ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Gobierno de Y D(:S(ON(.BJIRNJA ESTATATAL OAXACA .
"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

- .
MeXICO COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTO

Oaxaca de Juarez, Oax., a 20 de julio del 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/0644/2026

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
FOCON-04
INVMER-118-2026

C.C. Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

Cuyo objeto social y actividad preponderante es:
PAPEL BOND 1.5 MESES PARA EL OOAD OAXACA, EJERCICIO 2026

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Oaxaca del Instituto Mexicano del
Seguro Social a través de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con
fundamento en el Articulo 5 fraccién VII, 55 y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se le invita a participar en la presente INVESTIGACION DE
MERCADO, con el objetivo de obtener informacién respecto de:

a) Determinar la existencia de bienes en la cantidad, calidad u oportunidad requerida por
este Instituto.

b) Determinar proveeduria suficiente.

c) Determinacion de precio estimado.

d) Demas condiciones que imperan en el mercado

De lo anterior, se solicita remitir toda la documentacién solicitada, se exhorta a los interesados
que deberan enviar cada uno de los requisitos a efecto de cotizar los bienes a través de la
Plataforma COMPRAS MX:

Evento Fecha Hora
La fecha limite para recepcionar su proposicion.

24/JULI0/2026 11:00 HRS.

Periodo de realizacién y entrega del resultado de la evaluacion
técnica.

Fecha del resultado del procedimiento de adjudicacion directa. 29/JULIO/2026 11:30 HRS

a partir de la recepcién de las propuestas
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Sin otro particular, se agradece su participacion, siendo el unico objetivo asegurar las mejores
condiciones de contratacidon para esta Institucion.

ATENTAMENTE

LAE SANDRA ISELA BARZALOBRE ARAGON
TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Vo.Bo Reviso
LIC. ERNESTO ANTONIO HOOPER ARVIZU ING. JUAN ALBERTO TORRES BAUTISTA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS CONTRATACION DE SERVICIOS
Elaboro

LD. JULIA BAUTISTA ORTEGA
ADSCRITA A LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO
No. de Unidad | Cantidad de Tio de
~. . | Gpo | Gen | Esp | Dif | Var | Descripcion de la P .. | Cantidad
partida . .. | Presentacion
medida | Presentacion
PAPEL BOND, TAMANO
1 |311]685|7925|02 | 00 | CARTA, MAXIMO 75 G/M2, | CAJA 5000 HOJA 533
CON 5000 HOJAS.

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

&

a)

b)

9

d)

S

1.- Los datos de los servicios a cotizar se describen en el Anexo 1 (Uno)
requerimiento.

2.- Condiciones de prestacion de los servicios:

Los bienes seran entregados en un plazo de 15 dias a partir de la emisién de la orden de
reposicion, con aplicacion de pena convencional a partir del vencimiento de estas y hasta 04
(cuatro) dias después del vencimiento de la misma. En el lugar que se indica en el Anexo
“LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. Asi mismo, se requiere garantizar una vigencia de
contrato a partir del dia siguiente del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026

El Proveedor debera entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la
humedad, debiendo garantizar la identificacion y entrega individual y total de los bienes que
preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y sin
dafio o perjuicio alguno para El Instituto.

El Proveedor podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal
efecto, previa conformidad del Instituto.

El horario de recepcion de los bienes sera de 8:00 a 14:00hrs de lunes a viernes, excluyendo
los dias festivos en los que El Instituto no labore, en el domicilio ubicado en Boulevard
Nuunita Nuu Yoo No0.1227, Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, C. P.
71230.
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e) El drea responsable de la recepcién de los bienes sera el Area de Recepcién en el Almacén
delegacional.

f) Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente
requerimiento.

g) El Proveedor debera adherir a cada uno de los empaques primarios una etiqueta que
identifique los bienes a entregar, la cual debe contener como minimo, los siguientes datos:
clave completa que corresponde a la descripcion del catalogo de articulos del Instituto, de
acuerdo al CBI, descripcion del bien, lote y caducidad.

h) En caso de entregar los bienes en presentacién comercial, estos deberan estar identificados
con etiqueta auto-adherible que especifique la clave del producto, la leyenda “Propiedad del
IMSS, prohibida su venta” y la razén social del distribuidor.

i) Todos los bienes deben ser perfectamente empacados, con las envolturas originales del
fabricante y en las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y humedad,
garantizando que los bienes se encuentran en condiciones éptimas, asi como la calidad se
mantenga durante el periodo de caducidad a las condiciones del medio ambiente, o bien en
refrigeracion, si asi lo requiere el manejo del material; en este Ultimo caso, el bien debe de
incluirse en sistema de red fria para su transporte y almacenaje, demostrando su
cumplimiento mediante registro de temperatura hasta la entrega de los bienes.

j) El Area de Recepcidn efectuard una verificacién aleatoria de los bienes, de acuerdo a las
caracteristicas contenidas en el contrato y si los bienes no coinciden o presentan
caracteristicas técnicas diferentes, no seran recibidos, quedando esto bajo la mas estricta
responsabilidad del Proveedor.

k) Mientras El Proveedor no cumpla con las condiciones de entrega establecidas y con la
documentacion requerida, no se dara por recibidos y aceptados los bienes objetos del
presente instrumento juridico, y en consecuencia se aplicard las penas convencionales que
deriven.

I) En caso de que El Instituto requiera la presencia del Proveedor para tratar asuntos
relacionados con el presente instrumento juridico, El Proveedor se compromete a asistir a
las instalaciones que ocupa el Almacén Delegacional en Oaxaca, ubicado en el Boulevard
Nuunita Nuu Yoo No0.1227, Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, C. P.
71230, en la fecha y hora en que le haya sido sefialada, via telefénica, oficio, correo
electrénico y/o fax.
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4 3.-Pago:

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago”, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores al que El
Proveedor presente el original de la factura CFDI en version 4.0 en el Departamento de
Presupuestos Contabilidad y Tramite de Erogaciones sita en Violetas No. 1007, Colonia
Reforma, C.P. 68050, Oaxaca de Juarez, Oax., en un horario de 8:00 a 13:00 horas, de lunes a
viernes. Dicha factura debera reunir los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la
materia y en la que se indiquen los bienes entregados, numero de proveedor, nimero de
contrato, numero(s) de alta(s). El contrato y su dictamen presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI para el tramite de pago correspondiente.

4 4.- El porcentaje de garantia de cumplimiento del contrato sera del 10% con una
afianzadora.

4 5.- Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y Deducciones por
incumplimiento parcial o deficiente:

En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacion contractual, asi como en su caso, deducciones por
incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

e El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar
en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
juridico, y comunicar los incumplimientos.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:
Pca =%d (1) x npa x vspa.

Doénde:
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%d= porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacion a cuando menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el
inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b".
Pca= pena convencional aplicable.

npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda.

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

e “EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten
de aplicar las sanciones sefialadas en los pdrrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL
INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo de la entrega
de los bienes.

e Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a la conclusién
del incumplimiento.

c) La aplicacion de las penas convencionales y deductivas sera por regla general de la
siguiente manera:

Num. Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2% al 1%
3 Arrendamientos

Atendiendo a la naturaleza del bien, arrendamiento o servicio, el Area Requirente
podra determinar un rango mayor, previa justificacion que obre en el expediente
de contratacion.

Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, conforme al
articulo 1844 del CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a
los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente. Las cuales seran
establecidas en la Convocatoria, Invitacion a cuando menos Tres Personas o Solicitud de
Informacién, previa propuesta del Area Requirente, como sigue:
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a) La penalizacién se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo

b)

o fecha convenida para entregar los bienes o iniciar la prestacion de los servicios, y
hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacion del servicio de forma
extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato o pedido cual es
o son los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe
aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccién por
prestacién deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los
siguientes elementos:

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” podra aplicar deducciones al
pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera
incurrir “EL PROVEEDOR” respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato,
conforme a lo siguiente:

En funcién de los bienes entregados de manera parcial, deficiente o carezcan de las
condiciones solicitadas y no habiendo causa justificada, cabe sefalar que

la orden de reposicion sera el documento mediante el cual se especificaran los bienes
entregados de manera parcial, deficiente o carezcan de las condiciones solicitadas, por
lo cual “EL PROVEEDOR" se hara acreedor a una sancién equivalente al 1% (uno por
ciento) por dia transcurrido hasta acumular maximo el porcentaje de la garantia de
cumplimiento (10%).

La deduccién se aplicara por cada supuesto que se presente y se calculara hasta la fecha

en que materialmente se cumpla la obligacion:

No.

CONCEPTO U OBLIGACION
(SUPUESTO)

NIVEL DE SERVICIO

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION

Los bienes serdn entregados una
vez emitido el
tardar 08 (ocho) dias posteriores a
la emisién del con
aplicacién de pena convencional a

pedido a mas
mismo,

partir del vencimiento de estos y
hasta 04 (cuatro) dias después del

Entrega de los bienes amparados
en el Pedido, dentro del periodo
de tiempo establecido,
cumpliendo con las condiciones
de entrega establecidas en las
del de
contratacion.

bases proceso

Entrega parcial, deficiente u
omisién en el cumplimiento de
la entrega de los bienes
amparados en cada Pedido.

El Proveedor se hard acreedor
a la aplicacién de deductiva
equivalente al 1% (uno por
ciento) por dia transcurrido
hasta acumular como maximo
el porcentaje de la garantia de
cumplimiento (10%) con IVA.
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CONCEPTO U OBLIGACION

No. NIVEL DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION
(SUPUESTO)
vencimiento del mismo. En el Considerando el precio de
domicilio que se indica en el compra de los bienes
Anexo “LUGAR Y HORARIO DE entregados de manera parcial,
ENTREGA. deficiente, o bien, que no
fueron entregados.
A la entrega de los bienes El Proveedor se hard acreedor
amparados en cada Pedido, Carta a la aplicacién de deductiva
Compromiso de Canje por equivalente al 1% (uno por
oL - i ) Omision en la entrega de la | | i -
defectos de fabricacion y/o vicios | El Proveedor deberd cumplir con q tacis ciento) por dia transcurrido
ocumentaciéon
ocultos, y Carta Compromiso de | la entrega de la documentacién ) hasta acumular maximo el
o ) i ) ) ) correspondiente que  se ) ,
Canje si la caducidad es inferior a | correspondiente que se relaciona ) . porcentaje de la garantia de
) . relaciona en las condiciones L
12 meses (solo se aceptaran | en las condiciones de entrega de ) cumplimiento (10%) con IVA.
. . . . ) de entrega de los bienes, ) )
2 insumos con caducidad minima | los bienes, establecidas en las . Considerando el precio de
establecidas en las bases del )
de 9 meses con Carta | bases del proceso de compra de los bienes que
. . L . proceso de compra al v
Compromiso de Canje, | contratacion, por cada bien carezcan de la documentacion
. . . , . momento de la entrega de los ) .
caducidades inferiores podran ser | amparado en el (los) Pedido (s) bienes amparados en cada correspondiente, establecida
i
aceptadas mediante solicitud | que le sean asignados. Pedido P en las bases del proceso de
ido.
aprobada por el Departamento de contrataciéon, por cada bien
Suministro y Control del Abasto, amparado en el (los) Pedido (s)
de manera escrita). que le sean asignados.
El Proveedor deberd | Una vez transcurridos los 8
recolectar 'y cambiar los | dias habiles, a partir de la
Se notificard al Proveedor | bienes sujetos a canje, en un | notificacién, el Proveedor se
En caso de que los bienes | mediante correo electrénico o | plazo que no excederd de | hard acreedor a la aplicacién
presenten problemas de calidad o | llamada telefénica, dentro del | ocho (08) dias habiles | de deductiva equivalente al 1%
vicios ocultos, se deberd notificar | periodo de 3 dias hdabiles | contados a partir de la fecha | (uno por ciento) por dia
3 al Proveedor dentro del periodo | siguientes al momento en que se | de su notificacién; en caso que | transcurrido hasta acumular

de 3 dias habiles siguientes al
momento en que se haya
detectado el vicio o defecto, para
solicitar el canje correspondiente.

haya detectado el vicio o defecto,
notificando a las personas y/o
direcciones que EL PROVEEDOR
determino  como  contactos
oficiales.

no se realice la recoleccién y
canje de los bienes en el plazo
sefialado, se comunicard al
Administrador del Contrato
para que proceda a la
aplicacién de la deductiva
correspondiente.

maximo el porcentaje de la
garantia de cumplimiento
(10%) con IVA. Considerando el
precio de compra de los
bienes que no sean canjeados,
conforme a la notificacién que
se le realice.

¢) En ningun caso, se deberad autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validaciéon en el Sistema PREI Millenium.

d)

La persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, sera el

responsable del calculo, aplicaciéon y seguimiento de las deducciones.
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e) El importe maximo de las deducciones, no podra ser mayor al que resulte de

f)

g)

aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento.

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

En caso de que los bienes presenten problemas de calidad o vicios ocultos, se debera
notificar al proveedor dentro del periodo de 3 dias habiles siguientes al momento en que
se haya detectado el vicio o defecto.

garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1,
pendltimo parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:

¢ Plazo para notificar al proveedor.

Se debera notificar al proveedor mediante correo electrénico o llamada telefénica,
dentro del periodo de 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya detectado el
vicio o defecto, notificando a las personas y/o direcciones que EL PROVEEDOR determino
como contactos oficiales.

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

=

Y

Al \

El Proveedor debera recolectar y cambiar los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excederd de ocho (08) dias habiles contados a partir de la fecha de su notificacién; en
caso que no se realice la recolecciéon y canje de los bienes en el plazo sefialado o
considerando ademas los cuatro dias con atraso y aplicacion de la pena, se comunicara
al area contratante para que conforme al articulo 78 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se proceda, en su caso, a la rescisién
administrativa del contrato.

El Proveedor debera responder, en cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los
bienes objeto del presente contrato.

También procedera la devolucién del total de las existencias de los bienes al Proveedor,
cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto
de lotes anteriores o estos no hayan sido canjeados, previo reintegro al Instituto por

9
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parte del Proveedor del importe correspondiente; ademas, El Proveedor se compromete
a realizar la recoleccidn de los bienes bajo esta condicidn.

Los gastos que se generen y las muestras necesarias para verificar la calidad de los
bienes que se reciban por motivo del canje, correran por cuenta del Proveedor.

El Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

El Instituto podra dar disposicién final de los bienes que no sean canjeados y/o
recolectados y aplicara al Proveedor las sanciones correspondientes.

e Caducidad de los bienes.
e Con la entrega de los bienes, el Proveedor debera entregar Carta Compromiso de Canje

por

defectos de fabricacién y/o vicios ocultos.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor deberd proporcionar el domicilio, horario y nombre del personal que
recibira las notificaciones de requerimiento

e Periodo de garantia.

El Proveedor que resulte adjudicado debera responder, en cualquier caso de los defectos
y vicios ocultos de los bienes, objeto del presente contrato, tanto durante el tiempo de
vigencia del contrato, como durante la vida util del producto, debiendo canjear los
bienes.

Mecanismos de comprobacién, 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.

=

'

A \

El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad al participante que resulte adjudicado.
El Area de Recepcidn revisard que los bienes se entreguen de conformidad con las
condiciones requeridas en el Contrato/pedido, en cuanto a cantidad, empaques, envases
en buenas condiciones y origen de los bienes.
El Area de Recepcion efectuara una verificacién aleatoria de los bienes, de acuerdo a las
caracteristicas contenidas en el pedido y si los bienes no coinciden seran rechazados.
El Proveedor debera entregar junto con los bienes el pedido en el que se indique el
numero de lote, fecha de caducidad, niumero de piezas y descripcién de los bienes.
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e El Proveedor debera entregar junto con los bienes el certificado de calidad en la cual
indique la clave, lote, fecha de caducidad y su fabricante.

e Los bienes deberan entregarse debidamente identificados con la clave institucional,
empaque individual.

e De no cumplir con las condiciones de entrega establecidas, El Instituto no dara por
recibidos y aceptados los bienes.

4 6.- Documentos que debera presentar de caracter técnico para respaldar su
cotizacion:
L.- Anexar dentro de la propuesta los folletos, catalogos y/o fichas técnicas emitidas por el
fabricante, de la partida en la que participe, necesarios para corroborar las caracteristicas
y calidad de los bienes propuestos.

Los folletos catalogos y/o fichas técnicas que presenten deberan contener imagenes y/o
especificaciones técnicas nitidas y la descripcién de todas sus caracteristicas técnicas.

II.- A falta de normas se establece la metodologia de evaluacién a emplear para cubrir el
requisito que exigen las bases normativas y son las siguientes:

A).- El participante debera presentar la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
la cual debe de cumplir estrictamente con lo solicitado en las “Requisiciones” las cuales forman
parte de esta convocatoria, debiendo ofertar la cantidad maxima de las partidas en las que
participe, presentando su propuesta técnica conforme al formato del Anexo “DESCRIPCION
AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADQS”, anexo 3 (Tres):

B).- En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, los participantes
deberan presentar escrito simple en formato libre, en papel membretado de la empresa,
suscrito por el representante legal de la empresa, en la que manifieste que los bienes
ofertados cumplen con lo solicitado por el Instituto.

e Se verificara que cotice la cantidad total requerida en la(s) partida(s) en que participe.

e Se verificara la congruencia de las fichas técnicas, folletos y/o catalogos contra lo ofertado
en la propuesta técnica, y lo especificado en las Requisiciones.
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e El personal del area técnica evaluara las fichas técnicas, folletos y/o catalogos
proporcionadas por los participantes, siendo la responsable de emitir el dictamen de los
resultados de la evaluacién, ya sea “satisfactoria” o “rechazo” segun sea el caso; dicha
evaluacién se realizara considerando que cumplan con lo sefialado en la presente
requisicion y verificando que correspondan de manera precisa a las especificaciones
solicitadas.

4 7.- Documentos de caracter legal y econémico para respaldar su cotizacion:
1.- Remitir los anexos A, B, C, D, E, F, G, He | de la presente investigacion de mercado.
2.- Remitir las opiniones positivas y vigentes del SAT, IMSS e INFONAVIT.

3.- Acta constitutiva o acta de nacimiento (persona fisica), credencial de elector del
representante legal.

4.- Remitir el formato del anexo 2 (Dos) Cotizacion.
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#/

ANEXO 2 (DOS)
COTIZACION

NUM. DE INVESTIGACION DE MERCADO.

FECHA: FAB.( ). DIST. ( ). No. DE PREI
IMSS:

NOMBRE DEL COTIZANTE: DOMICILIO:

TEL.: R.F.C.:

CORREO ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION MIPYME:

MICRO ( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )
Clave SAI . Cantidad de . i
paica Desorpon | ES® | e | rosoecen | Coniced | waRon | SASEC | (ECS, | weorre
Gpo | Gen | Esp | Dif | Var Presentacion
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

NOTAS: EL(LOS) PRECIOS(S) PROPUESTO(S), PERMANECERA(N) FIJO(S) AL MENOS 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Si el cotizante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su
parte conducente.

‘ :
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ANEXO A
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-

__-2026, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad de no encontrarme en alguno de los supuestos establecidos por
los articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de personas morales, su representante
legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el cotizante, como los socios o
asociados, no se encuentran inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién IX de
la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

- PAV YA

N0 de

-
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ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-

__-2026, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se
abstendran de adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la dependencia o
entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento,
u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas
participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se
encuentren inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién X de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

- PAV YA

N0 de
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ANEXO C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-

__-2026, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, (afirmen o nieguen) los vinculos o relaciones de negocios,
laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el
cuarto grado con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacion en
Contrataciones, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion XI de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

- e PAV YA

N0 de

-
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ANEXO D
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-

__-2026, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade decir verdad, que no ejecuto con otro participante acciones que impliquen o
tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, en términos del
articulo 40 fraccion XX de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

- e PAV YA

ano de

-
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ANEXO E
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-

__-2026, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade decir verdad, que en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro
cotizante que haya participado en el procedimiento, en términos del articulo 40 fraccion XXI de la
LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

- e PAV YA
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ANEXO F
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-

__-2026, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 57 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacién de
las micro, pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicion y arrendamiento de
bienes muebles asi como la contratacion de servicios que realicen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece
al sector ( )comercio ( ) fabricante y es catalogada como ( ) micro ( )pequefia ( )mediana
empresa.

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes
de mi representada es:

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

- PAO YA

N0 de
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ANEXO G
Formato de Informaciéon Reservada y Confidencial.
XXXXXXXX., a __de de 2026.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
(Nombre) , en mi caracter de , de la (Persona Fisica o Moral)

manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la
convocante para la investigacion de mercado No. gue contiene a su vez informacién de
caracter Reservada y Confidencial con fundamento en los articulos 18 fracciones Iy II, 19 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica Gubernamental, y los correlativos de su
Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificaciéon y Descalificacién de la Informacién
de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.

Relaciéon de documentos:

Ejemplos:
1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefala la relacién de accionistas de

la Sociedad.
2. Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE
(Nombre, Firma y Cargo)
% PAV YA
o de
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ANEXO H
ACREDITACION DE LA PERSONALIDAD

(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

Investigacion de mercado, a nombre y representacion de: __(persona fisica o moral)
No. de la investigacién de mercado

Registro Federal de Contribuyentes: Registro Patronal:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)
Calle: Num Int.: Num. Ext.

Colonia: Delegacién 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, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados:

Socio 1 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 2 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 3 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.
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.
(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

- PAO YA

N0 de
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ANEXO 1
Cuestionario

Procedimiento de investigacion de mercado numero: INVMER-118-2026.
INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

Consideraciones para el llenado

Se requiere que los servicios que oferte cumplan a cabalidad con las especificaciones solicitadas en los "Términos y
Condiciones".

Solo se debera proporcionar precio para los servicios que este en posibilidades de atender al 100% a delegacional.

Conteste a las preguntas solamente en los espacios en blanco provistos para tal efecto.

Cuando sea el caso si la pregunta solo requiere una respuesta de tipo SI/NO, no ingrese mas informacion.

Todas las respuestas deben estar contenidas en los respectivos archivos, NO se aceptaran respuestas en otros formatos.

Los siguientes requerimientos son necesarios para asegurar que la respuesta al cuestionario sea valida:

No cambie Ninguna otra celda aparte de las celdas destinadas a recibir su respuesta.

Los archivos enviados con alteraciones seran descartados, en caso de archivos duplicados solo se considerara la informacion
del ultimo archivo recibido.

No cambie o afecte la estructura de los archivos de ninguna manera (no ordene, no inserte, no cambie los nombres de los
campos, etc.)

Considere que las cantidades requeridas pueden modificarse al momento de efectuar el proceso de contratacion.

Por favor, responda las preguntas de la manera mas completa posible.

Preguntas generales
Informacion de contacto y perfil del proveedor

Informacién de la Empresa
Nombre, Denominacioén o
Razoén Social

R.F.C.

Domicilio (calle, numero,
colonia, cédigo postal).

Ciudad

Estado

Contacto
Nombre
Puesto
Teléfono
E-mail

Perfil del proveedor

¢, Su empresa se dedica a la venta de los servicios solicitados?

¢Su empresa, en el objeto social de su acta constitutiva o en la actividad
preponderante de su alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
especifica de los servicios requeridos y que se relacionan en la presente?

Numero de trabajadores:

- PAV YA

N0 de
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De acuerdo con los criterios de estratificacion que se proporcionan Indique el tamafio
de su empresa.

En caso de que su empresa sea considerada MIPYME.

¢,Su empresa estaria dispuesta a presentar una propuesta conjunta?
¢,Es, 0 ha sido, proveedor del IMSS?

Numero de Proveedor IMSS:

Informacién opcional

Nombre del Representante Legal
Numero de poder notarial
Numero de acta constitutiva

Preguntas especificas

Preguntas especificas sobre los servicios y las condiciones bajo las que se

. g Sl NO
contrataran los servicios

1 ¢Su representada cumple con las especificaciones solicitadas de acuerdo con el
Anexo 1 (Uno)?

Si su respuesta a alguna de las preguntas anteriores es NO, anexe un escrito en papel membretado de la
empresa en donde mencione en que aspectos no cumple.

2 ;,Su cotizacion esta vigente hasta el 31 de diciembre del 20267

3 ¢ Cuenta con capacidad de respuesta inmediata para la venta de los bienes que en
la presente se especifican?

4 ; Cuenta con los recursos técnicos para la venta de los bienes que se relacionan en
la presente?

5 ¢Cuenta los recursos financieros para soportar el crédito hasta el plazo de pago
establecido en la presente investigacion?

6 ¢Cuenta con la infraestructura que garantice venta de los bienes, motivo de la
presente investigacion?

7 ¢ Cuenta con compafiias afianzadoras que le expidan de inmediato pdlizas de fianza
para garantizar el cumplimiento de los contratos que pudieran derivar del proceso de
contratacién?

8 ¢Esa empresa se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales y
de seguridad social?

9 ¢Alguna condicion limita su libre participacion? De ser afirmativa su respuesta
agregar un escrito en formato libre donde describa de forma clara el requisito que
considera limita su libre participacion.

La informacion solicitada formara parte de la Investigacion de Mercado que el Instituto Mexicano del Seguro Social realiza en
cumplimiento al articulo 5 fraccion VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que las respuestas al presente cuestionario son ciertas y aplican para la empresa
que represento.

Atentamente

Nombre y Firma autégrafa del Representante Legal
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B ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘IERNO DE DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

.‘..? ¢ MEXICO |M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

, ANEXO 3 (TRES)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS

| PROPOSICION TECNICA.
INVESTIGACION DE MERCADO No.
FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:
TEL.: R.F.C.:

CORREO ELECTRONICO: (de la empresa participante):

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )
GRANDE( )
No. de Clave SAl Unidad | Cantidad de Tipo de Nacionalidad
par;ci da Descripcion de la Eresntaetin Marca 0 pais de Fabricante Cantidad

medida | Presentacion origen

Gpo | Gen | Esp | Dif | Var

NOMBRE: CARGO:
FIRMA:
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