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ANEXO INFORMATIVO 
 

ANEXO 23 (VEINTITRÉS) EJEMPLO DEL FORMATO DE REMISIÓN 
 

 

REMISIÓN DE PEDIDO 

 
 

No. 

EXPEDIENTE DE COMPRA: AA-50-GYR-050GYR023-T-178-2024 FECHA: 

DOMICILIO DEL PROVEEDOR: 
N° DEL 

PEDIDO 

D4P0XXX 
 

NOMBRE 
PROVEEDOR: 

 

R.F.C. 
PROVEEDOR: 

 

NÚMERO DE 
PROVEEDOR IMSS: 

 

IMSS: 
 

OOAD SLP 

 

GRUPO DEL 
MEDICAMENTO 

 

010 

 

PLAZO 
 

HOJA 1 / X 

LUGAR DE ENTREGA: 
ALMACÉN DELEGACIONAL IMSS: DOMICILIO EN 

AVENIDA DE LOS CONVENTOS NO. 107- 111, 
COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS 1RA. 

SECCIÓN, C.P. 78436, DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD 
DE GRACIANO SÁNCHEZ DEL ESTADO DE SAN 

LUIS POTOSÍ. 

RENGLÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO 
UNITARIO 

CLAVE DESCRIPCIÓN IMPORTE 

     
 

DESCRIPCIÓN DE LA 
CLAVE: 

 
 

 

MARCA: 
 

PAIS DE PROCEDENCIA: 

NÚMERO DE LOTE: 
 

CADUCIDAD DEL LOTE: 
XX/XX/2024 

 

IMPORTE: (                                   PESOS 00/100 M.N.) $ 

 

DESTINO FINAL:  
 

ALTA 

 

DATOS COMPLEMENTARIOS:  
DELEGACIÓN  

 

CLASIFICACIÓN PRESUPUESTAL 

NO. D PR C CIRC LOC INM T.S. E U R CTA. PART. 
PRES 

 
 
 
 
 
 
EN CASO DE UTILIZAR UN FORMATO DISTINTO, DEBERÁ CONTENER COMO MÍNIMO LA INFORMACIÓN 

REQUERIDA EN AZUL, CONFORME AL EJEMPLO DE ESTE ANEXO 23.  



 
 

 

ANEXO INFORMATIVO 
 

ANEXO 24 (VEINTICUATRO) MODELO DE PEDIDO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ANEXO INFORMATIVO: RELACION DE DOCUMENTOS A PRESENTAR 
 
 

DOCUMENTOS SOLICITADOS LEGAL ADMINISTRATIVO (NUMERAL 5) 
INCISO EN 
EL QUE SE 
SOLICITA 

PRESENTADO 
(SI/NO) 

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” que los bienes que proponen cumplen y 
cumplirán en caso de resultar asignados, con las especificaciones solicitadas, conforme al Anexo 
1 BIS (UNO BIS). 

INCISO A)  

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, por el que los ofertantes acreditarán su existencia legal 
y personalidad jurídica. Establecido en la fracción V del Artículo 48 del Reglamento de la LAASSP, 
conforme al Anexo 2 (DOS). 

INCISO B) 

 

B1.- Copia simple de la Identificación Oficial Vigente del Representante Legal de la 
Empresa. 

 

B2.- Copia del Poder Notariado que lo acredite como Representante Legal.  

B3.- Copia del Acta de Nacimiento en caso de ser (Persona Física) o Acta Constitutiva y 
sus modificaciones en caso de ser (Persona Moral). 

 

B4.- Copia simple de la Cédula de Identificación Fiscal reciente (R.F.C.).  

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” firmado por el Representante Legal donde se 
indique domicilio para recibir notificaciones, correo electrónico del participante y número de 
proveedor IMSS, conforme al Anexo 3 (TRES). 

INCISO C)  

Formato para la manifestación que deberán presentar los proveedores que participen en la 
ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON 
MÉXICO, para la adquisición de medicamento de conformidad con el Artículo 35 del 
Reglamento de la LAASSP, conforme al Anexo 4 (CUATRO). 

INCISO D)  

Formato para la manifestación que deberán presentar los proveedores que participen en la 
ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON 
MÉXICO, para la adquisición de medicamento y dar cumplimiento a lo dispuesto en el segundo 
párrafo del Artículo 37 del Reglamento de la LAASSP, conforme al Anexo 4 BIS (CUATRO BIS) 

INCISO E)  

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en alguno de los supuestos 
establecidos en los artículos 50 y 60, antepenúltimo párrafo de la LAASSP y de no encontrarse en 
el supuesto establecido en el artículo 69-B del Código Fiscal de la Federación, Anexo 5 (CINCO). 

INCISO F)  

Los oferentes con carácter de MIPYMES, deberán presentar copia del documento expedido por 
autoridad competente, que determine su estratificación como micro, pequeña o mediana 
empresa, o escrito donde manifiesten “Bajo Protesta de Decir Verdad” que cuentan con ese 
carácter, como se establece en el Artículo 34 del RLAASSP, conforme al Anexo 6 (SEIS). 

INCISO G)  

Escrito de declaración de integridad, a través del cual el oferente o su representante legal 
manifieste “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que por sí mismos o a través de interpósita 
persona, se abstendrán de adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, 
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros 
aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, 
conforme a lo establecido en la fracción IX del artículo 29 de la LAASSP, conforme al Anexo 7 
(SIETE). 

INCISO H)  

Información reservada y confidencial, conforme al Anexo 7 BIS (SIETE BIS) INCISO I)  

Escrito donde relacione los documentos anexos como registros, folletos, catálogos y 
publicaciones del Diario Oficial de la Federación conforme al Anexo 7 BIS 2 (SIETE BIS DOS) INCISO J)  

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda 
responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa, conforme al Anexo 7 BIS 
3 (SIETE BIS TRES). 

INCISO K)  



 
 

DOCUMENTOS SOLICITADOS LEGAL ADMINISTRATIVO (NUMERAL 5) 
INCISO EN 
EL QUE SE 
SOLICITA 

PRESENTADO 
(SI/NO) 

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de que no se encuentra sancionado por la 
Secretaría de Salud, conforme al Anexo 8 (OCHO). INCISO L)  

Escrito libre “Bajo protesta de decir verdad” de que no se encuentra sancionado y/o 
inhabilitado por la Secretaría de la Función Pública, conforme al Anexo 9 (NUEVE). 

INCISO M)  

Escrito presentado por el licitante mediante el cual manifieste “Bajo Protesta de Decir Verdad” 
que se encuentra apegado a lo establecido en el artículo 49, fracción IX, de la Ley General de 
Responsabilidades Administrativas “conflicto de interés”, de acuerdo al Anexo 10 (DIEZ) de la 
presente invitación. 

INCISO N)  

Escrito libre en el que manifieste su aceptación, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 
del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización 
del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”, de 
acuerdo al Anexo 11 (ONCE) de la presente invitación. 

INCISO O)  

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” conoce el contenido de la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento, la presente Invitación de 
Adjudicación Directa y sus anexos, de acuerdo al Anexo 12 (DOCE) de la presente invitación. 

INCISO P)  

Formato de escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” donde se hace del conocimiento del 
Instituto donde autoriza al IMSS y otorga el derecho de validar en cualquier tiempo durante el 
procedimiento de contratación y posterior a su adjudicación, los Registros Sanitarios con la 
COFEPRIS, de acuerdo al Anexo 13 (TRECE) de la presente invitación. 

INCISO Q)  

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, en el que el participante manifiesta que los precios 
que se presentan en su propuesta económica no se cotizan en condiciones de prácticas 
desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminación de precios o subsidios, 
de conformidad con lo previsto en el artículo 37 del Reglamento de la LAASSP, de acuerdo al 
Anexo 14 (CATORCE) de la presente invitación. 

INCISO R)  

Deberá presentar legibles las Opiniones de cumplimiento, de acuerdo al Anexo 15 (QUINCE) 
(Presentar constancias en original como las arrojan los sistemas, ya que se verifican los 
“QR”) 

INCISO S) 

 

“Opinión del cumplimiento POSITIVA y VIGENTE de obligaciones fiscales” emitida por el S.A.T. 

“Opinión del cumplimiento POSITIVA y VIGENTE o SIN OPINION y VIGENTE de obligaciones en 
materia de Seguridad Social” expedida por el IMSS. 

 

 “Opinión de cumplimiento POSITIVA y VIGENTE o SIN OPINION y VIGENTE en materia de 
aportaciones patronales y entero de descuentos” expedida por el INFONAVIT.  

Acuse y Manifiesto que expide el Protocolo de Actuación en materia de Contrataciones 
Públicas y Otorgamiento y Prórroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", 
los particulares formularán el manifiesto a través de la dirección electrónica 
https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf, siendo este medio electrónico 
de comunicación el único para presentarlo, de acuerdo al Anexo 16 (DIECISÉIS) de la presente 
invitación. 

INCISO T)  

 
 
NOTA: En caso de utilizar un formato distinto de cada anexo, deberá contener como mínimo la 
información requerida conforme a los Anexos adjuntos a la presente Invitación. 
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DOCUMENTOS SOLICITADOS PROPOSICIÓN TÉCNICA (NUMERAL 6) 
PUNTO EN 
EL QUE SE 
SOLICITA 

PRESENTADO 
(SI/NO) 

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo 
establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), debidamente 
identificado por el número de partida y clave del bien propuesto, Así como podrá 
presentar los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el 
producto ofertado cumple con la descripción del Cuadro Básico. 

INCISO A)  

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 
años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 
 

INCISO B) 

 
B1.- Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prórroga. 
 

B2.- Copia simple legible del acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, 
presentado ante la COFEPRIS.  

B3.- Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro 
Sanitario en donde “Bajo Protesta de Decir Verdad” manifieste que el trámite de 
prórroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y 
que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de 
prórroga. 

 

Licencias, Autorizaciones y Permisos. El oferente deberá acompañar a su proposición técnica, 
en copia simple legible, la documentación que a continuación se señala: 

INCISO C) 

 
C1.- Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente. 
 

C2.- Autorización del responsable Sanitario vigente.  

C3.- Copia del registro ante la S.H.C.P. o bien, del Registro Patronal ante el IMSS, en la que 
se sustente el giro de la empresa, mismo que deberá corresponder a actividad(es) 
inherente(s) al objeto de esta Invitación. 

 

C4.- En caso de ser distribuidores, deberán de presentar carta de apoyo del fabricante 
reciente, membretada, con firma autógrafa que manifieste respaldar la propuesta 
técnica y con teléfono de localización del representante a fin de validar la veracidad de la 
misma. 

 

O deberán de enviar carta “Bajo Protesta de Decir Verdad” del distribuidor autorizado 
reciente, membretada, con firma autógrafa que manifieste respaldar la propuesta 
técnica y con teléfono de localización del representante a fin de validar la veracidad de la 
misma. 

 

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar 
constancia oficial, expedida por la SSA, que lo exima del mismo debidamente identificado por el 
número de partida y clave del bien propuesto o podrá adjuntar copia de la hoja de la relación 
“productos que no requieren de registro sanitario”, publicado en la página WEB de la COFEPRIS, 
además la constancia oficial de consulta del mismo ante la COFEPRIS expedida por la SSA 
deberá estar a nombre del participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del 
participante. (en caso de aplicar). 

INCISO D)  

Deberá presentar, catálogos y/o folletos (indispensable y debidamente referenciado e 
identificado con el número de partida y clave cuadro básico). (en caso de aplicar). INCISO E) N/A 

Documento expedido por el fabricante, que contenga las especificaciones técnicas (material 
de fabricación con tolerancias, acabado), así como plano dimensional correspondiente en los 
casos que apliquen. 

INCISO F) N/A 

Certificado de buenas prácticas de fabricación de dispositivos médicos vigente. Para bienes 
nacionales. (en caso de aplicar). 

INCISO G) N/A 

Certificado ISO 13485: 2003 o 2012 0 2016 Dispositivos Médicos o Equivalente en los casos que 
apliquen. 

INCISO H) N/A 

Copia del Certificado Analítico del Insumo; (en caso de aplicar). INCISO I) N/A 



 
 

DOCUMENTOS SOLICITADOS PROPOSICIÓN TÉCNICA (NUMERAL 6) 
PUNTO EN 
EL QUE SE 
SOLICITA 

PRESENTADO 
(SI/NO) 

Escrito en el que manifieste que el equipo (instrumental quirúrgico específico) compatible 
con los bienes cumple con la legislación vigente aplicable (en caso de aplicar). 

INCISO J) N/A 

El Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación, vigente, expedido por la COFEPRIS, para 
bienes nacionales o el certificado de buenas prácticas del país de origen para bienes importados 
en los casos que apliquen. 

INCISO K) N/A 

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que su lote y producto a ofertar no se encuentre 
boletinada (o) ante la Coordinación de Control técnico de Insumos (COCTI) en papel 
membretado con razón social del licitante, de acuerdo al Anexo 17 (DIECISIETE) de la presente 
invitación. 

INCISO L)  

Formato libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de carta compromiso de canje por corta 
caducidad por cada clave y lote que entregue, de acuerdo al Anexo 18 (DIECIOCHO) de la 
presente invitación. (aplica de 9 a 11 meses de caducidad) 

INCISO M)  

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no ofertar marcas de proveedores 
distribuidores/ fabricantes que estén inhabilitados por la Secretaría de la Función Pública; 
es decir, abstenerse de ofertar bienes o insumos provenientes de algún comercializador y/o 
fabricante inhabilitado, ejecutando figura Jurídica de Interpósita persona”, contemplando 
siempre la Circular publicada en el D.O.F., que así mismo lo pronuncie la propia inhabilitación, 
de acuerdo al Anexo 19 (DIECINUEVE) de la presente invitación. 

INCISO N)  

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, que, en el caso de defecto o vicio oculto de los 
bienes adjudicados, el participante adjudicado se compromete a realizar el cambio de los 
bienes en un plazo que no excederá de 5 (cinco) días hábiles posteriores a la notificación, sin 
costo alguno para “EL INSTITUTO”, de acuerdo al Anexo 20 (VEINTE) de la presente invitación. 

INCISO O)  

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” enunciando las normas, mediante el cual manifiesten 
que cumplen con la o las normas aplicables conforme a la descripción de los bienes, los cuales 
se encuentran contemplados en el catálogo correspondiente, con los cuales deben cumplir 
todos los insumos para la salud que se manejan en esta Coordinación de Abastecimiento y 
Equipamiento, de acuerdo al Anexo 21 (VEINTIUNO) de la presente invitación. 

INCISO P)  

 

 

DOCUMENTOS SOLICITADOS PROPUESTA ECONÓMICA (NUMERAL 7) 
PUNTO EN 
EL QUE SE 
SOLICITA 

PRESENTADO 
(SI/NO) 

 

Proposición económica documento firmado en “formato PDF” en hoja membretada y 
formato económico de la empresa, de conformidad con la información descrita en el Anexo 
22 (VEINTIDÓS), en la inteligencia de que, no habrá modificación alguna a su propuesta 
económica debidamente presentada que contendrá su información bloqueada a 
manipulación, la proposición económica, deberá contener la cotización de los bienes 
ofertados, indicando la clave, la partida, descripción amplia y detallada, cantidad, especificar la 
marca ofertada, país de procedencia (no será tomada en cuenta si especifica que es nacional), 
meses de caducidad “mayor de 9”, precio unitario e importe total de los bienes ofertados; 
estos dos últimos deberán elaborarse a 2 (dos) decimales, cumpliendo estrictamente con lo 
señalado en el Anexo 1 (UNO) apartado “REQUERIMIENTO”, de la presente invitación. 
 

 
INCISO A)  

 

 

 

 



 
 

 

 

 


