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FECHA: 11 de Junio del 2025

SDI POR ADJUDICACION DIRECTA NO. SDI_PUE22_084_2025

CARACTER: INTERNACIONAL ABIERTA

ASUNTO: Adquisicion de Material de Curacion y Laboratorio

para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS Estatal en Puebla
para cubrir necesidades del ejercicio del 2025

Muy Estimado Proveedor.

El Instituto Mexicano del Seguro Social como dependencia del Gobierno Federal requiere para
sus actividades la adquisicién de de Material de Curacién y Laboratorio para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS en Puebla, mismo que se encuentra
regulado por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y
su Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores condiciones disponibles
para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 3 fraccion |, 55 de la LAASSP, su
representada ha sido identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio
y/o proveedor de los bienes,

Las Empresas participantes, para la presentacién de sus cotizaciones, ofertas y en sus entregas
deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas

caracteristicas que se indican en el Anexo 1 (UNO) y Términos y Condiciones, el cual forma parte
de la siguiente SDI de Adjudicacion directa.

Dicha cotizacién se requiere que la remita en la PLATAFORMA (COMPRAS MX) documento
membretado de la empresa, debidamente firmada por persona facultada.

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

La fecha limite para presentar la cotizacién es el: 12 de Junio del 2025 hasta las 18:00 horas.
Sin otro particular, reciba un cordial saludo

ATENTAMENTE

“Seguridad y Solidar{dad Sgcial”
5/ Vi

Jegfe del Departamento de Adquisicion
e Bienes y Contratacion de Servicios

Mtro. Dani ominguez Lopez

Elabord
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1.DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL BIEN.

GASAS. S C
ALGODON DE DOCE CAPAS;
CON TEJIDO TIPC IIl. LARGO:
ANCHO: 10 CM ESTERILY
DESECHABLE. ENVASE CON
DOS Y CINCO PIEZAS.

ANEXO TECNICO.

Adauisicién de Material de Curacién (grupo de suministro 060, 070 y 080) para las unidades
médicas del OOAD Estatal en Puebla

Con base a lo que establecen las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS, especificamente al numeral 4.24, en el cual sehala que “..el
drea requirente, deberd enviar sus requerimientos que contendrd las necesidades de las
unidades médicas hospitalarias dentro de la jurisdiccion territorial que le corresponda a las
dreas contratantes, para una adecuada planeacién y realizacion del procedimiento de
contratacion”, se elabora el presente documento:

DESCRIPCION DE LOS BIENES A ADQUIRIR

El requerimiento corresponde a la adquisicién de claves de los grupos de suministro 060, 070 y
080 para las Unidades Médicas del OOAD Estatal en Puebla, para el ejercicio 2025. Esto conforme
a las cantidades indicadas en el Anexo 1 “ESPECIFICACIONES DEL REQUERIMIENTO"

Para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en esta convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada los
bienes que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria y en las proposiciones presentadas por
los licitantes no podran ser negociadas.

REQUISICIONES:

Las requisiciones se elaboran conforme a los formatos autorizados en las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS

NORMA O ESPECIFICACION TECNICA QUE DEBEN CUMPLIR LOS BIENES

De conformidad con lo establecido en el articulo 60, Fraccién Il de la Ley de Infraestructura de
la Calidad, los licitantes deberén garantizar que para los bienes que ofertan, se cumplieron con
las siguientes disposiciones legales en materia de salud y calidad:

e Ley General de Salud, en los articulos aplicables.
e Reglamento de Insumos para la Salud
e Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos vigentes
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e NORMA Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos médicos.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos medicos.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA2-2010, Instalacion y operacion de la Tecno
vigilancia.

Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

I. Deberéa exhibir escrito suscrito por el representante legal del licitante en el que haga
referencia al numero de procedimiento, y manifieste que los bienes terapéuticos
ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, Reglamento de Insumos para la Salud, Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, especificamente: NORMA Oficial Mexicana NOM-241-SSAT-
2012, Buenas prdcticas de fabricacién para establecimientos dedicados a la
fabricacién de dispositivos médicos, NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008,
Etiquetado de dispositivos médicos, NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA2-2010,
Instalacién y operacién de la Tecno vigilancia, asi como con las especificaciones
técnicas del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del
fabricante, de conformidad con lo establecido en el articulo 60, Fraccién Il de la Ley de
Infraestructura de la Calidad; o bien, deberdn cumplir con las caracteristicas y
especificaciones requeridas en la presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe y a
falta de estas las especificaciones técnicas del fabricante.

De igual manera, en el mismo escrito debera manifestar de manera expresa que:

- En el proceso de fabricacién, almacenamiento y distribucion se cumple con las
disposiciones aplicables de la Ley General de Salud, y Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus suplementos

- En todos los casos, cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social lo determine
procedente, se compromete a realizar pruebas de funcionalidad y/o pruebas en un
laboratorio tercero autorizado por la COFEPRIS, o por la entidad mexicana de
acreditacién (ema), o por un laboratorio con alcance o acreditado en el estandar
aplicable cuyos gastos correran por cuenta del proveedor.

- Las descripciones y presentaciones ofertadas se apegan de manera estricta a la
contenida en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social vigente, segun corresponda.

Il. Copia del Aviso de Funcionamiento del licitante.

Ill. Para las claves que requieran registro sanitario, deben cumplir con lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud, debiendo anexar lo siguiente: Copia legible del
Registro Sanitario vigente, expedido por la Comision Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud debidamente referenciado con clave del bien ofertado a 10
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digitos, el cual deberd desprender el contenido del Anexo propuesta técnica (cédula
descriptiva del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Denominacion
genérica, denominacién distintiva, Datos del Titular del Registro Sanitario (Razdn
Social y domicilio) y Pais de origen.

En caso de que el registro sanitario no desprenda la totalidad de éstos datos, y
siempre que en la misma se indique el registro sanitario y se apegue al contenido de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos medicos,
podran exhibir etiqueta del producto terminado para su comercializacion, definida
como el marbete, rétulo, marca o imagen grafica, que se haya escrito, impreso,
estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o precintado
en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo el envase mismo,
en idioma espafiol o contra etiqueta, es decir la etigueta que contiene la informacion
complementaria o total minima obligatoria sanitaria y comercial, cuando la etiqueta
de origen no cumple parcial o totalmente con dicha Norma.

IV. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento:

a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga presentado ante la
COFEPRIS

c) Copia simple legible del Tréamite de Solicitud Prérroga del Registro Sanitario
presentado ante la COFEPRIS, que permita acreditar claramente que se trata del
insumo y registro sanitario que oferta y.

d) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido a tramite de prérroga ante
COFEPRIS y que a la fecha de presentaciéon de su propuesta la autoridad sanitaria no
ha emitido respuesta alguna, por lo que su registro se encuentra vigente

Para las claves que no requieren registro.

V. En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
presentar La cédula descriptiva del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
conforme al Anexo 1 “Requerimiento”, la marca, los datos del fabricante (razén social y
domicilio), pais de origen, se validaran con la etiqueta del producto terminado para su
comercializacién, definida conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSAT-
2008, Etiquetado de dispositivos médicos, como el marbete, rotulo, marca o imagen
gréafica, que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en
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hueco, grabado, adherido o precintado en cualquier material susceptible de contener
el insumo, incluyendo el envase mismo, en idioma espafiol.

En su caso podran exhibir contra etiqueta, es decir la etiqueta que contiene la informacion
complementaria o total minima obligatoria sanitaria y comercial, cuando la etiqueta de origen no
cumple parcial o totalmente con dicha NORMA Oficial Mexicana NOM-137-55A1-2008

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra validar en cualquier tiempo previo, durante o
posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los documentos y manifestaciones
vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

VI. Si los bienes ofertados se encuentran en el listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre de 2014 o el vigente, los participantes deberan
referenciar en el listado la(s) clave(s) a 14 (catorce) digitos, en la(s) que participa.

Los Registros Sanitarios en proceso de evaluaciéon para el tramite de prorroga podran resultar
renovados o desechados y por consecuencias revocadas, lo cual implicaria el desechamiento de
la peticidén de tramite, por parte de la COFEPRIS.

e En caso de ser Titular del Registro Sanitario en México ante COFEPRIS, debera
indicarlo dentro de su Cotizacion.

PRUEBAS

El Instituto no requiere realizar pruebas de lo solicitado.
METODO DE EVALUACION.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulos 47 de la LAASSP, se evaluard mediante el
método BINARIO, basandose en la informacién documental presentada por los participantes, en
virtud de que los bienes a adquirir estdn totalmente estandarizados y no existen diferencias
sustanciales entre los existentes en el mercado.

TERMINOS Y CONDICIONES.

PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE O DEVOLUCION.

Plazo y lugar de entrega:
La fecha limite de entrega de los bienes asignados serd dentro de los diez dias naturales
posteriores a la emisién del Fallo

La entrega de los bienes sera en el Almacén de éste OOAD en Puebla, ubicado en la calle 5 de
Febrero Oriente No. 107 Colonia San Felipe Hueyotlipadn CP 72030 en la ciudad de Puebla, Pue,
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en un horario de 08:00 a 14:00 horas, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que sean
recibidos de conformidad por el Instituto

Es importante mencionar que la entrega de los bienes también la podra realizar a través de
Remisién de Pedido independientemente si cuenta o no con el pedido emitido por el area
convocante.

Condiciones de entrega:

Con fundamento en la Normatividad Vigente: Norma de Almacenes 1000- 001- 007, Manual de
Procedimiento 1082-003-002, que a la letra dice: “Verificar al momento de su recepcion los
bienes de consumo entregados en empagques colectivos o secundarios en las dreas
almacenarias, que estén plenamente identificados con la clave del articulo, nombre genérico,
numero de Jote, cantidad, fecha de caducidad y en su caso fecha de fabricacion, asi como las
instrucciones para su conservacion y cotejarlo con la Remisién del pedido”, asi como |a Norma
de Etiquetado Nom-072 v lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién por el Consejo de
Salubridad General-Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico de Insumos para la Salud
relativo al Cuadro Bdésico y Catdlogo de Medicamentos, Guia de Recepcién de Bienes de
Consumo 1400-006-001, se solicita a la proveeduria el apego a los siguientes puntos:

e La Remisién de Pedido deberd ser requisitada por partida, con la informacion
correspondiente del producto, describiendo razén social, clave con catorce digitos, lotes,
fecha de caducidad, fecha de fabricacién, marca y procedencia.

e Certificado de Calidad, Unicamente aplica para los grupos 070 y 080, sera legible e
indispensable que sea presentado para la validacién de documentos, en espafol y el de
origen en caso de ser procedencia extranjera.

e Copia del Registro Sanitario

¢« En caso de ser Distribuidor, que oferte: estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados, debera presentar copia simple de la
Licencia Sanitaria.

« Carta Compromiso de Canje, si la caducidad es menor de 12 meses, hoja membretada
describiendo contrato, clave, lotes, caducidades, cantidades, marca y procedencia.

e Carta de Vicios Ocultos hoja membretada, donde garantice la calidad de los bienes a
entregar describiendo contrato, clave, lotes, caducidades, cantidades, marca y procedencia.

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 Instituto.

£
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Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catélogo de Articulos, asi como con |as
condiciones requeridas en la presente convocatoria, considerando cantidad, empaques y envases
en buenas condiciones.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en las
presentes bases, el Instituto no daré por recibidos y aceptados los bienes.

Los bienes deberédn ser entregados por los proveedores bajo el esquema LAB “Libre a Bordo" y
DDP “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes: remisién en la que se indique el nimero de
lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas y descripcién de los bienes; en su
caso, copia del programa de entregas.

Los envases primarios y secundarios, deberan identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley
General de Salud sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

e Los bienes podran ser entregados por el proveedor con empaque del sector salud o con
etiquetado comercial con sello o sobre impresién con la clave del sector salud.

e Los marbetes indicarén ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico descripcion del bien, clave del Cuadro Basico Institucional, nimero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el ndmero de registro
otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que el proveedor considere importante
para la identificacién respectiva.

e En el caso de que el proveedor sea un distribuidor, llevara en el envase secundario, y de no
existir éste, en el primario contra-etiquetas con sus datos correspondientes, sin cubrir las
leyendas de origen indicando la razén social y domicilio del proveedor, Numero de Evento,
partida, y contener la leyenda de “PROPIEDAD DEL IMSS PROHIBIDA SU VENT. "

Canje

El proveedor asignado, debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacion con
cobertura amplia por 18 (Dieciocho) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricaciéon o
Cualquier dafio que presente, la cual debera entregar al Instituto por escritc en papel
membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccién del
Instituto.

Se establece que los bienes ofertados para la presente requisicion, deberan apegarse justa,
exacta y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el presente oficio como Anexo 1
(UNO).

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes al participante.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha

-
autoridad o ante la CCILE.
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Cuando se adjudigue un producto que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme
las especificaciones de la normatividad establecida.

El Instituto, por conducto del area adquirente, solicitara directamente al proveedor, dentro de /os
3 dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de
calidad, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos.

El proveedor adjudicado, tendra un lapso de 10 dias habiles para el canje o devolucion de bien,
para cualquier desperfecto o vicio oculto que se presente.

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

El Instituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el
documento que emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por
parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional, Norma de Referencia o Especificaciéon Técnica aplicable.

Los lotes de los insumos para la salud que se entreguen al IMSS por motivo de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante Para el
IMSS, la CCILE realizara la evaluacion de los lotes de correccion gue se entreguen por concepto
de canje a efecto de constatar que se cumple con las normas y especificaciones técnicas, para lo
cual la CCA solicitard a las unidades almacenarias el envio de muestras a la CCILE o bien
simultdneamente el proveedor podrad entregar muestras de ese mismo lote a la CCILE para su
analisis. Los lotes entregados por motivo de canje deberdn ser de fecha de fabricacion reciente y
posterior a |la fecha del oficio de dictamen emitido por la CCILE.

En el caso de productos analizados como lotes de correccién en la CCILE derivado de canje por
defectos de calidad, y esa Coordinacién dictamine resultados técnicos no satisfactorios, el area
contratante en el &mbito de sus atribuciones realizara las acciones que correspondan.

La CCA una vez que tenga conocimiento del dictamen técnico de resultados no satisfactorio de
los bienes emitidos por la CCILE, notificard a todas aquellas Unidades Almacenarias que hayan
recibido el mismo lote, para que cada una de ellas, con la autorizacién por escrito por parte de la
Jefatura de Servicios Médicos en las Delegaciones o, por el Director Médico en el caso de las
UMAE ‘S que corresponda, determine en su caso, la pertinencia de continuar con el uso de los
bienes o la suspensién del uso y concentraciéon de los mismos. En el supuesto de gue se
determine la suspension de uso antes sefialada, se podréan utilizar los mecanismos de excepcion
a la licitacién (Inv. a Tres Personas y/o Adjudicacién Directa), a efecto de que se cubran las
necesidades emergentes derivadas del incumplimiento por la calidad de los bienes de parte del
proveedor.

Las muestras necesarias de insumos para la salud, para verificar la calidad, serdn determinadas
por la CCILE de acuerdo a la naturaleza del bien y deberan ser repuestas por el proveedor, sin
costo para el IMSS.

La CCA para los bienes terapéuticos, difundira las suspensiones de uso gque le sean notificadas y
que hayan sido determinadas por la Secretaria de Salud, para que se verifiquen existencias a nivel
nacional y se proceda a la concentracién de los bienes en el ambito delegacional, para que el
proveedor retire los mismos en el plazo sefialado por la Unidad Almacenaria, el cual no sera
mayor a 10 dias habiles posteriores a la fecha en que sea notificado: en este supuesto, el IMSS
podré iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato. En caso de que las
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Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el registro sanitario del
proveedor o fabricante, el IMSS, ademés de que podran rescindir el contrato y aplicar la sancion
contractual correspondiente, solicitaran al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual debera
concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacion por
parte del IMSS,

El proveedor deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, de ser asi debera canjearlos por lotes ya
corregidos y en caso de negativa al canje por parte del proveedor, podra iniciar el procedimiento
administrativo de rescisién de contrato o cancelacién de clave segln corresponda.

En los casos que enseguida se detallan, se procedera a la devolucién del total de las existencias
de los bienes al proveedor, informando a la COFEPRIS y a las dreas médicas y de adquisiciones de
las areas requirentes, en su caso de la SEDENA que se trate:

e En el caso de productos analizados como lotes de correccién en la CCILE derivado de canje
por defectos de calidad, y esa Coordinacién dictamine resultados técnicos no satisfactorios,
el area contratante en el ambito de sus atribuciones realizard la cancelacion de partida o
rescision del contrato.

e En caso de que con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo
defecto de lotes anteriores y éstos no hayan sido canjeados.

e En caso de que se demuestre que un bien puede producir condiciones peligrosas o
inseguras para las personas que los utilicen.

e En caso de que el IMSS durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la SSA, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podré en su caso, iniciar el procedimiento de rescision
administrativa del contrato.

El proveedor a la entrega del mismo debera demostrar la correccién de las desviaciones,
mediante el certificado de andlisis del lote a entregar emitido por un laboratorio tercero
autorizado o por el resultado de la Coordinacién de Control Técnico de insumos, mismos, que
deberdn presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafados de una
traduccién simple al espafiol debidamente referenciados

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa
notificacion del IMSS.

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 IMSS y/o terceros.

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

Clasificacién de defectos. Lista de defectos susceptibles de rechazo (en el proceso de recibo o
recepcién de bienes de consumo terapéutico).

1) El producto o bien a entregar no corresponda con la descripcién del Catélogo de Articulos.
2) La cantidad entregada no corresponde a o indicado en la remision.

3) No cuenten con el nUmero de lote ;

4) Ausencia de la fecha de caducidad o fabricacion en envase primario o secundario.

5) El empague primario se encuentre en mal estado, roto, abierto o maltratado.

6) Envases con sellos de garantia violados o ausentes.
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7) El producto se presenta sin accesorios necesarios para su uso

8) Falta de etiqueta en el empaqgue colectivo e individual.

9) En caso de requerir instructivo no cuente con él.

10) Etiguetas despegadas.

11) Ausencia de contra etiqueta en idioma espafiol 0 que esta obstruya las leyendas del pais de

origen en productos de importacion.
12) llegible o ausente el nombre o razén social y domicilio del fabricante, distribuidor o

importador.
13) Fecha de caducidad ilegible en envase primario o secundario.

Se procederd al canje, el cual deberd ser en un plazo no mayor a tres dias habiles, contados a
partir de la fecha de notificacion.

e Deberan ser entregadas, de acuerdo a la presentacion del cuadro basico institucional, en su
empaque original, debidamente identificadas con etiqueta auto adherible con los datos
mencionados en el parrafo anterior y relacion de entrega solicitadas en el Anexo 1.

e Para los bienes que no tengan fecha de caducidad impresa en la etiqueta, el periodo de
garantia serd de cinco afos a partir de la fecha de fabricacién, por lo cual el proveedor
adjudicado debe proporcionar el sistema de lotificacion del fabricante.

PRUEBAS
Las claves solicitadas en el presente no requieren de pruebas.
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Para fabricantes de material de curacion:

e Licencia Sanitaria. (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)

s Autorizaciéon del Responsable Sanitario.
Para distribuidores de material de curacién:

e Licencia Sanitaria del licitante. (sdlo cuando oferten estupefacientes, psicotrépicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)

e Autorizacion del Responsable Sanitario del licitante.

e Aviso de Funcionamiento del licitante.

CARTA DE RESPALDO

Aplicable, en caso de que no se sea titular del o los registros sanitarios de los bienes y/o fabricante
debera considerar que para el cumplimiento técnico debera incorporar escrito del (los) titular (es)
del (los) registro (s) sanitario (s), o fabricante en papel membretade y firmado por el
representante legal, en la que manifieste:

La clave y registro o marca que respalda
Se indique el nimero de procedimiento de contratacion.

La cantidad de bienes con los que respalda la propuesta del licitante,
Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del contrato, por la cantidad o

porcentaje que se respalda. ’
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e Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud

e Poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebas, sustancias de
referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacion de
métodos de prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera.

¢ La manifestacién de que los bienes terapéuticos ofertades cumplen con lo establecido en el
numeral 1 del presente documento.

e Garantizar la gestién de pruebas por parte de un laboratorio acreditado por la entidad

correspondiente o tercero autorizado.
e Que la o las cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad méaxima requerida por partida.

REGISTRO SANITARIO

Para las claves que requieran registro sanitario, deben cumplir con lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud, debiendo anexar lo siguiente: Copia legible del Registro Sanitario
vigente, expedido por la Comisién Federal para la Proteccién. Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud debidamente
referenciado con clave del bien ofertado a 10 digitos, el cual debera desprender el contenido del
Anexo propuesta técnica (cédula descriptiva del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
Denominacién genérica, denominacién distintiva, Datos del Titular del Registro Sanitario (Razén
Social y domicilio) y Pais de origen.

En caso de que el registro sanitario no desprenda la totalidad de éstos datos, y siempre que en la
misma se indique el registro sanitario y se apegue al contenido de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos, podran exhibir etiqueta del producto
terminado para su comercializacién, definida como el marbete, rotulo, marca o imagen grafica,
gue se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado,
adherido o precintado en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo el
envase mismo, en idioma espafiol o contra etiqueta, es decir la etiqueta que contiene la
informacién complementaria o total minima obligatoria sanitaria y comercial, cuando la etiqueta
de origen no cumple parcial o totalmente con dicha Norma.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, o
se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento:

a)Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b)Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prorroga presentado ante la
COFEPRIS

c)Copia simple legible del Tramite de Solicitud Prérroga del Registro Sanitario presentado
ante la COFEPRIS, gque permita acreditar claramente que se trata del insumo y registro
sanitario que oferta ,y.

d)Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
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corresponde al producto sometido a trdmite de prérroga ante COFEPRIS y que a la fecha de
presentacion de su propuesta la autoridad sanitaria no ha emitido respuesta alguna, por lo que
su registro se encuentra vigente

Para las claves que no requieren registro.- En caso de que los bienes ofertados no requieran de
Registro Sanitario, debera presentar La cédula descriptiva del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud conforme al Anexo 1 “Requerimiento”, la marca, los datos del fabricante (razén social
y domicilio), pais de origen, se validardn con la etiqueta del producto terminado para su
comercializacién, definida conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008,
Etiquetado de dispositivos médicos, como el marbete, rétulo, marca o imagen grafica, que se
haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o
precintado en cualquier material susceptible de contener el insumo, incluyendo el envase
mismo, en idioma espafiol.

En su caso podrdn exhibir contra etiqueta, es decir la etiqueta que contiene la informacion
complementaria o total minima obligatoria sanitaria y comercial, cuando la etiqueta de origen no
cumple parcial o totalmente con dicha NORMA Oficial Mexicana NOM-137-55A1-2008

El Instituto Mexicano del Seguro Social podréd validar en cualquier tiempo previo, durante o
posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los documentos y manifestaciones
vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

Si los bienes ofertados se encuentran en el listado de insumos para la salud considerados como
de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro Sanitario, y de aguellos productos que por
su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre de 2014 o el vigente, los
participantes deberdn referenciar en el listado la(s) clave(s) a 14 (catorce) digitos, en la(s) que
participa.

Los Registros Sanitarios en proceso de evaluacién para el tramite de prorroga podran resultar
renovados o desechados y por consecuencias revocadas, lo cual implicaria el desechamiento de
la peticidon de tramite, por parte de la COFEPRIS.

.En caso de ser Titular del Registro Sanitario en México ante COFEPRIS, debera indicarlo dentro
de su Cotizacién.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd validar en cualquier tiempo previo, durante o
posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los documentos y
manifestaciones vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS
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En el caso de que la descripcion del bien ofertado no se encuentre completamente detallada en
el Registro Sanitario, el licitante debera integrar como parte de su propuesta téchica la
Informacién para Prescribir Reducida (IPP-R) y/o proyecto de marbete.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Garantia de los bienes.
El periodo de garantia de los bienes seré el correspondiente a la fecha de caducidad impresa en

el marbete, la cual no podra ser menor a 12 (doce) meses a partir de la fecha de entrega de los
bienes, con carta compromiso como se solicita a continuacion:

El proveedor deberd presentar junto con su propuesta, un escrito preferentemente en papel
membretado, en el cual el proveedor, por su propio derecho o a través de su representante legal,
garantice que le periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Dicho escrito debera contener el Numero de
Convocatoria por el que participa asi como el nimero de partida, clave y descripcion de los
bienes por los cuales extiende la garantia del periodo de caducidad.

No obstante lo anterior, el proveedor podré entregar bienes con una caducidad minima de hasta
9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos,
por éste, dentro de su vida util; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con
su descripcién, fabricante y nimero de lote.

Se podré considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite que los bienes
tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

CONDICIONES DE PAGO.

De conformidad con lo establecido en los numerales 55, 551 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, el pago se
efectuara en pesos mexicanos dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de
la facturacién por parte del Licitante Asignado en la Oficina de Tramite y Erogaciones,
dependiente del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones , ubicada en Calle 4
Norte 2005 Colonia Centro, CP 72000 en Puebla, en un horario de 08:00 a 13:00 horas, de lunes a
viernes ante la cudl adjunto a cada factura, debera presentar o siguiente:

La factura deberd contener la siguiente informacion:

1. Debera reunir los requisitos a que se refieren las fracciones |, y llI del articulo 29-A del Cédigo
Fiscal de la Federacidn.

2. Enlace al Portal de Tramite de Pago de este Instituto

3. Indicard el bien asignado
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4. Numero de Proveedor

5. Numero de pedido y NUumero de Alta

6. Nimero de Fianza y denominacién Social de la afianzadora
7. Expedida a nombre del Instituto con requisitos fiscales.

8. Copia de la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social", la
cual debera ser positiva y estar vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).

9, Copia de la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT", la cual debera ser
positiva y estar vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).

10. Copia de la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT", la cual debera ser positiva y
estar vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).

El pago se efectuara al proveedor mediante la facturacién de los bienes una vez entregados y
recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido.

El proveedor se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor “DEL INSTITUTO", salvo
justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Pedido para su
autorizacién expresa, debiendo éste informar ante el drea de Tramites y Erogaciones de dicha
justificacion y reposicién del CFDI en su caso, en término de |o dispuesto con el numeral 5.5.1.1,
inciso a) de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las facturas que amparen la entrega de los bienes, deberan contener la firma de recepcion y de
autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, se actuara conforme a
lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, Asimismo, el Instituto podra aceptar
del Proveedor gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por
concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social. El Proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
de pago. Programada, entregando una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesién. El Proveedor podra optar por cobrar a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,,
Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS. El pago quedara condicionado
proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

e
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En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a
los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de
vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera
presentar original y copia de la cedula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

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

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesion de
derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién, de igual
forma los que celebren contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, institucion de
Banca de Desarrollo.

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

El participante cuyo monto adjudicado exceda $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N)
Durante la vigencia del contrato, queda obligado a entregar al Instituto, junto con la factura de
cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social”
vigente y positiva.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR" por cada dia de
atraso serd calculada sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcion del
mismo a entera satisfaccion de “EL INSTITUTQ" sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.
Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su
canje, una vez concluido el plazo pre sefialado, el administrador del contrato aplicard una pena
convencional del 2.5% (dos punto cinco por ciento). La aplicacién de la pena podra ser hasta por
un maximo de cuatro dias naturales, por el atraso en el incumplimiento de la obligacion
sefalada.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por
el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los
supuestos siguientes:
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a) Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, dentro de los 10
dias naturales posteriores a la fecha de emisién del fallo correspondiente, se aplicara la pena
convencional por hasta un porcentaje del 2.5%, misma que podra sera hasta por un maximo
de cuatro dias como entrega con atraso; siendo sefialado que procedera la excepcion de que
el proveedor presente la garantia de cumplimiento, en caso de que la entrega de los bienes se
realice dentro del citado plazo, conforme a las disposiciones aplicables en la materia;

b) Cuando el proveedor no reponga los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

c) DEDUCTIVA.- El Instituto aplicard una deductiva por un monto del 20% sobre el importe de los
bienes no entregados. También, se aplicard una deductiva del 20% cuando se haya solicitado al
proveedor el canje de los bienes y estos no hayan sido canjeados dentro de los 10 dias
posteriores a la solicitud realizada mediante oficio o correo electronico.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la
que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, seguln corresponda.

La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Instituto descontara el importe que resulte de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que debera de cubrir el Proveedor. Por lo tanto, el Proveedor autoriza a descontar los importes
que resulten de aplicar las sanciones determinadas sobre los pagos que éste debera cubrirle al
Instituto durante el periodo en gue incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del
suministro de los bienes.

Para la recepcion de los bienes y las altas en los sistemas de los insumos entregados fuera del
plazo de los 10 dias con los que cuenta el proveedor, se realizardn una vez que se presente la
garantia de cumplimiento y con esto continuar garantizando la deduccién del monto
sancionado.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada para que éste
realice el pago correspondiente.

De conformidad a lo aplicable al Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera total al monto de
las obligaciones incumplidas. Por lo que las obligaciones del contrato son indivisibles.

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en
el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la prestacion de los
servicios el Administrador del Contrato deberé aplicar la siguiente férmula:

Pca=%d x nda x vspa
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Dénde:
Pca= Pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la presentacién de los bienes y/o servicios.

Nda= ndmero de dias de atraso.

Vspa= valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso antes del impuesto al valor
agregado IVA,

Las penas convencionales deberdn aplicarse bajo el principio de proporcionalidad es decir si una
parte de la presentacién de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma la pena
convencional deberd aplicarse solo por el importe pactado de los bienes o servicios no
entregados en la fecha establecida.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo aplicable al Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Asimismo, se estara revisando periédicamente el cumplimiento de dicho clausulado, asi como
del otorgamiento de las fianzas en los casos que aplique para garantizar la aplicacion de las
penas convencionales y/o deductivas

Para los casos en los que se exceptUe la presentacion de la fianza, la recepcion de los bienes y las
altas en los sistemas de los insumos entregados fuera del plazo de los 10 dias con los que cuenta
el proveedor, se realizardn una vez que se presente la garantia de cumplimiento y con esto
continuar garantizando la deduccién del monto sancionado.

DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES

El proveedor asignado, debera entregar junto con los bienes una garantia de fabricacion con
cobertura amplia por 18 (Dieciocho) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o
Cualquier dafo que presente, la cual deberd entregar al Instituto por escrito en papel
membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion del
Instituto.

Se establece que los bienes ofertados para la presente requisicion, deberan apegarse justa,
exacta y cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el presente oficio como Anexo 1
(UNO).

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes al participante.
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En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislaciéon sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha
autoridad o ante la CCILE.

Cuando se adjudigue un producto que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme
las especificaciones de la normatividad establecida.

El proveedor a la entrega del mismo deberd demostrar la correccién de las desviaciones,
mediante el certificado de andlisis del lote a entregar emitido por un laboratorio tercero
autorizado o por el resultado de la Coordinacién de Control Técnico de insumos, mismos, que
deberan presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafados de una
traduccién simple al espanol debidamente referenciados.

ESTABLECER LOS MECANISMOS E COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme con la descripciéon del Anexo Numero 1 (uno)
"ESPECIFICACIONES DEL REQUERIMIENTO", asi como con las condiciones requeridas,
considerando cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

2. FECHAS.

Sisterna de Contrataciones
Gubernamentales ComprasMX, en la

Ei(l:::iac:;én 11 de Junio del 2025 direccién electronica:
https://comprasmx.buengobierno.gob.
mx

Sisterma de Contrataciones

Presentacion y Gubernamentales ComprasMX, en la

12 de Junio del 2025 hasta las

Apertura de direccién electronica:
o 18:00 horas N
Proposiciones. https://comprasmx.buengobierno.gob.
mx

En el Médulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos, para lo cual
deberan acceder a la siguiente liga:

https//Mww.gob.mx/compranet/docum

entos/modulo-de-formalizacion-de-

instrumentos-juridicos

Dentro de los quince dias
Firma del hébiles posteriores a la emisién
Contrato/Pedido del Oficio de Asignacién
correspondiente.

Hpe de' ’ Adjudicacién Directa mediante SDI (Art 55 de la Ley)
Procedimiento
Forma de Electrénica (Art 36 de la Ley).
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Presentacio
Proposiciones.

Caracter de la
Convocatoria

Internacional Abierta.

A)

B)

<)

D)

E)

F)

G)

3. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR.

Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal,
por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los
supuestos establecidos en los articulos 71y 90 cuarto parrafo de la LAASSP; de acuerdo con el
Anexo Numero 2 (DOS) de la presente convocatoria; Tratandose de personas morales, el
representante legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante,
como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitados. tal como lo establecen los
articulos 40 fraccidon I1X de la LAASSP

Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal
manifieste 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 gue otorguen condiciones mas ventajosas con
relacién a los demés participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los
contratos a personas gue se encuentren inhabilitadas de acuerdo al articulo 40 fraccion X de
la LAASSP: Anexo Nimero 2 (DOS) de la presente convocatoria.

Presentar el Manifiesto mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los
vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas
que establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones, conforme al de acuerdo al
articulo 40 fracciéon Xl de la LAASSP; Anexo Nimero 2 (DOS) de |a presente convocatoria.

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con
otro participante acciones que impliguen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja
indebida en el procedimiento de acuerdo al articulo 40 fraccion XX de la LAASSP; conforme
al Anexo Numero 2 (DOS) de la presente convocatoria.

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de
resultar ganador, no podrad subcontratar a otro licitante que haya participado en el
procedimiento, de acuerdo al articulo 40 fraccion XX| de la LAASSP; conforme al Anexo
Numero 2 (DOS) de la presente convocatoria.

Escrito en donde manifiesta bajo protesta de decir verdad, que los precios ofertados en la
propuesta econdémica no se cotizan en condiciones de practicas desleales de comercio
internacional, de acuerdo al parrafo tercero del articulo 39 de la ley Anexo Numero 2 (DOS).

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros
derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al
Anexo Numero 2 (DOS) de la presente convocatoria.
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Escrito en donde manifieste conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, la presente Convocatoria y
sus anexos Anexo Numero 2 (DOS).

Escrito en donde el representante legal manifiesta bajo protesta de decir verdad, de que por
su conducto no participan en este procedimiento personas fisicas o morales que se
encuentren inhabilitadas por resolucién de la SABG, en los términos de la ley o de la ley de
obras publicas y servicios relacionados con las mismas, tal como lo establecen los articulos 40
fraccién IX, 71y 90, penultimo péarrafo de la ley Anexo Nimero 2 (DOS).

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas debera presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral,
ademiés del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicion,
acorde con el Anexo Nimero 3 (TRES) de la presente convocatoria.

Escrito en donde manifiesta bajo protesta de decir verdad que su representada, los socios o
accionistas gue la integran no desempefa(n) empleo, cargo o comisién en el servicio publico
o, en su caso, gue a pesar de desempefarlo, con la formalizaciéon del contrato
correspondiente no se actualiza un conflicto de interés, En defecto de lo anterior, el licitante
debera presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo Ndmero 4
(CUATRO), el cual forma parte de la presente convocatoria.

Traténdose de bienes de origen nacional, los licitantes deberan presentar Escrito en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que la totalidad de los bienes que oferta y que
entregard, serdn producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y que ademas contendran
como minimo el 65% de contenido nacional, de conformidad con la Regla 53 y 6.3 de las
"Reglas para la aplicacién del margen de preferencia en el precio de los bienes de origen
nacional, respecto del precio de los bienes de importacion, en los procedimientos de
contratacién de cardcter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades
de la Administracién Publica Federal”, emitidas por la Secretaria de Economia para la
adquisicién de bienes, el 28 de diciembre de 2010, conforme al Anexo Numero 5 (Cinco), de
las presentes bases. (Los licitantes podran presentar la manifestacion en escrito libre o
utilizando el formato anexo).

Los licitantes que oferten bienes de importacién que deseen que su propuesta reciba los
beneficios del trato nacional previsto por los tratados, conforme a la Regla 5.4, del Acuerdo
por el que se establecen las reglas para la aplicacion del margen de preferencia en el precio
de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacién, en los
procedimientos de contrataciéon de caracter internacional que realizan las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal, publicado en el DOF el 28 de diciembre de
2010, deberan presentar un escrito conjunto del licitante y del fabricante de los bienes, en el
que manifiesten bajo protesta de decir verdad que cada uno de los bienes de importacion
gue ofertan son originarios de alguno de los paises con los que México ha suscrito un Tratado
de Libre Comercio. Conforme el Anexo Nimero 6 (SEIS), de la presente Convocatoria.

Los licitantes que resulten adjudicados, a la entrega de los bienes, deberan presentar
Unicamente para efectos informativos y estadisticos, un escrito mediante el cual manifiesten
“Bajo Protesta de Decir Verdad”, el nombre de la empresa fabricante y el resultado del
célculo del porcentaje de contenido nacional de los bienes entregados, conforme al Anexo
Numero 7 (SIETE), de la presente convocatoria. (Los licitantes podrédn presentar la
manifestaciéon en escrito libre o utilizando el formato anexo).
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0) Escrito libre en el gue manifieste su aceptacién de que se tendran como no presentadas sus

P)

proposiciones y, en su caso, la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el
que se contengan las proposiciones y/o demas informacién no pueda abrirse por tener algun
virus informatico 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 deberdn observar
para la utilizacion del sistema electrénico de informacion publica gubernamental,
denominado CompraNet”. Deberd contener los datos de la convocatoria, nimero de evento,
y los datos de la convocante a quien dirige la carta, la cual debera ir con el nombre y firma del
representante legal o de la persona que firme la totalidad de la convocatoria En defecto de lo
anterior, el licitante debera presentar debidamente requisitado el formato que aparece como
Anexo Numero 8 (OCHO), el cual forma parte de la presente convocatoria.

En caso de Distribuidores, deberan entregar carta del fabricante y/o distribuidor mayorista en
la que manifieste que lo apoya en el 100% de la propuesta técnica que presente y se obliga a
respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos para la salud objeto de
ésta convocatoria; por la (s) clave (s) en la (s) que participe. Anexo Numero Anexo Numero 13
(TRECE), el cual forma parte de la presente convocatoria a las bases, asi como también que:

Los productos cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, en lo dispuesto en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, y a falta de éstas, con
las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia
(contenidas en la direccién electrénica http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, las cuales
se podran consultar en la seccién “Normas y especificaciones técnicas del IMSS") o
especificaciones técnicas que se sefalan en el articulo 67 de la Ley citada o bien, deberan
cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas por las INSTITUCIONES
PARTICIPANTES en la presente Convocatoria, por la(s) clave(s) en la(s) que participe.

Q) El cotizante deberd presentar junto con la cotizacién, el formato de la confirmacién de su

cotizacién, Anexo NUmero 14 (CATORCE).

4, DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA.

Los participantes deberan presentar para la proposicién técnica la siguiente documentacion:

v.

Del Representante Legal del Licitante: datos de las Escrituras Publicas en las que le fueron
otorgadas las facultades para suscribir proposiciones (Poder Notarial y/o Péliza emitida por el
corredor publico).

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas;
y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposicion.

Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En caso de ser Persona Moral, una Copia del Acta constitutiva y su Registro Federal del
Contribuyente (RFC).

En caso de ser Persona Fisica una copia del Acta de Nacimiento y su Registro Federal del
Contribuyente (RFC).
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VI. Anexo Nimero 9 (NUEVE), escrito para solicitar la clasificacion de la informacién entregada
por el licitante.

VIl. Debera Presentar documento de “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social”, vigente y positiva, cuyo monto de adjudicacion sea superior a $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A), para la
adquisicién correspondiente, misma que podra obtenerla a través de la pagina
http://www.imss.gob.mx/opinion-cumplimiento ; de acuerdo a la vigencia que establece el
ACUERDO nUmero ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social publicada en el DOF del 21 de Marzo del 2024.

VIIl. Debera presentar documento de “Constancia de Situacion Fiscal Emitida por el INFONAVIT"
en los términos establecidos en las reglas; el Instituto al ser un organismo publico
descentralizado y en términos al articulo 5 de su propia Ley, en relacion con el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal Federal se encuentra sujeto a la aplicacion de las “Reglas para la Obtencién de la
Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y entero de
Amortizaciones” y su modificacién, acuerdo del h. Consejo de administracion del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores aprobado mediante RESOLUCION NO.
RCA-13138-01/2024, SESION ORDINARIA NUMERO 892 DEL 31 DE ENERO DEL 2024,
publicado en el diario oficial de la federacién de fecha el 22 de abril del 2024, el cual exhibe
para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico, y de conformidad al numeral
8.2 de las presente convocatoria.

IX. Debera presentar documento de “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales”
Vigente y Positiva, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
conforme a lo dispuesto por las reglas 2.1.24, 21.28, 2.1.36, 2.1.37 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal para 2025 expedidas para tal efecto, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacién del 30 de diciembre de 2024.

5. PROPOSICION ECONOMICA.

La proposicién econdmica, debera contener la cotizacién de los bienes/servicios ofertados,
descritos en el Anexo 1 (Uno) conforme al Anexo Nimero 10 (DIEZ), la cual debera contener las
partidas/renglones, clave, descripcién, presentacion, fabricante, marca, pais de procedencia,
precio unitario, cantidades y montos totales, el cual forma parte de la presente convocatoria.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su
rectificacién cuando la correccién no implique la modificacién del precio unitario. En caso de
discrepancia entre las cantidades escritas con letra y numero, prevalecera la primera, por lo que,
de presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos podran corregirse.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la
proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente podrén ser desechados por la
convocante.

6. MANIFESTACION MIPYME.
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Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberdan presentar copia del documento
expedido por autoridad competente (Secretaria de Economia), que determine su
estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa; ACUERDO por el que se
establece la estratificacién de las micro, pequefas y medianas empresas publicado en
el DOF el 30 de Junio del 2009 o bien un escrito en el cual manifiesten "Bajo Protesta de
Decir Verdad”, que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Numero 11 (ONCE), de la
presente convocatoria.

7. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA.
EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

Escrito en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por si 0 por su representada o en cuyo caso, el licitante
deberd presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo Numero
12 (DOCE), el cual forma parte de la presente convocatoria.

EN LA SUSCRIPCION DE PROPOSICIONES.

Para efectos de la suscripcion de las proposiciones el licitante deberé acreditar su existencia legal
y personalidad juridica entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de
decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su
representada, mismo que contendra los datos siguientes:

a. Del licitante: registro federal de contribuyentes; nombre y domicilio, asi como, en su caso, de
su apoderado o representante y correo electrénico, en caso de contar con €l. Tratandose de
personas morales, ademads, descripcion del objeto social de la empresa, su duracion; numero
y fecha de las escrituras publicas o podlizas en las que conste el acta constitutiva y, en su caso,
sus reformas o modificaciones, sefialando nombre, ndmero y circunscripcion del notario o
fedatario publico que las protocolizé; asi como fecha y datos de su inscripcion en el Registro
Publico correspondiente, y relacién del nombre de los socios o asociados que aparezcan en
éstas, v.

b. Del representante del licitante: nimero y fecha de las escrituras publicas o pdlizas en las que
le fueron otorgadas las facultades para suscribir la propuesta, sefialando nombre, nimero y
circunscripcién del notario o fedatario publico que las protocolizé y datos de inscripcion en el
Registro Publico correspondiente.

En defecto de lo anterior, el licitante debera presentar debidamente requisitado el formato que
aparece como Anexo Nimero 12 (DOCE), el cual forma parte de la presente convocatoria.

El domicilio que se sefale en el Anexo Numero 12 (DOCE) de la presente convocatoria, sera aquel
en el que el licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten,
ademas de las notificaciones que se realicen a través de ComprasMX.

El licitante adjudicado dentro del presente procedimiento debera tomar las acciones pertinentes
para el alta de su numero de proveedor o, en su caso, actualizar los datos de su registro si ya
cuenta con ese nUmero para confirmar su vigencia. Lo anterior para que la oficina de contratos
de esta unidad pueda continuar con el tramite de formalizacion del contrato que resulte.

8. MODALIDAD DE CONTRATACION.
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La presente convocatoria se suscribira a través de un Pedido.
9, TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Una sola fuente de abastecimiento por partida.

La fecha limite de entrega de los bienes asignados sera el dentro de los diez dias naturales
posteriores a la emisién del oficio de asignacién.

10. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS
PEDIDOS.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes el cual forma parte de la presente convocatoria,
observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio binario y 48 fraccion Il de
la LAASSP.

La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los licitantes.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la Convocatoria, asi
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo correspondiente al Reglamento de la LAASSP se
verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes/servicios
requeridos por partida.

1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se procedera a evaluar
técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar
estas solventes, se procedera a la evaluacién de las que le sigan en precio.

Para efectos de la evaluacién, se tomarédn en consideracion los criterios siguientes:

° Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en
la convocatoria.

@ Se verificard documentalmente que los bienes/servicios ofertados, cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en esta convocatoria.

® Se verificara la congruencia de los catélogos, folletos, fotografias, e instructivos que
presenten los licitantes con lo ofertado en la proposicion técnica.

® Se verificara el cumplimiento de la proposicién técnica.
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® La evaluacidn se haréd sobre la descripcién de la clave que corresponda a la contenida
en el Catdlogo de Articulos, Ultima actualizacién del presente afo.

12. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

El pedido serd adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los
criterios de evaluacién establecidos, con los reguisitos legales, técnicos y econémicos de las
presentes bases y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la

proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste no resulte en un precio no
conveniente, podran ser desechados por la convocante.

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

ANEXO 1
REQUERIMIENTO.

GASAS. SECA CORTADA DE
ALGODON DE DOCE CAPAS;
CON TEJIDO TIPO IIl. LARGO:

1 060 436 0701 00 01 ANCHO: 10 CM ESTERIL Y ENV 1 ENV 89,196
DESECHABLE. ENVASE CON
DOS Y CINCO PIEZAS.

| gl
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
CARTA BAJO PROTESTA REQUERIDAS EN NUMERAL 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.
PRESENTE:
( NOMBRE ) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE (_NOMBRE
DEL LICITANTE), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 3 DE LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA
MEDIANTE SOLICITUD DE INFORMACION INTERNACIONAL ABIERTA NO ., MANIFIESTO
LO SIGUIENTE:

A. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARME EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS

F.

ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 71 Y 90 CUARTO PARRAFO DE LA LAASSP; (PARA PERSONAS
MORALES) Y EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL MANIFIESTO QUE TANTO EL LICITANTE,
COMO LOS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR S MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA,
NOS SE ABSTENDREMOS 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;
AS COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS.

BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, (NIEGO O AFIRMOQ) 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.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO EJECUTAMOS CON OTRO
PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN © TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O
VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR GCANADOR, NO
SUBCONTRATE A OTRO LICITANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS PRECIOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA
ECONOMICA NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DE PRACT[CAS DESLEALES DE COMERCIO
INTERNACIONAL, DE ACUERDO AL PARRAFO TERCERO DEL ARTICULO 39 DE LA LEY

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ME OBLIGO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A
LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O
ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE
DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O
INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, LA PRESENTE
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE POR SU CONDUCTO NO PARTICIPAN EN ESTE
PROCEDIMIENTO PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR
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RESOLUCION DE LA SABG, EN LOS TERMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y
SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, TAL COMO LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 29,
FRACCION VIII, 50 Y 60, PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: EN CASO DE QUE EL INTERESADO SEA PERSONA FISICA, ADECUAR EL FORMATO

e

>
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE . A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA , REPRESENTADA POR , EN SU
CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y
CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA)

NUMERO ___, DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. __ NOTARIO
(CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL ___, E INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO

DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE

, EN EL FOLIO MERCANTIL _ DE FECHA

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO ____ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ____.

113  SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO
NUMERO __, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA _, MANIFESTANDO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

11.4 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A POR LO QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

115 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
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“EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___
NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO , DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____

DE FECHA ____

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES __

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO _____

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO ____ DE FECHA ____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO PUBLICO
NUMERO ____, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA ___,

MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADOEN __

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___; POR LO QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS FINANCIERQOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA
PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS).

“LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

3.1

CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA
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3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION DIRECTA,
PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45, DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY LO
APLICABLE A SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBIJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“L AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA  PRESENTAR
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA CONVOCATORIA NUMERO

Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLICAN A
REALIZAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS DEBERA DESCRIBIR LA
PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL ____ . A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, ASI COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

TERCERA.-DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE LOS
PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO
PARA REALIZAR EL COBRO) PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS
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RELATIVAS A LOS SERVICIOS QUE SE REALICEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

CUARTA.-VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO
DE LA ADJUDIACION DIRECTA NUMERO _____  INCLUYENDO, EN SU CASO,
DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN
ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.-OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS
LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLICACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLICGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE
LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLICGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO
PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA ADJUDICACION DIRECTA
NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO,
DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA
INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD EL DIA
DE _DE20 .
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LECAL DEL APODERADO LECAL

oy TEET
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).
CARTA BAJO PROTESTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES
ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

DE DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.

PRESENTE:

( NOMERE ) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE DEL LICITANTE (_NOMBRE
LICITANTE ), Y EN TERMINOS DE LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA
NO LOS DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN

LA CONVOCATORIA, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD, QUE M| REPRESENTADA, LOS SOCIOS O ACCIONISTAS
QUE LA INTEGRAN NO DESEMPENA(N) EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O,
EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

g 7EI
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 5.3 Y 6.3 DE LAS REGLAS PARA LA APLICACION DEL MARGEN DE
PREFERENCIA EN EL PRECIO DE LOS BIENES DE ORIGEN NACIONAL, RESPECTO DEL PRECIO DE LOS
BIENES DE IMPORTACION, EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION DE CARACTER
INTERNACIONAL ABIERTO QUE REALIZAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.
PRESENTE:
DE DE (1)
(2)
PRESENTE.
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO NO. EN EL QUE M| REPRESENTADA, LA
EMPRESA

PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPUESTA.

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO EN LAS “REGLAS PARA LA APLICACION DEL
MARGEN DE PREFERENCIA EN EL PRECIO DE LOS BIENES DE ORIGEN NACIONAL, RESPECTO DEL PRECIO
DE LOS BIENES DE IMPORTACION, EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION DE CARACTER
INTERNACIONAL ABIERTO QUE REALIZAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL" EL QUE SUSCRIBE, DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN EL
SUPUESTO DE QUE ME SEA ADJUDICADO EL CONTRATO RESPECTIVO, LA TOTALIDAD DE LOS BIENES
QUE OFERTO EN DICHA PROPUESTA Y SUMINISTRARE, BAJO LA PARTIDA SERA(N)
PRODUCIDO(S)EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y CONTARA(N) CON UN PORCENTAJE DE
CONTENIDO NACIONAL DE CUANDO MENOS EL 65%.

DE IGUAL FORMA MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE TENGO CONQCIMIENTO DE LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO. EN ESTE SENTIDO, ME COMPROMETO, EN CASO DE SER REQUERIDO, A ACEPTAR UNA
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOBRE EL CONTENIDO NACIONAL DE LOS
BIENES AQUI OFERTADOS, A TRAVES DE LA EXHIBICION DE LA INFORMACION DOCUMENTAL
CORRESPONDIENTE Y/O A TRAVES DE UNA INSPECCION FISICA DE LA PLANTA INDUSTRIAL EN LA QUE SE
PRODUCEN LOS BIENES, CONSERVANDO DICHA INFORMACION POR TRES ANOS A PARTIR DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES A LA CONVOCANTE.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LECAL
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA REGLA 5.4 DE LAS REGLAS PARA LA APLICACION DEL MARGEN DE PREFERENCIA EN
EL PRECIO DE LOS BIENES DE ORIGEN NACIONAL, RESPECTO DEL PRECIO DE LOS BIENES DE
IMPORTACION, EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION DE CARACTER INTERNACIONAL
ABIERTO QUE REALIZAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SD| MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.
PRESENTE:
DE DE (1)
(2)
PRESENTE.
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO NO. EN EL QUE MI| REPRESENTADA, LA
EMPRESA PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPUESTA.

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO EN LAS “REGLAS PARA LA APLICACION DEL
MARGEN DE PREFERENCIA EN EL PRECIO DE LOS BIENES DE ORIGEN NACIONAL, RESPECTO DEL PRECIO
DE LOS BIENES DE IMPORTACION, EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION DE CARACTER
INTERNACIONAL ABIERTO QUE REALIZAN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA FEDERAL”, EL QUE SUSCRIBE MANIFESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN EL
SUPUESTO DE QUE ME SEA ADJUDICADO EL CONTRATO RESPECTIVO, EL (LA TOTALIDAD DE LOS)
BIEN(ES) QUE OFERTO, CON LA MARCA Y/O MODELO INDICADO EN M| PROPOSICION, BAJO LA
PARTIDA(S) NUMERO ______| ES (SON) ORIGINARIO(S) DE_________, PAIS QUE TIENE SUSCRITO CON
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EL TRATADO DE LIBRECOMERCIO ___, DE CONFORMIDAD
CON LA REGLA DE ORIGEN APLICABLE DE DICHO TRATADO EN MATERIA DE CONTRATACION PUBLICA.

ADICIONALMENTE, MANIFIESTO QUE ANTE UNA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE
ORIGEN DEL (LOS) BIEN (ES), ME COMPROMETC A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE ME SEA
REQUERIDA POR LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE Y QUE PERMITA SUSTENTAR EN TODO MOMENTO LA
VERACIDAD DE LA PRESENTE, PARA LO CUAL CONSERVARE DURANTE TRES ANOS DICHA INFORMACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE
LEGAL

o0 TEXTO
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES ADJUDICADOS
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 9 DE LAS REGLAS PARA LA
DETERMINACION, ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES.

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.
PRESENTE:

DE DE m
PRESENTE.
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE NO. EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA
EMPRESA PARTICIPO Y RESULTO ADIJUDICADA CON LA(S) PARTIDA(S)

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO POR LA REGLA 9 DE LAS "REGLAS PARA LA
DETERMINACION, ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE
OFERTAN Y ENTREGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION....; EL QUE SUSCRIBE MANIFIESTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS BIENES ENTREGADOS CORRESPONDIENTES A LA(S)
PARTIDA(S) ANTES SENALADA(S) FUE(RON) PRODUCIDO(S) EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS POR
LA EMPRESA Y CUENTA(N) CON UN PORCENTAJE DE CONTENIDO NACIONAL
DE

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LECAL DE LA EMPRESA.
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
CARTA DE ERRORES INFORMATICOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.
PRESENTE:

NOMBRE ) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE:

SE TENDRAN COMO NO PRESENTADAS LAS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/O
DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA AJENA AL IMSS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL NUMERAL 29 DEL "ACUERDO POR
EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL
SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRASMX”,

LUCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL

o7
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL INTERESADO)

A DE DEL20___

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.

PRESENTE:

(NOMBRE) , EN M| CARACTER DE DEL LICITANTE(NOMBRE
DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE QUIEN OTORGA EL PODER) INDICO POR MEDIO DE LA
PRESENTE QUE LOS DOCUMENTOS CONTENIDOS EN M| PROPUESTA Y PROPORCIONADA A LA
CONVOCANTE QUE CONTIENE A SU VEZ INFORMACION DE CARACTER RESERVADA Y
CONFIDENCIAL CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 110 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, Y LOS CORRELATIVOS DE SU REGLAMENTO Y DE LOS
LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA CLASIFICACION Y DESCALIFICACION DE LA INFORMACION DE
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

RELACION DE DOCUMENTOS:
EJEMPLOS:

ACREDITAMIENTO, RESPECTO DE LA CUAL ES CONFIDENCIAL LA PARTE QUE SENALA LA RELACION
DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD.

DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR UN TERCERO:

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA
FACULTADA LEGALMENTE

AR
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
PROPOSICION ECONOMICA

SDI MEDIANTE ADJUDICACION
DIRECTA ADQUISICION DE MATERIAL

NOMBRE DEL LICITANTE DE CURACION Y LABORATORIO
DOMICILIO: CARACTER: INTERNACIONAL
TELEFONO FAX. correcelectrénico_______ ABIERTA

R.F.C. MEDIO; ELECTRONICA
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS PARA EL EJERCICIO 2025
NACIONALIDAD DEL LICITANTE:, LUGAR DE ENTREGA

PLAZO DEENTREGA__________

SUB TOTAL

IVA

TOTAL

LAS COTIZACIONES DEBERAN ELABORARSE A 2 (DOS) DECIMALES.

NOTAS:
- EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA
- LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

LOS BIENES QUE CONTIENE LA PRESENTE COTIZACION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA
DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA CONVOCATORIA.

EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA
DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE
DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAIJES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA.

GARANTIZO QUE EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES NO PODRA SER MENOR A 12 (DOCE) MESES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, PODRE ENTREGAR BIENES CON UNA CADUCIDAD MINIMA DE HASTA 9 (NUEVE)
MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE UNA CARTA COMPROMISO, EN LA CUAL ME OBLIGO A CANJEAR DENTRO
DE UN PLAZO DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE AL QUE SEA REQUERIDO EL CANIJE,
SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO.

SE PODRA CONSIDERAR UNA CADUCIDAD MENOR A 9 (NUEVE) MESES, CUANDO SE ACREDITE QUE LOS BIENES
TIENEN UNA VIDA UTIL MENOR A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS BIENES PROPUESTOS CUMPLEN CON LAS NORMAS DE
CALIDAD VIGENTES.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTC QUE LOS PRODUCTOS
QUE ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE E—
DERECHO DE AUTOR NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL NCMBRE Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

 TEm
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS
EMPRESAS (MIPYMES), QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION/ADQUISICION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: El licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no
resente el documento expedido por autoridad competente gque determine su estratificacion como
MIPYME.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.
PRESENTE:
DE DE
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO NO. EN EL QUE MI
REPRESENTADA EL LICITANTE PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE

CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE.

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 34 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS 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____ ESTRATIFICADA COMO ___ (ELEGIR ENTE
MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA)

ASIMISMO, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE .DECIR VERDAD, QUE EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES DE M| REPRESENTADA ES:

ATENTAMENTE
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
ACREDITACION DEL LICITANTE
(nombre) . manifiesto bajo protesta, a decir verdad, que los datos agqui asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente
ADJIUDICACION DIRECTA a nombre y representacién de: __(persona fisica o moral)

No. de la SDI

Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y namero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Caodigo Postal: Entidad federativa:
Telefonos:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizé la misma:

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

Descripcion 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 puUblica numero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd 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)
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ANEXO NUMERO 13 (TRECE)
CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE
CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE Y/O
DISTRIBUIDOR MAYORISTA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.

PRESENTE:

( NOMBRE ), EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

]'DENQMINACI(')N DEL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR MAYORISTA), MANIFIESTO QUE RESPALDO LA
PROPUESTA TECNICA QUE PRESENTE DENOMINACION DEL DISTRIBUIDOR POR LOS BIENES

OFERTADOS EN LA CONVOCATORIA NC. Y QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

ASI TAMBIEN COMO QUE:

LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS
APLICABLES, EN LO DISPUESTO EN LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS
SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, Y A FALTA DE ESTAS, CON
LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 Y 55 DE
LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION; EN SU CASO, LAS NORMAS DE REFERENCIA
(CONTENIDAS EN LA DIRECCION ELECTRONICA HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFC, LAS
CUALES SE PODRAN CONSULTAR EN LA SECCION “NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL IMSS") O
ESPECIEICACIONES TECNICAS QUE SE SENALAN EN EL ARTICULO 67 DE LA LEY CITADA O BIEN, DEBERAN
CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS POR LAS INSTITUCIONES
DARTICIPANTES EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, POR LA(S) CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAR

s TEXTO
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
CONFIRMACION DE COTIZACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.

PRESENTE:

DE DE 2025.

(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 55 Y 58 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION CON EL 75,
ULTIMO PARRAFO DE SU REGLAMENTO: ME PERMITO CONFIRMAR LA COTIZACION PRESENTADA POR M|
REPRESENTADA EN LA INVESTICGACION DE MERCADO - SOLICITUD DE INFORMACION (SDI)- NO.

. RESPECTO DE LA CLAVE/PARTIDA EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA MISMA,

LUGCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LECAR
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
CARTA DE CADUCIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SDI MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

NO.

PRESENTE:

NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZGN SOCIAL DE LA EMPRESA ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE:

EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES QUE SE ENLISTAN A CONTINUACION NO PODRA SER
MENOR A 12 (DOCE) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE ESTOS.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EL PROVEEDOR PODRA ENTREGAR BIENES CON UNA CADUCIDAD MINIMA
DE HASTA 9 (NUEVE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE UNA CARTA COMPROMISO, EN LA CUAL SE
OBLIGUE A CANJEAR DENTRO DE UN PLAZO DE 15 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE AL QUE SEA REQUERIDO EL CANIJE, SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO, AQUELLOS
BIENES QUE NO SEAN CONSUMIDOS, POR ESTE, DENTRO DE SU VIDA UTIL; EN EL CONTENIDO DE DICHA
CARTA, SE DEBERA INDICAR LA(S) CLAVE(S), CON SU DESCRIPCION, FABRICANTE Y NUMERO DE LOTE.

SE PODRA CONSIDERAR UNA CADUCIDAD MENOR A 9 (NUEVE) MESES, CUANDO SE ACREDITE QUE LOS
BIENES TIENEN UNA VIDA UTIL MENOR A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL

LUGARES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES

5 DE FEBR 4
! ORIENTE Eg? REMISION
COORDINACION Al\éisgo 107. COL. SAN —— EF:\jETDIDO DEE
DE : ' . -88-12 - REGA D
ABASTECIMIENTO | HERNANDEZ arturo.hernandezva@imss.gob.mx HUEF:/%‘I[EEDAN 04 08:00 A16:00 HRS. CONSUMIBLES
Y EQUIPAMIENTO VALDEZ ! PARA EQUIPO
PUEBLP, MEDICO
PUEBLA.
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