DERIVADQS,
PARA USARSE CON BCMBA

DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE,
CONSTA DE:

BAYONETA, CAMARA DE GOTEO
FLEXIBLE, FILTRO ANTIHEMOLITICO,
TUBO TRANSPORTADOR,

MECANISMO REGULADOR DE FLUJO,
CON UNO O MAS DISPOSITIVOS EN "Y"
PARA INYECCION,

OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETAY
ADAPTADOR. PRESENTACION: EQUIPO.

10-20

68

170

25400468 379 | 327 | 1895

00

01

EQUIPO DE VENQCLISIS DE PLASTICO
GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE,
PARA USARSE

EN BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE:
BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA
DE GOTEO

FLEXIBLE.CON MACROGOTERQ, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO
REGULADOR DE FLUJO,

CON DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y"
PARA INYECCION, OBTURADOR DE
TUBO

TRANSPORTADOQR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA'Y
ADAPTADOR.

10-20

2560

6400

25400468 379 | 327 | 1929

00

a1

EQUIPO PARA APLICACION DE
SOLUCIONES DE VOLUMENES
MEDRIDOS, DE PLASTICO GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA
USARSE CON BOMBA DE INFUSION.
CONSTA DE:

BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA
BURETA FLEXIBLE CON CAPACIDAD
DE100 ML MINIMO

Y ESCALA GRADUADA EN ML, CAMARA
DE GOTEOQ FLEXIBLE CON
MICROGOTERO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO
REGULADOCR DE FLUJO CON DOS O MAS
DISPOSITIVOS EN "Y"

PARA INYECCION, OBTURADOCR DE
TUBQO TRANSPORTADOR, ADAPTADGR
DE AGUJA,

PROTECTORES DE BAYONETA'Y
ADAPTADOR.

10-20

718

1795

2026
ano de
Margarita

Maza
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

EQUIPO PARA APLICACION DE
SOLUCIONES PARENTERALES, DE
PLASTICO GRADO MEDICO,

ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE
CON BOMBA DE INFUSION, CONSTA DE:
BAYONETA,

4 25400468 379 | 327 |1937| 00 01 [ CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, TUBO 10-20 400 1000
TRANSPORTADOR, MECANISMO
REGULADOCR DE FLUJO,

OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA Y
ADAPTADOR.

EQUIPO DE VENOCLISIS, DE PLASTICO
GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE,
PARA

USARSE EN BOMBA DE INFUSION
DURANTE LA CIRUGIA. CONSTA DE:
BAYONETA, CARTUCHO

DE INFUSION, TUBO TRANSPORTADOR
5 25400468 379 | 327 |1945| 00 01 | ANTIACTINICO DE BAJA ABSORCION 10-20 160 400
PARA

MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES,
OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA

Y BAYONETA PARA BOLSA Y
PROTECTOR.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante; un licitante
podra participar en varias partidas.

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO

En 2026, a partir del dia de la asignacién o fallo hasta el 31 de diciembre de 2026, asi mismo, los
equipos en comodato permaneceran en vigencia a partir del dia de la asignacion o fallo hasta 31 de
diciembre de 2026 o hasta que no haya existencia de consumibles en almacén delegacional o almacén de
las unidades,

Plazo
Se requiere el 100% de los bienes sin parcialidades, para la entrega no mayor a 10 dias naturales
después de la asignacion o fallo. Si el dia 10 es inhabil, se podra entregar al dia habil inmediato
posterior. Las Entregas seran a través de Orden de Reposicién.

Los licitantes ganadores, deberdn enviar a mas tardar hasta 3 dias naturales después de la emisidn de
los fallos o asignacién los calendarios de entrega, instalacién y capacitacién respetando los tiempos
de entrega estipulados en el parrafo anterior, a los correos: lorge.suarez@imss.gob.mx

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777)31554
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

El oferente ganador, podra entregar los bienes contenidos en el pedido antes del vencimiento del
plazo establecido en el oficio de asignacién. Para tal efecto previa conformidad del Administrador del
contrato y la Coordinacion de Ingenieria Biomeédica.

Debido al volumen que pueda representar la entrega del o los pedido(s)/contrato(s) el proveedor
ganador puede entregar por partida completa. El resto de partidas no debera exceder la fecha limite
estipulada, en caso contrario, se hara el célculo a través del principio de proporcionalidad y de acuerdo
a lo estipulado en el inciso h. de los términos y condiciones.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega
seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos
de conformidad por el IMSS.

Durante la recepcién, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual completa de los bienes, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con
las condiciones requeridas en la presente Invitacion, considerando cantidad, empaques y envases en
buenas condiciones.

Para el caso que corresponda, serd causal de la No Recepcion de los bienes, si estos no son
entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de
presentarse esta situacién serd considerada como un incumplimiento y se aplicard la sancién
correspondiente.,

La entrega de los bienes debera realizarse en tarimas y emplayado por el proveedor.

Los bienes deberan venir etiquetados de manera individual son los siguientes datos: Clave a 14 digitos;
RFC del proveedor, Lote y Caducidad, etiquetado de manera individual y en caja colectiva *No se acepta
entrega por Mensajeria o Paqueteria, solo si estos son con entrega a detalle.

La entrega debera ser sin parcialidades.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente
invitacion, el IMSS, no dara por recibidos y aceptados los bienes.

En el Almacén Delegacional ubicado en Av. Plan de Ayala esquina Av. Central No, 1201, Col Ricardo
Flores Magén C.P.62450, Cuernavaca Morelos de lunes a viernes en un horario de 08:30 a 14:00 hrs con
el Responsable Sanitario.

Unidad Tipo de entrega Direccidn
: i A [, No.
Almacén Bienes de Av. Plan de IAyaI‘a Esquina Av Cent’ra, o
. 1201, Colonia Ricardo Flores Magén, C.P.
Delegacional Consumo

62450, Cuernavaca Morelos

El proveedor deberéa entregar las siguientes cantidades de equipos en comodato, sin costo extra para el
Instituto:

BOMBA DE

UNIDAD z
INFUSION 1
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CANAL
HGR.No.1 209
HGZ.No.5 60
HGZ.No.7 80
TOTAL 425

NOTA: Debido a que todos los insumos deben de ser de la misma marca y deben ser completamente
compatibles entre si y con el equipo en comodato, el proveedor interesado en participar debera cotizar
la totalidad de las partidas solicitadas originalmente, sin parcialidades.

Lo anterior debido a que, si hay mds de una marca, los insumos no seran compatibles entre si y ni con
los equipos en comodato, ocasionando problemas en la operatividad.

Entregar los equipos en comodato en:

Unidad Tipo de entrega Direccion
T . o Av. Plan de Ayala Esquina Av. Central, No. 1201,
.p auip Colonia Ricardo Flores Magon, C.P. 62450,
Regional No. 1 comodato
Cuernavaca Morelos
Hissbusl apare T —— Av. Lazaro Cardenas S/N entre Carretera a
- auip Galeana y Ejido, Col. Centro, C.P. 62780,
de Zona No. 05 comodato
Zacatepec Morelos.
Hospital General Equipos en Calle Camacho y Molina S/N Esq. Tulipanes Col.
de Zona No. 07 EORiGLEES Centro C.P 62740 Cuautla Morelos.

*La entrega de los equipos en comodato debera realizarse en los 10 primeros dias naturales a la
publicacién del fallo, en los lugares que se indican con anterioridad con los directores de las unidades,
Una vez entregados los equipos en comodato deberd recabar los datos del formato ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA ENTREGA-RECEPCION DE PUESTA EN OPERACION, INSTALACION
Y CAPACITACION cémo comprobante de la recepcion de los equipos o en su caso el formato *ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA POR RECHAZO DE BIENES, cuando en la verificacién el &rea
usuaria dictamine que no cumplen con lo establecido en esta convocatoria y anexo técnico
correspondiente.

En caso de que la entrega de los bienes se vea atrasada por motivos del instituto, podra solicitar
intervencion al Area contratante y al administrador del contrato a los siguientes correos:

jorgeluis.luna@imss.gob.mx; minerva.villanueva@imss.gob.mx; jorge.suarez@imss.qob.mx .

3.1 Criterio de evaluacién.
Método de evaluacién binario.

ARA A Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos, Tel: (777)31554
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p)

2,
5

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

« Penalizaciones
Condiciones: La penalizacidn se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios. En dado caso de que el Gltimo dia del plazo sea
fin de semana (sabado o domingo) podra entregar sin penalizacién el dia inmediato posterior.
Términos:
La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda)(vspa)

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacién, invitacién a cuando menos tres
personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

Supuestos:

Porcentaje: Se determina por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes o servicios:
1%.

Limite maximo: 10%

« Deductivas

« Deductivas
Condiciones, supuestos, porcentajes v limites maximaos:

Concepto u | Nivel de servicio Unidad de | Deduccién Limites de
obligacién medida incumplimiento
Entrega _de los | De acuerdo con la | Tiempo: fuera | del 1.0% por cada dia de atraso sin | 10%

bienes posterior a | fecha de entreqga en | de la fecha | exceder el 10%

la fecha | la _asignacién: Bienes | establecida
establecida. de consumo y

Bienes en

comodato

Cantidad de

Canje/ Vicios | Realizar el canje en | piezas Mento de los bienes no canjeados 100%
Ocultos el tiempo | canjeadas

establecido

Tiempo: fuera

Capacitacién Dar capacitacién en de la fecha del 1.0% por cada dia de atraso sin 10%
el tiempo establecida exceder el 10%
establecido

= Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 315 54
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Tiempo: fuera

de la fecha
Mantenimiento Realizar los del 1.0% por cada dia de atraso sin
mantenimientos exceder el 10% 10%

dentro de lo

Términos: La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no debera exceder el
importe total de la garantia de cumplimiento del contrato.

5. GARANTIAS

* Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (X ): 10% sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla:
Fianza Expedida por Afianzadora, constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas.

Plazo de entrega: Esta garantia deberad presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 de la Ley.
Divisible o indivisible: __Indivisible__, Prorrata; _No__

* Periodo de garantia: 12 meses.

¢ Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento. Si ( X ), No ( ) monto a solicitar; 100%. Forma de acreditarla: El proveedor
adjudicado debera entregar al administrador del contrato y a los auxiliares del contrato, un escrito
libre con hoja membretada y firmado por el representante legal, donde se indique gue realizara el
canje de los bienes en caso de defectos o vicios ocultos, aplicindose en dado caso también en
accesorios y consumibles.

Las garantias permaneceréan en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas
por incumplimiento del proveedor.

Plazo para notificar al proveedor.
5 dias naturales a partir de la notificacién.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
5 dias naturales a partir de la notificacidn.

Caducidad de los bienes.
Igual o mayor a 12 meses.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
Debera entregar en hoja membretada y firmada por el representante legal del licitante con los centros de
servicio para reportes de fallas. Debera contener: Domicilio, Nimero telefénico y Correos electrénicos.

Periodo de garantia.
12 meses

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos. Tel: (777) 31554
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Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Para el caso de fallas en el bien, el licitante adjudicado debera atender la falla a mas tardar el dia posterior

al reporte que se realice via telefénica y/o por escrito, de parte del administrador del contrato o auxiliar del

contrato. El proveedor tendrd un limite maximo de reparacién de 72 hrs. habiles, en caso de

incumplimiento procedera el canje del bien.

, Gobierno de g
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Garantia de mano de obra y/o partes.

Efectuar las reparaciones necesarias a entera satisfaccién del drea usuaria y si esto no es factible debera
reponer los equipos por otros de similares caracteristicas en un plazo maximo de 3 (tres) dias habiles
contados a partir de la notificacién del IMSS. El costo de las refacciones que en su caso se requieran sera
con cargo al licitante adjudicado.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
a) El licitante adjudicado proporcionara durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el IMSS, el
mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos, para lo cual el licitante adjudicado debera contar
con personal técnico capacitado y en posibilidad de dar servicio a los equipos en cada Hospital de la
Delegacién donde sean ubicados, asi mismo debera entregar un plan de mantenimiento preventivo de sus
equipos al administrador o auxiliar del contrato.

b) Para el caso de fallas, el licitante adjudicado deberd a més tardar el dia posterior al reporte por cualquier
medio y por escrito, de parte del administrador del contrato, auxiliar del administrador del contrato o
quienes ellos designen de los hospitales correspondientes para efectuar las reparaciones necesarias a
entera satisfacciéon del drea usuaria y si esto no es factible deberd reponer los equipos por otros de
similares caracteristicas en un plazo maximo de 3 (tres) dias habiles contados a partir de la notificacion del
IMSS. El costo de las refacciones que en su caso se requieran sera con cargo al licitante adjudicado.

Cuando las fallas de los bienes objeto del presente requerimiento generen la suspension de la operacién y
servicio al que este destinado, provocando la afectacién en la atencién programada a la derechohabiencia,
en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria de la Funcidn Publica para la determinacién de las sanciones que correspondan.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales que
pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto o a terceros.

En todos los casos, los mantenimientos deberdn ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones
nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de
refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso
permanente y continuo y a entera satisfaccién del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica, Administrador de Contrato,
y/o en su caso, el Area Requirente, supervisara en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los
servicios sefalados anteriormente.
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El proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, en caso de que aplique, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo
adicional para el Instituto.

En los supuestos en los que el proveedor sefiale que la falla del equipo fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, este debera acreditar con
evidencia técnica acorde a lo establecido en el manual del fabricante y presentar un peritaje técnico por
parte de un tercero autorizado, pudiendo ser el fabricante, en donde se compruebe que los bienes
presentan dafios por algin mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del
Instituto y que en consecuencia no aplica la reparacién de garantia y debiendo ser aceptado por parte del
Administrador de Contrato o quién este designe. En caso de que el peritaje tenga alguin costo, este debera
ser pagado en su totalidad por el Proveedor.

En dado caso de algln siniestro que pudiera derivar al pérdida parcial o total del equipo y sus
componentes, el proveedor debera de hacer los tramites que haya lugar para reponer a través de su péliza
de seguro, del bien en cuestion.

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

CAPACITACION:

Nivel de Capacitacidn

. F Capacitacién Fundamental. (Funcionamiento general) Se aplica a equipos de baja tecnologia
en los que solamente se requiere una explicacién breve sobre cada funcién del equipo. Por su simplicidad

en el manejo, el usuario no requiere gran destreza.

’ I Capacitacién Intermedia. Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adiestramiento
tedrico-préctico para la explotacién de las funciones.
. A Capacitacion Avanzada. Ademas de cubrir con las anteriores, debido a que se trata de

equipo especializado, involucra la instruccion al personal sobre los factores que garantizan su desempefo
dptimo, continuo y seguro, asi como las aplicaciones clinicas del sistema si se trata de innovaciones
tecnoldgicas.

a) El licitante adjudicado se obliga a brindar Capacitacién Intermedia al personal Médico y de Enfermeria
sin costo adicional para el IMSS a partir del mismo dia que se entreguen los equipos en comodato, para
el debido funcionamiento de los equipos proporcionados, asi como cuando se produzcan cambios de
tecnologia en estos.

b) El licitante adjudicado presentara un Programa de Capacitacién y Adiestramiento al administrador del
contrato y auxiliares, que contenga: Las caracteristicas de la capacitacion en el manejo y funcionamiento
del equipo a comodato.

¢) Para el cumplimiento de las obligaciones descritas en los incisos a) y b) el licitante adjudicado se
coordinara con el Director Médico y/o Subdirector Administrativo de las Unidades Hospitalarias o quien
designe el administrador del contrato y/o su auxiliar administrador del contrato, en donde van a ser
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entregados los equipos, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa de
capacitacion y adiestramiento propuestos.

d) El licitante adjudicado debera proporcionar durante la vigencia del contrato de prestacion de servicios
sin costo extra para el IMSS, la capacitacién que se requiera para el manejo y funcionamiento de los
equipos a solicitud del administrador del contrato, auxiliar del administrador del contrato, Director del
Hospital o Jefa de Enfermeras.

e) El Administrador del contrato designard a la persona responsable del resguardo de dichos equipos.

f) El licitante adjudicado no podré retirar los equipos en comodato de los hospitales si hay existencia de
bienes de consumo en almacén delegacional o almacén de cada hospital.

g) Las capacitaciones se regirdn de acuerdo con los incisos anteriores y las capacitaciones deberan
empezar el mismo dia que se entreguen los equipos. En todos los turnos y personal descrito en el inciso
a) del presente documento.

6. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos”

» Plazo para el pago: 20 dias
¢ Tipo de moneda: MXN
« Tipo de glosa: almacén o contrato unico

Requisito:
o Contrato y/o pedido recepcidn enlazado en el sistema financiero FINAT

Documentos anexos a la factura:

« Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se
indique:

o Numero de proveedor.
o Numero de contrato
o Nuamero de alta de almacén
« Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva
y vigente.

Si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: Pagos de acuerdo con el requerimiento.
» Elpago se hard en una sola exhibicién
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* Tipo de moneda: MXN
Informacién validada en conjunto con la Jefatura de Servicios de Finanzas.

a) Solicitud de primera vez

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

* Numero de proveedor

» Razdn social / nombre del beneficiario

« Nombre del apoderado legal (personas morales)

s Domicilio fiscal

e Numero telefénico

* Cuenta de correo electrénico

* Registro Federal de Contribuyentes

e Institucion bancaria elegida

= Numero de la cuenta bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito deberéd ser en papel membretado de la empresa.
2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerara tnicamente la
documentacién que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se devuelven al proveedor
posterior a su revision) y en copia el estado de cuenta e identificacién del apoderado legal.

"El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacién pactada y reciba el depésito, debera
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA), deberan ademas adicionar Opinién del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de sequridad social
(IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) con relacién a los
cambios que tendrd la facturacién electrénica a partir del 01 de enero de 2022, destacando que para la
version 4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

El CFDI que se elabore en esta version a favor del Instituto debera contener la siguiente informacién:
RFC: IMS -421231-145
Razén Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social
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Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600
Ciudad de México
Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativas (claves 603)
Uso CFDI: Clave 501 "sin efectos fiscales” con excepcién de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segUn correspondan, las siguientes claves:
d) GO1 “Adquisicién de mercancias”
e) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) GO3 “Gastos en general” cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

7. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

Durante la recepcién en el almacén delegacional:

* Oficio de Asignacién, fallo o pedido (1 copia) donde indique la marca y procedencia.
*Remisién-Pedido Institucional (5 tantos) debidamente requisitada incluyendo lote y caducidad (en
caso de no contar con lote y/o caducidad indicar con la leyenda, lote: N/A y/o Caducidad: N/A),
MARCA Y PROCEDENCIA. El proveedor debera entregar remisién-pedido por clave.

* Registro Sanitario de las claves a entregar (1 copia) (en caso de no requerir registro sanitario,
entregar oficio de la COFEPRIS donde indique que no requiere registro sanitario o ACUERDO por el
que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del Registro Sanitario indicando el numeral al que corresponde”

* Certificado analitico del lote(s) a entregar (1 copia) emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante.

*Carta canje (1 original) cuando los bienes contengan una caducidad menor a 12 meses, en la cual
se obliguen a canjear en un plazo de maximo 5 dias naturales.

* Carta garantia contra vicios ocultos. (1 original)

Los documentos antes descritos se requieren en una sola copia a excepcién de la Remisidn-pedido,
si el fallo es por dos 0 mas claves y estas se encuentran en diferentes remisiones, cada una debera
contener los documentos descritos.

8. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Se realizara a través de COMPRAS MX, a mas tardar el dia 17 de septiembre del 2026 antes de las
09:00 Hrs.: deberé cargar la documentacién que se describe a continuacién

1. Requisitos técnicos:

s« Deberd incluir la descripcion amplia y detallada de los bienes, para lo cual el participante
debera considerar las condiciones sefialadas en.- Anexo Técnico de la presente solicitud, Anexo
Términos y Condiciones y sus anexos, y enviar los documentos solicitados en los anexos
descritos.

En su propuesta deberd colocar:
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1. Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria a nombre del proveedor licitante.
2. Aviso de Responsable Sanitario a nombre del proveedor licitante.
3. Escrito que no se encuentra sancionado ante la Secretaria de Salud y la CCILE.
Para avalar la calidad de los bienes, el oferente deber4 presentar la siguiente documentacién:
4. Copia legible del Registro Sanitario vigente a nombre del proveedor licitante o distribuidor
primario, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero de partida y clave
proposicion; asi mismo podra presentar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con Ia descripcion del Cuadro
Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).
5. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera enviar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
6. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro Sanitario indicando el numeral al que
corresponde” y referenciar el punto del bien que aplique, con el acuerdo de fecha de 07 de julio
de 2025, misma que podran consultar en la sig. Pagina:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=57622378&fecha=07/07/2025#gsc.tab=0
7. Carta de apoyo del fabricante o distribuidor primario que corresponda al registro sanitario
presentado.
B. Certificado vigente de:
a) Buenas practicas de fabricacién a nombre del fabricante o distribuidor primario que
corresponda al registro sanitario presentado, o equivalente internacional.
9. Para bienes de origen internacional, presentar documentacién aprobatoria que el producto
cumple con “CE” o “FDA" (o equivalente que aplique), a nombre del fabricante.
10. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los licitantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

a) Manifestacion por escrito, Carta bajo protesta de decir verdad, firmada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacién de los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.
b)  Colocar copia simple del pedimento de importacién.
11. Copia simple de la factura de los equipos a comodato que ofertan donde la fecha de
adquisicién no supere los 2 afios de antigiiedad. Mismo que se comprobara al momento de la
entrega en las unidades médicas.

Debera cumplir con:

NOM-059-55A1-2015, se acreditara con el registro sanitario.

NOM-241-55A1-2012 “Buenas Practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la
fabricacién de dispositivos médicos que se acredita con la entrega con el Certificado Analitico, a
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nombre del fabricante o de la razon social que corresponda al registro sanitario presentado y/o
Certificado emitido por la COFEPRIS, vigente.
NOM-137-55A1-2008, "Etiquetado de dispositivos médicos”, la cual establece los requisitos
minimos, que sirven para comunicar la informacién a los usuarios, que deberd contener el

etiquetado de los dispositivos médicos de origen nacional o extranjero, que se comercialicen o
destinen a usuarios en el territorio nacional. Se acreditara al momento de la entrega.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el proveedor.

1. Se requiere folleto con la fotografia del producto ofertado, asi como su descripcién y
especificaciones técnicas ¢laramente identificabas. Si se envia catalogo indicar el producto
que oferta.

2. Copia del Manual de Operacion de los Equipos en Comodato.

Todas las caracteristicas solicitadas deberan ser descritas y presentadas dentro de la informacidn técnica
que el licitante adjunte, y la misma debera acreditar ampliamente que cumple con lo solicitado en este
requerimiento, tanto en lo documental como en lo funcional.

SE RECALCA LA IMPORTANCIA DE ENTREGAR TODOS LOS REQUISITOS PARA LA EVALUACION TECNICA
DESCRITAS EN ESTE PUNTO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO TECNICO, ASI COMO ANEXOS Y EL
RESTO DE LA SOLICITUD.

2. Requisitos legales:

¢ Acreditacion del participante Anexo 2, anexando identificacién oficial del representante
legal

= Acta constitutiva con registro de inscripcién ante el registro piblico de la propiedad o acta
de nacimiento del licitante donde se pueda constatar la informacion asentada en el anexo 2.

e Escrito bajo protesta de decir verdad en términos del Anexo 4. No nos encontramos en alguno
de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

= Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificaciéon de micro, pequefia o mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5.

» Constancia de Situacién Fiscal con una vigencia no mayor a treinta dias naturales previos a
la presentacién de su propuesta, con Cédula de Identificacién Fiscal de acuerdo con el articulo
27 del Cédigo Fiscal de la Federacién cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados.

« Comprobante de domicilio (agua, luz, teléfono) no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o
representante legal, en casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccién debera
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¢ —

coincidir con la direccién registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mencién el

punto anterior y con la sefialada en el anexo 2.
* Identificacién Oficial Vigente del Representante Legal.

* Poder notarial del representante legal que lo acredite para actos de administracién y/o

dominio o en su caso que tenga otorgadas dichas facultades de manera especifica.

¢ Registro patronal y en caso de no contar con el escrito en papel membretado en el que sefiale

las causas por las que no cuenta con dicho registro

* Manifestacién de no Subcontratacién. Escrito libre en hoja membretada mediante el cual el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que no subcontratara ninguna de las partes de

los Bienes o Servicios a contratar.

Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);

deberan presentar:

 Opinién vigente y positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, con
fecha de expedicién no mayor a 30 dias naturales previos a la presentacién de su propuesta,

en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

» Constancia vigente y positiva de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de
seguridad social vigente y positiva, con fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales

previos a la presentacion de su propuesta en términos del

Acuerdo

ACDO.5A2.H(CT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria, por el
que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su anexo tnico y
su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencion de la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social. Publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015. La cual sera validada al momento de la

evaluacion legal.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro, pero este dado
de baja o no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12 de la LSS,

este punto lo acreditara con:

2. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener

la Opinién), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinion de cumplimiento,
3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede

emitir la misma,

a) Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por lo tanto no
cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, debera
manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento (resultado de la solicitud
de opini6n que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

2. Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Internacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha de expedicién no mayor a 30 dias naturales

) www, imss.gob.mx
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Al 5

2@2? Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos.

Tel: (777) 315 54

ano de D e Y T e e e ey



)
=
:

Do Y
{%@g&& Gobiernode | (3
R M = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL
%‘%ﬂi":ﬁ\é’ eXICO @ SEGURIDAD'Y SOUDARIDAD SOCIAL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN MORELOS
s’ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS A
previos a la presentacion de su propuesta en los términos establecidos por las “Reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 28 de junio del 2017. La cual
serd validada al momento de la evaluacion legal

Con el fin de comprobar su autenticidad, las opiniones de cumplimiento SAT, IMSS, e INFONAVIT se
someteran a validacién en el momento de su recepcidn a través del cédigo QR contenido en las mismas.

3. Requisitos econémicos:

a. Proposicién Econdmica, Anexo Nimero 3, Deberd enviar su propuesta de acuerdo con el
Anexo 3 “Propuesta Econémica”, Y Adicionalmente Deberd Cargar Su Propuesta de forma
manual en el portal digital de Compras Mx https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

9. CONFIRMACION DE COTIZACION EN CASO DE SER PRE-ADJUDICADO

Una vez realizada la apertura de propuestas y en caso que el licitante cumpla con todos los
requisitos, legal-administrativo, técnico vy econémico, se procederd a realizar la pre-adjudicacién
en el portal de Compras MX por lo que deberd confirmar su cotizacién en el plazo indicado en la
plataforma_de acuerdo a los Articulos 57 y 58 de la LAASSP para lo cual que deberd cargar la
documentacién que se describe a continuacién

« Apéndice A (confirmacién de cotizacién)
» Acreditacidn del participante Anexo 2
10. REGISTRO REPIIMSS
“Para todos aquellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de
contratacion del IMSS, sera obligatorio integrarse al REPIIMSS en la liga

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores
a la formalizacidn del contrato.

La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un
incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable”

11. CAUSALES DE DESECHAMIENTO

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestas:

a. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente solicitud de cotizacion y
que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién.

b. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo de los
servicios solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre
los demas participantes.

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Marelos. Tel: (777) 315 54
2@2 () www.imss.gob.mx
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 3 ﬁj

€. Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada partida.

e. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo
protesta de decir verdad” u omita la leyenda requerida.

f. Cuando los documentos que envien los licitantes a través de medio electrénico no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacién que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerara insolvente.

g. Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 71
y 90 de la LAASSP

h. Cuando exista diferencia de informacién entre los documentos presentados.

i.  Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o no aceptable, o exceda el presupuesto
autorizado.

J. Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas
Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o
esta alterado por causas ajenas a la Unidad Compradora o a Compras Mx, la cotizacién se tendra
por no presentada

k. Cuando la actividad economica registrada en la constancia de situacién fiscal no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacidn.

| Cuando el Domicilio Fiscal referido en la Constancia de Situacién Fiscal, no coincida con el
declarado en el comprobante de domicilio y con el anexo de Acreditamiento.

m. Cuando el Comprobante de Domicilio no se encuentre a nombre de la Razén Social participante, ni
a nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de algtn socio.

n. Cuando Ias opiniones de cumplimiento no se encuentren positivas o vigentes.

Sera causal de desechamiento, cuando el participante no capture manualmente su propuesta
economica en el portal compras mx, indistintamente de haberlos sefialado en el archivo adjunto
correspondiente a su propuesta econémica, ya que la falta de ellos impide la continuacién del
procedimiento y captura de datos relevantes para la asignacién o fallo correspondientes

p. Sera causal de desechamiento el no confirmar su cotizacién dentro del tiempo estipulado en la
plataforma COMPRA MX, o no adjuntar algunos de los documentos requeridos.

En espera de contar con su participacion, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social"

C.P. Luisa Arfalia Viazcan Pérez.
Jefa del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.
Firma por ausencia el C.P. Jesus Salguero Gémez, Jefe de |a Oficina de Planeacién y Control, en términos del
oficio 189001150100/1768/ADQ/2026 de fecha 10 de septiembre de 2026.

N

Reviso: Lic. Evelyn Ramirez Pérez. - Jefa de la oficina de adquisicién de bienes y contratacién de servici >

Elaboro: Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos\- lfder de Proyecto.

~ = Av.Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. tral, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelas. Tel: (777) 315 54
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

Los bienes solicitados seran de acuerdo con las condiciones sefialadas en el anexo técnico (incluyendo
sus apéndices) y de términos y condiciones que se anexan a la presente solicitud.

No.
Partida

Ccucop

GPO | GEN | ESP

DIF

VAR

Descripcién

PP

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

25400468

379 | 327 | 0582

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES, SANGRE Y
DERIVADOS, PARA USARSE CON BOMBA
DE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL,
DESECHABLE, CONSTA DE:
BAYONETA, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, FILTRO
ANTIHEMOLITICO, TUBO TRANSPORTADOR,
MECANISMO REGULADOR DE FLUJO, CON UNO O MAS
DISPOSITIVOS EN e PARA INYECCION,
OBTURADOCR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA Y
ADAPTADOR. PRESENTACION: EQUIPO,

10-20

68

170

25400468

379 | 327 [ 1895

00

01

EQUIPO DE VENOCLISIS DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE
EN BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE; BAYONETA, FILTRO
DE AIRE, CAMARA DE GOTEO
FLEXIBLE CON MACROGOTERO, TUBO TRANSPORTADOR,
MECANISMOQ REGULADOR DE FLU)JO

CON DOS O MAS DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,
OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTORES
DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

10-20

2560

6400

25400468

379 | 327 | 1929

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES DE
VOLUMENES  MEDIDOS, DE PLASTICO  GRADO
MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION. CONSTA DE:
BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA FLEXIBLE
CON CAPACIDAD DE100 ML MINIMO
Y ESCALA GRADUADA EN ML, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE
CON MICROGOTERO, TUBO
TRANSPORTADOR, MECANISMO REGULADOR DE FLUJO
CON DOS O MAS  DISPOSITIVOS  EN oy
PARA INYECCION, OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA,
PROTECTORES DE BAYONETA Y ADAPTADOR.

10-20

718

1795

25400468

379 | 327 | 1937

00

01

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES
PARENTERALES, DE PLASTICO GRADO MEDICO,
ESTERIL, DESECHABLE, PARA USARSE CON BOMBA DE
INFUSION. CONSTA DE: BAYONETA,
CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, TUBO TRANSPORTADOR,
MECANISMO REGULADOR DE FLUJO,
OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE
AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA Y
ADAPTADOR.

10-20

400

1000

2026
Margarita

Maza
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ly]

01

EQUIPO DE VENOCLISIS, DE PLASTICO GRADO MEDICO,

ESTERIL, DESECHABLE, PARA
USARSE EN BOMBA DE INFUSION DURANTE LA CIRUGIA.
CONSTA DE: BAYONETA, CARTUCHO
DE INFUSION, TUBO TRANSPORTADOR ANTIACTINICO DE
BAJA ABSORCION PARA
MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES, OBTURADOR DE TUBO
TRANSPORTADOR, ADAPTADOR DE AGUJA

Y BAYONETA PARA BOLSA'Y PROTECTOR.

10-20

160

400

2026

ano de
Margarita
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AN EXOIECNICO

‘lji‘

Anexo tecnico.docx

TERMINOS Y CONDICIONES

(

Terminos y cnd.docx

ANEXOS

FOCON 03.xlsx
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y

SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)
{nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos y
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicacién Directa, a nombre y representacion de: (persona fisica o

moral) .

No. de Adjudicacion:
Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracidn
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico arite el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcidn del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcién 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, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
fecha en que se generen,

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
2026 .
c a AV, PLAN DE AYALA NO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
ano de B Tel, 777 3155443 www.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPOSICION ECONOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente
ADJ. DIRECTA_ABIERTA ELECTRONICA No. , REFERENTE A LA
CONTRATACION .
RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO FISCAL NO. PROVEEDOR

ESTRATIFICACION:  MICRO( ) PEQUERA( ) mepianA )

Marca | Procedencia
Cantidad | Precio del bien | Importe

PARTIDA | CUCOP | GPO | GEN | ESP | DIF | VAR | Descripcién | UNI | CANT [ TIPO | =00 | P o total

Expresar en letra el precio total de la proposicion y que los precios ofertados serén fijos durante la vigencia del contrato y toda la
anualidad 2026.

Nombre

Firma representante legal

2026

& ﬁ;ﬂ AY. PLAN DE AYALA NO.1201 ESQ. AY. CEMTRAL, COL. RICARDQC FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
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e Margarita

Maza




fw»., » Gobierno de

Gk ¢ México

B
‘ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO
PROPOSICION TECNICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
ADJ. DIRECTA ABIERTA ELECTRONICA No. , REFERENTE A LA
CONTRATACION

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO FISCAL.:

RFC:
NO. PROVEEDOR:

PARTIDA

GPO | GEN

ESP

Marca | Procedencia del Numero de
I Cantidad bien Registro
DIF | VAR Descripcidn UNI CANT | TIPO solicitada Sanitario

Este documento debera coincidir fielmente con las partidas cotizadas en el anexo niimero 3.

PN

2026
ano de
Margarita

Maza

Nombre

Firma representante legal

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR,
B Tel, Y77 3155443 www.imss,.geb.mx
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD que la empresa que represento dentro del procedimiento de adjudicacion directa No.

a)

b)

c)

d)

e)

No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Que por nosotros mismos o a través de interposita persona, nos abstendremos de adoptar conductas
para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mads
ventajosas con relacion a los demas participantes.

Los bienes ofertados asi como mi representada, no nos encontramos sancionado ante la Secretaria de

Salud y la CCILE.

Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las propaosiciones y/o
demas informacién no pueda abrirse por tener algln virus informéatico o por cualquier otra causa
ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “"Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacion del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet”.

No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de
interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal

~
=] Jgﬂ'\g’ AY. PLAR DE AYALA MO, 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL, RICARDO FLORES MAGOM, C.P. 62450, CUERMAVACA, MOGR,
ano de B Tel 77V 3155443 www.imss.gob.mx
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Anexo ndmero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacién de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME debera presentar escrito que NO LE APLICA

, a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimiento de (3) Nam. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) . participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta
constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , y asimismo
que considerando los criterios (sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo
por el que se establece la estratificacion de las micro, pequefias 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 omisién,
simulacion o presentacién de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones 1V y VIII,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en
Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

7 2/‘
026
2@ Lo AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ, AV. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGQN. C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de micro, pequefia o mediana
empresa (MIPYMES).

Descripcion,
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les

corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las MIPYMES, publicado en
el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes
mencionado.

1. Sefalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razon social o denominacion del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresién. Tope Méaximo Combinado =
(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
http.//www.comprasdegobierNum.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 manifestacidn.
Para el concepto "ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente
a la Ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Sefalar el tamafo de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacidn

sefialada en el numeral anterior.

Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante

NOURWN

~ =
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

,a de del 20___
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
El (la) C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) , €n su cardcter de representante legal de
la empresa (NOMBRE DEL LICITANTE) . personalidad que acredita mediante la escritura publica
0. _{NUMERO DE INSTRUMENTO) , de fecha __(DiA)__de __ (MES)__ de _(ANO)__, protocolizada por
el Notario Publico/Corredor Publico (NOMBRE DE LA PERSONA QUE EMITE EL
INSTRUMENTQ) Titular de la Notarfa No. _(NUMERO DE NOTARIA/CORREDURIA) de

: Margarita
Al 573

(UBICACION DE NOTARIA/CORREDURIA) , autorizé expresamente al Instituto Mexicano del
Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi

representada a través de medios de comunicacién electrénica respecto de la Adjudicacién Directa
No. , para la contratacion del , especificamente a los correos

electrénicos y

Lo anterior, se realiza de conformidad con el articulo 35, fraccién II de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
Atentamente
(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica, adecuar el formato.

2@2@ AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR,
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

"MODELO CONTRATO PEDIDO"
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APENDICE A

(Formato de Confirmacidn de la Cotizacion)

ANEXO
CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

de de 2026

Instituto Mexicano del Seguro Social
(AREA CONTRATANTE)
Presente

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la empresa denominada
me otorga, manifiesto lo siguiente:

De conformidad con lo que establecen los articulos 54, 55, 57 y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico, y al articulo 49 de su Reglamento; me permito confirmar la cotizacion
presentada por mi representada en la solicitud de cotizacién SC- No. , para la contratacidon/
adquisicién de respecto a la clave (s) /partida (s) ,enlos
términos y condiciones establecidos en la misma.

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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