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Tlaxcala, Tlax., a 18 de septiembre de 2025.

No. de Procedimiento interno: AD]-ALERGENOS-52-2025
No. de Procedimiento de Compras MX: AA-50-GYR-050GYR041-N-129-2025

INVITACION
DAVID ERNESTO RODRIGUEZ LOMELI
ADQUISICION DE INSUMOS DE ALERGENOS 2025

ELECTRONICA
Presente;

Con fundamento en los articulos 35 fraccién III, 36, 39 fraccion I, 53, 55 parrafo
primero, 67 y 69 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), me permito solicitar a usted Proposicién Econémica (cotizacién
referente a los bienes que se indican en el Anexo 1 (uno), Proposicion Técnica y
Documentacién Legal-Administrativa para los bienes indicados al rubro y que
corresponden al requerimiento del ejercicio 2025 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tlaxcala. Todos los términos y condiciones de
la contratacion, como descripcion detallada de los bienes, condiciones de entrega,
garantias, etc. se encuentran en el Anexo 1 A “Anexo Técnico-Términos y
Condiciones”, de la presente invitacién, los cuales deberan ser considerados para la
elaboracién de su propuesta.

Conforme a lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la LAASSP, la entrega de
proposiciones se debera realizar a través de la Plataforma Compras MX.

Con posterioridad se realizard la evaluacion integral de las proposiciones, el
resultado de dicha revisién o analisis, se dard a conocer en el acto de notificacién
adjudicacion o fallo correspondiente.

Los interesados en participar sélo podran presentar una proposicién en el presente
procedimiento de contratacion; una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora
y Plataforma establecidas, éstas no podrén retirarse o dejarse sin efecto, por lo que
deberan considerarse vigentes dentro del presente procedimiento y hasta su
conclusion.
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1. ASPECTOS A CONSIDERAR

e El criterio de evaluacion de las proposiciones seré binario, mediante el cual
sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante
y oferte el precio mas bajo, siempre y cuando el precio ofertado no resulte
Precio no aceptable o Precio no conveniente en términos del articulo 5 de la
LAASSP.

e El tipo de abastecimiento para este procedimiento sera una fuente de
abastecimiento para la totalidad de los bienes.

o El caracter del presente procedimiento es Nacional y el idioma en que podran
presentarse las proposiciones es espaiol.

o La posible suscripcion de un contrato cerrado para el ejercicio 2025.

e Periodo de contratacion: con vigencia a partir del dia posterior al fallo al 31 de
diciembre.

2. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL, RELATIVOS A LA
PROPOSICION TECNICA, PROPOSICION ECONOMICA Y DOCUMENTACION LEGAL-
ADMINISTRATIVA.

2.1-PROPOSICION TECNICA
La proposicién técnica debera contener la siguiente documentacion:

1. Los participantes deberan entregar escrito firmado por el representante legal
o apoderado, en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad, lo
siguiente:

“Mi representada, asi como los bienes que oferto en el presente
procedimiento de contratacion, daran cumplimiento a lo siguiente:

6. Leyendas

v De acuerdo con el numeral 8.4.1 Los productos preenvasados para
venta deben ostentar etiquetas que identifiquen al producto tal como
lo establece la NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009,
Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
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suplementos alimenticios, y de acuerdo a la Ley General de Salud,
para su venta o suministro. de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios, las leyendas para el etiquetado de los medicamentos
se incluirdn conforme a lo siguiente:

v 6.1 Las etiquetas de los medicamentos que requieren prescripcion
meédica para su comercializacion deberan incluir:

v 6.1.4 Para medicamentos que requieren prescripcion médica para su
comercializacién (fraccion IV del articulo 226 de la Ley General de
Salud): "Su (venta o dispensacion) requiere receta médica".

v" 6.1.5 En los envases primarios, secundarios o ambos, en su caso, de
todos los medicamentos cuyofarmaco o farmacos estén
contraindicados durante el embarazo o en tiempos parciales de éste
se debera incluir la silueta en perfil de una mujer embarazada dentro
de un circulo y cruzada por dos lineas en color rojo, o en su defecto
en color contrastante con el empaque y la leyenda que se refiera a los
riesgos durante el usoen el embarazo o lactancia, segun las
disposiciones aplicables.

v 6.1.6 Para todos los medicamentos:

v 6.1.6.1 "No se deje al alcance de los nifios" o "No se deje al alcance ni
a la vista de los nifios".

v 6.1.6.2 "Reporte las sospechas de reaccion adversa al correo:
farmacovigilancia@cofepris.gob.mx".

v 6.1.6.3Y otras que fije la Secretaria de Salud, de acuerdo con la
naturaleza del medicamento.

v 6.2.1.10 Se podra expresar el numero telefénico, particularmente si
es un numero 800, del titular del registro sanitario, de consulta para
el consumidor con la siguiente leyenda:"Para informacion
relacionada con el producto comuniquese al teléfono". El teléfono
podra ser modificado sin previa autorizacién de la Secretaria de
Salud. También se podra expresar el correo electronico del titular del
registro sanitario con la siguiente leyenda "Para informacion
relacionada con el producto escribir al correo electrénico". Si
adicionalmente se expresa el sitio especifico del producto en la
pagina web del titular del registro sanitario, debera contar con previa
autorizacion del area de Publicidad de la COFEPRIS y se expresara la
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leyenda "Para informacion relacionada con el producto consulte el
enlace (link): __ "

v 6.2.2.2 Todos los textos mencionados deberdn ser legibles.

v 7. Instructivo, inserto o prospecto

v' 7.1 Los medicamentos o remedios herbolarios que deban llevar
instructivo, son aquellos en los que:

v" 7.1.1 Se requieran instrucciones sobre su aplicacién, modo de empleo
0 manipulaciones necesarias parasu preparacion, que no puedan
presentarse en la etiqueta, por ejemplo, en el caso de
medicamentos para reconstituir que se presentan en envases
separados, entre otros.

v 7.1.2 Deban expresarse advertencias o precauciones sobre el empleo
y tiempo de uso del producto.

v. 7.2En el caso de vacunas, hemoderivados, féormulas para
alimentacion  enteral  especializada,  alimentacién parenteral,
oncolégicos y medicamentos biotecnoldgicos y otros de uso
hospitalario que lo requieran, losinstructivos deberdn expresar,
entre otros, la posologia e indicaciones terapéuticas.

v 7.3 En el caso de los antibidticos y medicamentos clasificados en las
fracciones Vy VI del articulo 226 de

v la Ley General de Salud, podra incluirse la informacién dirigida a
orientar sobre el uso correcto del medicamento.

v" 7.4 En los casos en los que el titular del registro o la Secretaria de
Salud lo considere pertinente, puede incluir instructivo, prospecto o
inserto.

v La informaciéon contenida debera cumplir con lo que al respecto
establezcan las disposiciones correspondientes.

En la fabricacion de alérgenos para uso en alergologia, es crucial cumplir con
regulaciones sanitarias especificas para garantizar la seguridad del producto final. En
México, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) es
la autoridad encargada de otorgar licencias sanitarias a establecimientos que
realizan actividades relacionadas con insumos para la salud, incluyendo la fabricacion
de productos biolégicos como los alérgenos.

Licencias Sanitarias Relevantes:
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e Licencia Sanitaria para Insumos para la Salud:

Esta licencia es necesaria para establecimientos que fabrican, almacenan, distribuyen
o venden medicamentos y productos biolégicos para uso humano, incluyendo
alérgenos.

« Licencia Sanitaria para Servicios de Salud:

Si el establecimiento realiza actividades de diagnoéstico o tratamiento con alérgenos,
también puede requerir una licencia sanitaria especifica para servicios de salud.

El proveedor debera presentar folletos, catdlogos y/o fotografias, Instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
productos a adquirir, éstos deberan presentarse en idioma espafiol.

La falta de presentacion de la documentacién seiialada en el presente numeral
o0 su incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento.

2.2-PROPOSICION ECONOMICA

La propuesta econdémica debera contener la cotizacién de los bienes ofertados,
indicando precio unitario, subtotal e importe, total ofertado desglosando el IVA,
apegandose a todos los rubros establecidos en el Anexo niimero 2 de la presente
invitacion.

Se debera cotizar en moneda nacional con dos decimales, sin truncar.
Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

Debera estar firmada por el representante legal del licitante y aunado a esto,
adjuntar archivo editable de la misma, ya sea Word o Excel.

BINARIO: Si resultare que dos 0 mds proposiciones son solventes porque satisfacen
la totalidad de los requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se
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adjudicara a quien presente la proposicion cuyo precio sea el mas bajo, siempre y
cuando dicho precio resulte aceptable y conveniente.

***Se debera requisitar el Apéndice A (Formato de Confirmacién de la Cotizacién)

La falta de presentacion de la documentacion seifialada en el presente numeral
o su incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento.

2.3-DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

A. Escrito de acreditacion legal y personalidad juridica del licitante para
comprometerse y suscribir propuestas, en el que su firmante manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse
por si 0 por su representada y para suscribir las proposiciones Anexo 3 (tres), escrito
que podra acompanar de una copia simple por ambos lados de su identificacion
oficial vigente con fotografia (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 propuesta).

B. Una declaracion firmada en forma autdgrafa 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 por los articulos 71 y 90, de la
LAASSP, Tratdndose de personas morales, su representante legal debera de
manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los socios o
asociados, no se encuentran inhabilitadas; conforme al Anexo 4 (cuatro).

C. Escrito de declaracion 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 los
servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes, asi como, de
incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren
inhabilitadas conforme al Anexo 5 (cinco), de la presente invitacién.
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D. Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento
expedido por autoridad competente, que determine su estratificacién como micro,
pequeiia o mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta

de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo 6 (seis), de la
presente invitacién.

E. Conforme al articulo 35, del Reglamento de la Ley, escrito libre bajo protesta de

decir verdad, a través del cual el licitante manifieste que es de nacionalidad
mexicana.

F. 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, ademas del convenio firmado conforme al Anexo 7 (siete), por cada
una de las personas que integren la proposicion.

G. Escrito por el que manifiesta no encontrarse inhabilitado como empresa o
producto, por la Secretaria de Salud, la Comision Federal para la Protecciéon Contra
Riesgos Sanitarios o por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, ni impedido

por el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Anexo 8 (ocho), de la
presente invitacion.

H. Escrito por el que se obliga, 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, conforme al Anexo 9 (nueve) de la presente invitacién.

I. Manifiesto, mediante el cual los licitantes 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. Dicho

manifiesto sera presentado a través del medio electrénico que disponga la
Secretaria.
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J. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no

ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un
beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.

K. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso
de resultar ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya participado en
el procedimiento.

L. Manifestacidn del licitante de estar inscrito en el Registro electrénico de personas
fisicas y morales de la Plataforma Compras MX, de conformidad con el articulo 86 de
la LAASSP.

M. Formato para la manifestacion que deberan presentar los licitantes que participen
en los procedimientos de contratacion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la
regla 8 de las Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido
nacional de los bienes. Anexo 13 (trece).

La falta de presentacion de la documentacion sefalada en el presente numeral
o su incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento.

2.4-DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA QUE NO AFECTA LA SOLVENCIA DE LA
PROPOSICION

1. Constancia de Situacion Fiscal, preferentemente no mayor a tres meses.

2. Escrito libre bajo protesta de decir verdad donde manifieste que autorizé hacer
publica su opinién de cumplimiento del SAT, en sentido positivo y vigente, a
efecto de cumplir con lo previsto por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero,
cuarto y ultimo parrafos del CFF, asi como lo dispuesto en el numeral 4.19, de las
POBALINES del IMSS y en términos de la regla 2.1.28 y 2.1.24 de la Resolucion
Misceldnea Fiscal para el 2025.

3. Documento de constitucién y registro emitido conforme a las disposiciones
juridicas aplicables que acredite: sector de Mipymes nacionales cooperativas,
organismos del sector social de la economia certificados por el Instituto
Nacional de la Economia Social, incluyendo aquellos cuyo objeto sea la
inclusion laboral de mujeres y personas vulnerables y las constituidas o
conformadas por grupos de atencion prioritaria.

T
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3.-CAUSAS EXPRESAS DE DESECHAMIENTO

De conformidad con el articulo 40 fraccion XVIII, de la LAASSP, serd causa de
desechamiento:

| Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad, de que el licitante no
se ubica en los supuestos establecidos en los articulos 71y 90 de la LAASSP.

Il.  Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad que se abstendran de
adoptar conductas, por si o a través de interpdsita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las
propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

lll. Que el producto y/o la empresa se encuentre inhabilitado por la SSA, COFEPRIS,
SABG y/o se encuentre impedido por IMSS.

IV.  Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad, a través del cual el
licitante manifieste que es de nacionalidad mexicana.

V. Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta invitacién
contenidos en los numerales 2.1, 2.2 y 2.3 que con motivo de dicho
incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion;

VI.  Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el
costo del servicio solicitado o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin
obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

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

VIII.  Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con
caracter de "bajo protesta de decir verdad”, solicitados en las presentes bases u
omita la leyenda requerida.

IX. Cuando el licitante presente mas de una proposicién técnica y/o econémica
para la misma partida.

X. Cuando la informacién contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en
los anexos resulte incompleta o incongruente respecto a las especificaciones
ofertadas en la propuesta técnica.

Xl En caso de que la propuesta no cuente con la firma electrénica, establecida por
la SABG como medio de identificacion electrénica, es decir, la firma electrénica

XAl
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avanzada que emite el SAT para el cumplimiento de obligaciones fiscales del

licitante.

Cuando la firma electrénica de la proposicion no sea valida o no se pueda

verificar el ACUSE correspondiente.
Tratandose de propuestas conjuntas, cuando la proposicion no sea firmada
electronicamente por el integrante del consorcio designado como
representante comun. Se considerara que la propuesta no se encuentra
firmada electrénicamente por el representante comun del consorcio cuando
el nombre (personas fisicas) o la razén social (personas morales) del
consorciado designado como representante comun en el Convenio sefialado
en el requisito F del numeral 2.3 de la presente Invitacion, no sea el que
aparezca en el campo “Nombre del firmante:” del ACUSE DE PRESENTACION
DE PROPOSICION ELECTRONICA A TRAVES DE PLATAFORMA COMPRAS MX
generado por el Plataforma Compras MX.

En el caso de proposiciones conjuntas, no presentar el convenio

correspondiente, o éste no cumpla con lo establecido en el articulo 45 de la

LAASSP y 44 del RLAASSP.

Cuando sélo se presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta

econdmica que oferte, o viceversa.

En caso de que los documentos que envien los licitantes a través del Plataforma

Compras MX no sean legibles, imposibilitando el analisis integral de la

proposicion, y esto conlleve a un faltante o carencia de informacion que afecte

la solvencia de la proposicion.

Cuando exista discrepancia entre lo ofertado en la propuesta técnica con lo

ofertado en la propuesta econdmica, en lo referente a la descripcion de los

bienes o en cualquiera de sus caracteristicas.

Si el licitante envia su proposicion en fecha u hora posterior a la sefalada.

Que no se puedan abrir los archivos del licitante, por contener virus

informaticos o por cualquier causa técnica imputable a estos, en términos del

numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se

deberdn observar para la utilizacion del Sistema Electronico de

Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet”.

Cuando el licitante no requisite los requerimientos econémicos en la Plataforma

Compras MX.

Si las propuestas no se presentan en idioma espanol, asi como los anexos

técnicos, certificados, diplomas y folletos de los bienes ofertados por el licitante
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que se presenten en el idioma del pais de origen que oferta y no acomparien la
traduccién simple al espafiol.

XXII.  Cuando presenten la propuesta econémica en moneda extranjera, sin que lo
haya permitido la Invitacién.

XXII.  Cuando el precio ofertado resulte no aceptable o no conveniente en términos
del articulo 5 fracciones XIV y XV de la LAASSP.

XXIV.  Cuando el origen de los bienes o nacionalidad de los licitantes; segun sea el
caso, no corresponda al caracter de la convocatoria.

XXV. Cuando el licitante no oferte la totalidad de los bienes de las partidas.

Nota: De conformidad con el articulo 47 de la LAASSP, quedan comprendidos entre
los requisitos cuyo incumplimiento por si mismos no afecten la solvencia de la
propuesta los siguientes: proponer un plazo de entrega menor al solicitado en cuyo
caso prevalecera el estipulado en lapresente Invitacién; omitir aspectos que puedan
ser cubiertos con informacién contenida en la propia propuesta técnica o econémica;
no observar los formatos establecidos si se proporciona de manera clara la
informacion requerida y no observar requisitos que carezcan de fundamento legal o
cualquier otro que no tenga por objeto determinar objetivamente la solvencia de la
propuesta presentada. En ningun caso podran suplirse las deficiencias sustanciales
de las propuestas presentadas.

4.-MODELO DE CONTRATO
Se adjunta a la presente invitacion el modelo de contrato en el Anexo 10 (diez).
5.-FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se adjunta a la presente invitacién el formato de fianza de cumplimiento de contrato
en el Anexo 11 (once).

6.-FORMATO DE FIANZA DE VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES

Para el caso de que el Area Requirente asi lo solicite en el Anexo Técnico o en los
Términos y Condiciones; se adjunta a la presente invitacién el formato de fianza de
vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios en el Anexo 12 (doce).

Ano de www.imss.aoh. mx
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7.-FECHA Y HORA LIMITE PARA LA ENTREGA DE PROPOSICIONES EN LA
PLATAFORMA COMPRAS MX

Sera el dia 22 de septiembre de 2025, a las 14:00 hrs.

8.- NOTIFICACION DE LA ADJUDICACI(')N O FALLO

Previo a la comunicacion del fallo el licitante gue resulte adjudicado, con
fundamento en los articulos 40 fraccién XXIL y 71 fraccion XVI de la LAASSP, debera

presentar las opiniones en sentido positivo y vigente SAT, IMSS, INFONAVIT, siendo
requisito para proceder a la adjudicacion.

Por tratarse de un procedimiento de contratacion realizado de conformidad con lo
previsto en el articulo 36 de la LAASSP, el contenido del fallo se dara a conocer a
través de Compras MX el dia: 25 de septiembre de 2025.

Con fundamento en el articulo 62 de la LAASSP, con la notificacion del fallo seran
exigibles los derechos y obligaciones, sin perjuicio de la obligacién de las partes de
firmar el contrato en la fecha y términos sefialados en |la presente convocatoria.

9.-PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO.

A efecto de formalizar el contrato que deriva del presente procedimiento de
contratacion, el licitante que resulte adjudicado debera presentar un dia habil
posterior a la emision del fallo, la documentacién que a continuacion se sefala,
previo a la firma del contrato en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento Equipamiento, con domicilio en Libramiento Poniente Avenida I.P.N.
S/N San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax. C.P. 90110:

1. Testlmomo de Ia escritura | 1. Copia certlftcada deI acta de naomzentc para su
publica en la que conste el Acta | cotejo, o, en su caso, carta de naturalizacién
Constitutiva. respectiva, expedida por la autoridad competente.
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2. Testimonio de la Escritura | 2. En su caso, Testimonio de la Escritura Publica
Pablica de las facultades de | en caso de que la Persona Fisica haya otorgado
representacion o poder de la | facultades de representacion.

persona que suscribira el contrato.

3. Identificacién oficial vigente con fotografia de la persona que suscribird el
instrumento legal.

4, Constancia de Situacion Fiscal.

5. Opinion positiva y vigente en materia de Seguridad Social conforme al Acuerdo ndmero
ACDO.AS1.HCT.260220/64.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en sesién del 26 de febrero de 2020, por medio del cual modifican la
Regla Primera y adicionar tres parrafos a la Regla Tercera de las 'Reglas para la obtencion
de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social',
aprobadas por este Organo de Gobierno, asi como Ultima reforma realizada en sesién
ordinaria celebrada el dia 25 de abril de 2023, mediante Acuerdo numero
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, publicado en el DOF el 04 de mayo de 2023, por el que se
aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de cardcter general para la
obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, publicado en el DOF el dia 04 de mayo de 2023.

En caso de no contar con empleados deberd exhibir la Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social en la que acredite:

e No tener registro patronal,
+ No tener trabajadores, o
e Que se encuentre dado de baja.

6. Opinién positiva en materia de sus obligaciones fiscales conforme el articulo 32D del

Cddigo Fiscal de La Federacién y vigente.

7. Opinién positiva en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos por

medio de la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o no garantizados,

conforme a la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el Consejo de Administracion del

INFONAVIT y vigente.

8. Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad que el proveedor adjudicado no se encuentra
impedido o inhabilitado en términos de los articulos 71 y 90 de la LAASSP.

9. Manifiesto bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comisién
en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempeniarlo, con la formalizacién
del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el
contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberdn presentarse respecto a
los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad.

EN CASO DE PARTICPACION CONJUNTA: CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

PROTOCOLIZADO (EN CASO DE QUE SE ESTE OBLIGADO A PROTOCOLIZAR) MISMO QUE
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DEBERA EXHIBIR PREVIO A LA FECHA ESTABLECIDA EN EL FALLO PARA LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO.

La citada documentacién debera presentarla impresa y digitalizada en una memoria
USB en formato PDF, en archivos separados, nombrados y enumerados como se
menciona en los recuadros anteriores. (NO SE RECIBE DOCUMENTACION VIA CORREO
ELECTRONICO)

La documentaciéon remitida es absoluta responsabilidad de quien la envia y de la
empresa que representa, por lo que de enviarse documentacién falsa o apdcrifa, se
realizaran las acciones legales procedentes.

En caso de no entregar la documentaciéon citada en tiempo y forma, tiene como
consecuencia la no formalizacién del contrato respectivo, por lo que en su caso, se estaria a
lo dispuesto en los articulos 71 fraccion XIV y 89 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 88 fraccion 1V, 109 de su Reglamento.

Lo anterior en cumplimiento a lo previsto en los articulos 35, fracciones I y II y 48,
fraccion VI del Reglamento de la LAASSP, y de las disposiciones que establecen las
dependencias facultadas en el ambito de formalizacion de instrumentos juridicos de
la materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

10.-FIRMA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se formalizara dentro de
los 15 dias habiles de notificada la adjudicacién, conforme lo siguiente:

En cumplimiento a lo establecido en el “ACUERDO por el que se incorpora como un
moédulo de CompraNet la aplicacion denominada Formalizacion de Instrumentos
Juridicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que regulan su
funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de septiembre de 2020, las dependencias
y entidades, deberan formalizar de manera electrénica los instrumentos juridicos
que se deriven de los diversos procedimientos de contratacion previstos en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como generar y/o
incorporar la documentacion que se les requiera de los mismos.

En razén de lo anterior, los licitantes deberdan realizar su registro en el Médulo de
Formalizacion de Instrumentos Juridicos, para poder suscribir contratos y/o
convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberan acceder a la siguiente
liga: https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-
instrumentos-juridicos; asimismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se
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podra encontrar en:
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descarqas/Guia _de reqistro de empresas V
3.pdf.

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la
persona moral o fisica con actividad empresarial a la que se desea registrar.

Si ya se cuenta con registro en la Tienda Digital del Gobierno Federal ya no es
necesario el registro de nueva cuenta, sélo se deberd verificar que los datos se
encuentren actualizados.

Asimismo es importante hacer del conocimiento al licitante que resulte adjudicado,
que en caso de tener algln inconveniente por cualquiera de las partes para la
formalizacion electrénica del contrato, conforme a lo sefalado en pérrafos
anteriores, no es una limitante para que éste sea formalizado de manera fisica y
presencial en la fecha y hora prevista en el fallo, en la Coordinaciéon de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Libramiento Poniente Av. Instituto
Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax, Teléfono y
fax (246) 468-0384 y 468-0492.

Cualquier circunstancia atribuible a la formalizacién del contrato, favor de establecer
contacto de manera inmediata con el Area Contratante a los siguientes correos
electronicos rene.valadezca@imss.gob.mx; rosa.zamorap@imss.gob.mx;
carlos.pueblam@imss.gob.mx y brenda.ovando@imss.gob.mx.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él,
no formaliza el mismo en la fecha sefialada en el parrafo anterior, se estard a lo
previsto en el tercer Parrafo del articulo 67, de la LAASSP vy, se dard aviso a la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno (SABG), para que resuelva lo procedente
en términos del articulo 89 de la LAASSP.

En caso de no presentar el documento sefialado, se considerara que el contrato no
se formalizd por causas imputables al licitante adjudicado; procediendo de acuerdo a
lo indicado en el Segundo Parrafo de este numeral.

11.- REGISTRO EN EL REPIIMSS
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El registro en el REPIIMSS es de caracter obligatorio para todos aquellos
proveedores que resulten adjudicados en cualquier procedimiento de contratacion
del IMSS.

En todos los contratos que formalice el IMSS, se establecera la obligacion contractual
de integrarse al REPIIMSS en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a
la formalizacion del contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo
establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual con las
consecuencias que establece la normatividad aplicable.

F

Atentamente

Ing. René A
Encargado de [a&

Equipamiento.

nia-Caldergnm risléal.,;

__Supervisor de Proyectos E2

I\ Lyt

Bienes y Cont. de Servs. en términos
del oficio 309001150100/257/2025.
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ANEXO 1
REQUERIMIENTO

No. De
partida

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

DESCRIPCION ARTICULO COMPLETA

Unidad
de
Medida

Cantidad por
afio

081

005

0187

EXTRACTO ALERGENICO. CASEINA. GLICERINADOQ. DILUCION:
1:10 W/V. DIAGNOSTICO.PRESENTACION: FRASCO GOTERO
CON 5 ML.

Frasco

081

005

0393

00

EXTRACTO ALERGENICO. SOYA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10
W/V. DIAGNOSTICO.PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5
ML.

Frasco

081

005

0419

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. TRIGO. GLICERINADO. DILUCION:
1:10 W/V. DIAGNOSTICO.PRESENTACION: FRASCO GOTERO
CON 5 ML.

Frasco

005

0468

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. BETA-LACTOGLOBULINA.
GLICERINADO.  CONCENTRACION:  1.000MICROGRAMOS.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Frasco

081

005

0567

EXTRACTO ALERGENICO. OVOALBUMINA. PROTEINA DE LA
CALARA DE HUEVOGLICERINADO.CONCENTRACION: 1.000
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2.5 ML

Frasco

081

130

0037

EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE GATO). GLICERINADO.
DILUCION:  B10OK  (10,000BAU/ML.)  ESTANDARIZADO.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Frasco

081

130

0052

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE PERRO). GLICERINADO.
DILUCION: 1:20 W/V.DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
GOTERO CON 5 ML.

Frasco

081

250

0015

00

EXTRACTO ALERGENICO. BLOMIA TROPICALIS. (ACARO).
LIQUIDO. DILUCION: 1 A 1.DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO GOTERQO CON 3 ML.

Frasco

081

250

0023

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE
(ACARO DE POLVO). GLICERINADO.DILUCION: A10K (10,000
AU/ML.) ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCOCON 5 ML.

Frasco

10

081

250

0049

00

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS ~ (ACARO  DE  PLOVO).GLICERINADO.
DILUCION: A10K (10,000 AU/ML.) ESTANDARIZADO.
DIAGNOSTICO.PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

Frasco

11

081

250

0064

00

EXTRACTO ALERGENICO. BLATELLA GERMANICA (CUCARACHA
ALEMANA. (GERMAN COCKROACH)).GLICERINADO. DILUCION:
1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

Frasco

12

081

250

0080

00

EXTRACTO  ALERGENICO.  PERIPLANETA  AMERICANA
(CUCARACHA AMERICANA). GLICERINADO.DILUCION: 1:20
W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

Frasco

13

081

250

0130

EXTRACTO ALERGENICO. SELONOPSIS INVICTA (HORMIGA
ROJA). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERQ CON 5 ML.

Frasco

14

081

250

0148

00

EXTRACTO ALERGENICO. CULEX PIPENS (MOSCO O
MOsSQUITO). GLICERINADO. DILUCION:1:100 W/V.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Frasco

15

081

015

0664

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA BRASSILIENSIS-LATEX (ARBOL
DEL CAUCHO, JACIO DELORINOCO, SHIRINGA, LATEX).
GLICERINADO. CONCENTRACION: 200
MICROGRAMOS.DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON

Frasco

£ o e
o L A’)\
N e ;)
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2.5 ML

16 081 230 0010 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA. | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

17 081 230 0028 | 00 | 0O EXTRACTO  ALERGENICO.  ASPERGILLUS  FUMIGATUS. | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

18 081 230 0176 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. FUSARIUM | Frasco 2
OXYSPORUM(FUSARIUM). GLICERINADQ.
CONCENTRACION:25 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

19 081 361 0011 | 0O | 0O EXTRACTO ALERGENICO. AMARANTHUS PALMERI (BLEDO, | Frasco 2
QUELITE, QUINTONIL).GLICERINADO. DILUCION: 1:40 W/V.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

20 081 361 0060 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA TRIDENTATA (HIERBA DE | Frasco 2
SAN JUAN, CENIDOR, YUYO).GLICERINADO. DILUCION: 1:20
W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

21 081 361 0037 | 00 | 00O EXTRACTO  ALERGENICO. AMBROSIA  ARTEMISHFOLIA | Frasco 2
(ALTAMISA, AMARGOSA). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

22 081 361 0102 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZQOTE | Frasco 2
CENIZO, EPAZOTE). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/W.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

23 081 361 0128 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. HELIANTHUS ANNUUS (CHIMAL- | Frasco 2
ACATL, FLOR SE SOL, GIGANTON,GIRASOL,). LIQUIDO.
DILUCION: 1 A 1. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
GOTEROCON 3 ML.

24 081 361 0136 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. PLANTAGO LANCEOLATA (LLANTEN). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

25 081 361 0151 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE | Frasco 2
VACA). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

26 081 361 0185 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RODADORA). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

27 081 195 0039 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE | Frasco 2
GALLO, BERMUDA, CAPRIOLA).GLICERINADO. DILUCION: B10K
(10,000 BAU/ML.) ESTANDARIZADO.
DIAGNOSTICO.PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

28 081 195 0088 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO, | Frasco 2

PASTO INGLES). GLICERINADO.DILUCION: B100K (100,000
BAU/ML). DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO
CON 5ML.

29 081 195 0062 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEO, PASTO | Frasco 2
TIMOTE). GLICERINADO.DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML)
ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:FRASCO
GOTERO CON 5 ML.

30 081 015 0029 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS RHOMBIFOLIA (ALISO | Frasco 2
BLANCO, AILE). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
31 081 015 0037 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. BETULA VERRUCOSA (ABEDUL | Frasco 2
BLANCO). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

32 081 015 0045 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. CASUARINA EQUISETIFOLIA (PINO DE | Frasco 2
MAR, PINO AUSTRALIANO).GLICERINADO. DILUCION: 1:20
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W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON
SML.

33 081 015 0052 | 00 | OO EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE | Frasco 2
ARIZONA). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

34 081 015 0086 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO | Frasco 2
BLANCO, FRESNO AMERICANO).GLICERINADO. DILUCION:
1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO
CON 5ML.

35 081 015 0102 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. JUNGLANS NIGRANS (NOGAL | Frasco 2
NEGRO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

36 081 015 0128 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. JUNIPERUS ASHE! (CEDRO DE LA | Frasco 2
MONTANA, JUNIPERO, ENEBRO).GLICERINADO. DILUCION:
1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO

CON SML.

37 081 015 0136 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. LIGUSTRUM VULGARE (TRUENO, | Frasco 2
ALIGUSTRE). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

38 081 015 0144 | 00 | 0O EXTRACTO  ALERGENICO. LIQUIDAMBAR  STYRACIFLUA | Frasco 2

(LIQUIDAMBAR, AMBAR). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
39 081 015 0201 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

40 081 015 0219 | 00 | 0O EXTRACTO  ALERGENICO. PROSOPIS SP  (MEZQUITE). | Frasco 2
GLICERINADO, DILUCION: 1:20 W/V.DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

41 081 015 0243 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. SALIX NIGRA (SAUCE NEGRO). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

42 081 015 0235 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, | Frasco 2
ENCINO). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

43 081 080 0029 | 00 | 0O CONTROL NEGATIVO. GLICERINADO. CONCENTRACION: | Frasco 3
GLICERINA A 50 %, SOL FISIOLOGICA CON FENOL AL 4 %.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
44 081 080 0052 | 00 | 00 CONTROL POSITIVO (+). GLICERINADO. CONCENTRACION: | Frasco 3
HISTAMINA 1.0 MG/ML. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO CON 5 ML.

45 081 100 0041 | 00 | 0O DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. LANCETA PARA PRUEBA DE | Frasco 75
ALERGIA DE PLASTICO, ESTERILCON 2 PUNTAS, CADA PUNTA
2.0MM. PRESENTACION: CAJA CON 100 PIEZAS.

46 081 100 0058 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. APLICADOR ESTERIL DE | Frasco 12
PLASTICO CON 12 BRAZOS, CADABRAZO CUENTA CON 3
PUNTAS DE 2.0MM. PRESENTACION: CAJA CON 8
DISPOSITIVOSMULTIPLES.

47 081 100 0140 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. GRADILLA DE ACRILICO PARA | Frasco 8
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTODE ALERGIA CON 20 ORIFICIOS.
PRESENTACION: PIEZA.

48 081 100 0165 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. GRADILLA DE ACRILICO PARA | Frasco 6
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTODE ALERGIA CON 40 ORIFICIOS.
PRESENTACION: PIEZA.

49 081 100 0173 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. GRADILLA DE ACRILICO PARA | Frasco 5
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTODE ALERGIA CON 60 ORIFICIOS.
PRESENTACION: PIEZA.
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50 081 100 0223 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. CHAROLA O CONTENEDOR DE | Frasco 4
PLASTICO O ACRILICO CON 240RIFICIOS PARA COLOCAR
EXTRACTOS ALERGENICOS PARA DIAGNOSTICO.
PRESENTACION:PIEZA.

51 081 100 0256 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. CHAROLA O CONTENEDOR DE | Frasco 4
PLASTICO O ACRILICO CON 480RIFICIOS PARA COLOCAR
EXTRACTOS ALERGENICOS PARA DIAGNOSTICO.
PRESENTACION:PIEZA.

52 081 370 0068 | 00 | 00 MEZCLA DE EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES | Frasco 6
FARINAE + D. PTERONYSSINUS(MEZCLA DE ACAROS).
GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AU)
ESTANDARIZADO.TRATAMIENTO.  PRESENTACION: FRASCO
CON 10 ML.

53 081 250 0155 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. BLOMIA TROPICALIS. (ACARO). | Frasco 3
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1.TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

54 081 130 0128 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE PERRO). GLICERINADO. | Frasco 3
DILUCION: 1:20 W/V.TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO
CON 10 ML.

55 081 130 0102 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE GATO). GLICERINADO. | Frasco 3

DILUCION:  B10OK  (10,000BAU/ML.)  ESTANDARIZADO.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

56 081 250 0312 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. CULEX PIPENS (MOSCO O | Frasco 1
MOSQUITO). GLICERINADO. DILUCION:1:100 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

57 081 250 0221 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. BLATELLA GERMANICA (CUCARACHA | Frasco 2
ALEMANA. (GERMAN COCKROACH)).GLICERINADO. DILUCION:
1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10
ML.

58 081 250 0247 | 00 | 00 EXTRACTO  ALERGENICO. PERIPLANETA  AMERICANA | Frasco 2
(CUCARACHA AMERICANA). GLICERINADO.DILUCION: 1:20
W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

59 081 370 0051 | 00 | 00 MEZCLA DE EXTRACTO  ALERGENICO. PERIPLANETA | Frasco 3
AMERICANA + BLATELLA GERMANICA(MEZCLA  DE
CUCARACHAS).  GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.
TRATAMIENTO .PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

60 081 230 0101 | 00 | OO EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA. | Frasco 1
GLICERINADQ. DILUCION: 1:20 W/VTRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

61 081 230 0119 | 00 | 00 EXTRACTO  ALERGENICO.  ASPERGILLUS  FUMIGATUS. | Frasco 1
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

62 081 361 0219 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. AMARANTHUS PALMERI (BLEDO, | Frasco 3
QUELITE, QUINTONIL).GLICERINADO. DILUCION: 1:40 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

63 081 361 0284 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA TRIDENTATA (HIERBA DE | Frasco 3
SAN JUAN, CENIDOR, YUYO).GLICERINADO. DILUCION: 1:20
W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

64 081 361 0243 | 00 | 00 EXTRACTO  ALERGENICO. AMBROSIA  ARTEMISIIFOLIA | Frasco 3
(ALTAMISA, AMARGOSA). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

65 081 361 0334 | 00 00 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE | Frasco 3
CENIZO, EPAZOTE). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

66 081 361 0367 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. HELIANTHUS ANNUUS (CHIMAL- | Frasco 2
ACATL, FLOR DE 50L, GIGANTON,GIRASOL,). LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE
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SML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

67 081 361 0375 | 00 | OO EXTRACTO ALERGENICO. PLANTAGO LANCEOLATA (LLANTEN). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20W/V.  TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
68 081 361 0391 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE | Frasco 2
VACA). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
69 081 361 0425 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALlI (RODADORA). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

70 081 195 0161 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE | Frasco 3
GALLO, BERMUDA, CAPRIOLA).GLICERINADO. DILUCION: B10K
(10,000 BAU/ML) ESTANDARIZADO.
TRATAMIENTO.PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

71 081 195 0237 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO, | Frasco 3

PASTO INGLES). GLICERINADO.DILUCION: B100K (100,000
BAU/ML). TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10
ML.

72 081 195 0203 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEO, PASTO | Frasco 3
TIMOTE). GLICERINADO.DILUCION: B10OK (100,000 BAU/ML)
ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO. PRESENTACION:FRASCO
CON 10 ML.

73 081 01s 0276 | 00 | 0O EXTRACTO  ALERGENICO. ALNUS RHOMBIFOLIA  (ALISO | Frasco 3
BLANCO, AILE). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

74 081 015 0284 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. BETULA VERRUCOSA (ABEDUL | Frasco 3
BLANCO). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

75 081 015 0292 | 00 | OO EXTRACTO ALERGENICO. CASUARINA EQUISETIFOLIA (PINO DE | Frasco 3
MAR, PINO AUSTRALIANO).GLICERINADO. DILUCION: 1:20
W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

76 081 015 0334 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO | Frasco 4
BLANCO, FRESNO AMERICANO).GLICERINADO. DILUCION:
1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10
ML.

77 081 015 0300 | 00 | OO EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE | Frasco 4
ARIZONA). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

78 081 015 0367 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. JUNGLANS NIGRANS (NOGAL | Frasco 3
NEGRO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20W/V. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

79 081 015 0391 | 00 | 0O EXTRACTO ALERGENICO. LIGUSTRUM VULGARE (TRUENO, | Frasco 4
ALIGUSTRE). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

80 081 015 0409 | 00 | 00 EXTRACTO  ALERGENICO. LIQUIDAMBAR  STYRACIFLUA | Frasco 3

(LIQUIDAMBAR, AMBAR). GLICERINADO.DILUCION: 1:20 W/V.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

81 081 015 0466 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). | Frasco 2
GLICERINADO. DILUCION: 1:20W/V.  TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

82 081 015 0482 | 00 | 00 EXTRACTO  ALERGENICO. PROSOPIS SP (MEZQUITE). | Frasco 3
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/VTRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

83 081 015 0532 | 00 | 00 EXTRACTO ALERGENICO. SALIX NIGRA (SAUCE NEGRO). | Frasco 3
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/VTRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
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84 081 015 0516 | 00O | 00 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, | Frasco 4
ENCINO). GLICERINADO. DILUCION:1:20 W/V. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

85 081 370 0010 | 00 | 0O MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS SUPENSIONES | Frasco 4
BACTERIANAS. AGENTE DE DIAGNOSTICOIN VITRO. DILUCION:
EXTRACTO ALERGENICO DE SUSPENSIONES BACTERIANAS
,ADMINISTRADO POR PUNCION INTRADERMICA,
SUBCUTANEA, Y SUBLINGUAL, PARADIAGNOSTICO E
INMUNOTERAPIA. AGENTE DE DIAGNOSTICO IN VITRO.
FORMULA: EXTRACTOSALERGENICOS DE SUSPENSIONES
BACTERIANAS DE 2600 MILLONES DE
BACTERIA/ML.PRESENTACION: 1 FRASCO CON LIOFILIZADO
CON 14 CEPAS SUBLINGUAL.

86 081 560 0010 | 00 | OO SOLUCIONES DILUYENTES PARA EXTRACTOS ALERGENICOS. | Frasco 150
DILUYENTE SUBCUTANEO: CLORURODE SODIO AL 0.9%,
FENOL AL 0.4% Y AGUA PARA INYECCION (WFI) 98.7%.
FRASCO CON 10ML. PRESENTACION: CAJA CON 10 FRASCOS
DE 10 ML CADA UNO.

87 081 560 0028 | 00 | 00 SOLUCIONES DILUYENTES PARA EXTRACTOS ALERGENICOS. | Frasco 150
DILUYENTE SUBCUTANEO: CLORURODE SODIO AL 0.9%,
FENOL AL 0.4% Y AGUA PARA INYECCION (WFI) 98.7%.
FRASCO CON 5ML. PRESENTACION: CAJA CON 10 FRASCOS DE
5 ML CADA UNO.

88 081 100 0124 | 00 | 0O DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. FRASCO DOSIFICADOR EN | Frasco 150
SPRAY TRANSPARENTE O AMBAR DEPET, ESTERIL,
DESECHABLE PARA TRATAMIENTO SUBLINGUAL. FRASCO DE
10 ML.PRESENTACION: ENVASE CON 25 PIEZAS.

89 081 100 0116 | 00 | 00 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. FRASCO DOSIFICADOR EN | Frasco 150
GOTAS TRANSPARENTE O AMBAR, DEBOROSILICATO, ESTERIL,
DESECHABLE PARA TRATAMIENTO SUBLINGUAL. FRASCO DE
10 ML.PRESENTACION: ENVASE CON 10 PIEZAS.

ANEXO 1A
ANEXO TECNICO-TERMINOS Y CONDICIONES

ATTYC.docx
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ANEXO 3
ESCRITO DE ACREDITACION LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA DEL LICITANTE
PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPUESTAS

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficientes para comprometerme por mi representada y para suscribir
las proposiciones en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacién de: __(persona fisica o
moral) .

Asimismo, sefalo para recibir y oir notificaciones el nimero telefénico, direccion y correo electrénico,
sefalados en este escrito.

No. de la Adjudicacién Directa:

Registro Federal de Contribuyentes:

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

Calle y nimero:

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

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

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 inscripcion en el Registro Pablico correspondiente.

Pertenece al sector de las MIPYMES: Si () No () Micro () Pequeda ( ) Mediana ()

€f,.
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Nombre del apoderado o representante y RFC.

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica nimero: Fecha:

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

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a
los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato

que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los 5
(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 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada no se encuentra en alguno de los
supuestos establecidos por los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Tratdndose de personas morales, su representante legal deberd de manifestar que
tanto el licitante, como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

s
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ANEXO 5 (CINCO)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE

O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

(Tratandose de personas fisicas)

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada por si misma o a través de interpdsita
persona, se abstendra de adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la
dependencia o entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado
del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a
los demas participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a
personas que se encuentren inhabilitadas.

(Tratandose de personas morales)

Bajo protesta de decir verdad que todos y cada uno de los socios 0 accionistas que integran
la persona moral que represento y el que suscribe la presente, nos abstendremos por
nosotros mismos o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que las
personas servidoras publicas del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen a mi
representada condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes; asi como,

de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren
inhabilitadas.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO 6 (SEIS)
ESTRATIFICACION MIPYMES
de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
Presente.
Me refiero al procedimiento de No. en el que mi representada,
la empresa , participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con

Registro Federal de Contribuyentes , y asimismo que considerando los

criterios (sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo
por el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene

un Tope Maximo Combinado de , con base en lo cual se estatifica como una

empresa: (Micro, Pequeia o Mediana)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento
de que la omision, simulacion o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas
por el articulo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo
27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demds
disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 7 (SIETE)

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:

11 i

1141

L PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

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 i

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
., EN EL FOLIO MERCANTIL DE FECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD _____ (SINO) HA TENIDO
REFORMAS Y MODIFICACIONES.

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

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 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

114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO

2 o0
2487

QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.
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1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
21 “EL PARTICIPANTE B"”, DECLARA QUE:
211 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 deberén relacionar las escrituras en que consten las reformas
o modificaciones de la sociedad.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

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

213 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.

214 SU OBJETO 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.

21.5 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 PROPOSICIONES).

3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE
LA CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION DIRECTA
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1.1.2  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 LAS BASES DE LA ADJUDICACION
DIRECTA Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".
“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA
Y ECONOMICA EN LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES 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 PROPOSICIONES 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 RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE
ENTREGUEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.
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“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION
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
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN 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 DE MEXICO, EL DIA DE
DE20__.
“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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ANEXO 8 (OCHO)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (__NOMBRE

O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

* Que mirepresentada no se encuentra inhabilitada como empresa o producto, por
la Secretaria de Salud, la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios o por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, ni impedida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
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ANEXO 9 (NUEVE)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (___NOMBRE

O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA) MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Seobliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad
de caréacter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
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ANEXO 10 (DIEZ])
MODELO DE CONTRATO

(Descargar archivo)

Modelo Contrato
Bienes.docx
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ANEXO 11 (ONCE)

L ~ FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ]
Afianzadora
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (numero de oficio y fecha).

Beneficiaria:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a'"la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: ;

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la pdliza:

Numero: (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de expedicion: (Deberd ser a mas tardar dentro de los diez dias
naturales siguientes a la firma del contrato).

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los
términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, segun sea el caso de conformidad
con lo estipulado en la Clausula de Ejecucion de la Garantia de Cumplimiento en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que,
en caso de presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso
de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones
garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Namero asignado por "la Contratante":
Objeto:
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Monto del Contrato: (Con numero vy letra, sin el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de suscripcion: (Debera ser la que contiene la firma del contrato)..
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de
conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador
y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion vy
competencia de los tribunales federales de Cuidad de Meéxico, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y
ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA

PARA

Yo 1] | s Indigena

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan
realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en
la cldusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria’, hasta el monto de esta poéliza, que

es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el
% (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion
del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase
el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo
efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la"Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién
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garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceré vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en lostérminos del"Contrato"y continuard vigente en caso de que'la

Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.
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Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta
que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para
cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios
de ampliacion de plazo para el cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado
dara avisoa la"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aun
en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de
la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no
se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension
en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, su
Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
bastard que el fiado exhiba a la"Afianzadora" dichos documentos expedidos por'la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa
legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran
inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido

v 3
:‘5 EY 2025 Libramiento Poniente Av. Politécnico Nacional 5/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Tel: (246)4680492
5’..».&"‘:' & f Ao de WWW.imss. aob.mx
i 4§

La Mujer
Indigena



TGP o ® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMI
g, it ex1c0 | ® SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA TLAXCALA

Ui
-

p\l
L

|

Gobierno de

Jefatura de Servicios Administrati
Coordinacién de Abast
Equipamiento
Departamento de Adquisicién d
Contratacién de Servicios
en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion
se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que elfiado obtenga la suspension de su ejecucién, ante dichas
instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompariandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de
que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones
asumidas por la "Afianzadora" por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la

medida y condiciones en que la asumid en la presente podliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La"Afianzadora" quedara liberada de su  obligacion fiadora  siempre vy
cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberad presentar a
la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando
el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia
exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el

fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos
convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria" podré presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante
cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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ANEXO 12 (DOCE) EN CASO DE APLICAR
FORMATO. FIANZA DE VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS
(Afianzadora)
Denominacion social: , en lo sucesivo, la "Afianzadora".
Domicilio:
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (especificar si fue Procedimiento de

Licitacion Publica, Invitacion a Cuando Menos Tres Personas o Adjudicacion Directa, y el nimero de éste).

Beneficiaria:
(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC:

Domicilio: (El mismo que aparezca en el "Contrato")

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")
Monto Afianzado: . (Con numero y letra, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por
la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido
el fiado, en los términos sefalados en el contrato objeto de esta garantia, conforme a la Clausula PRIMERA
de la presente pdliza de fianza.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante:
Objeto:
Monto del Contrato: (con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion:

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 279 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador
y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de
los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
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La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 70, fraccion II, y 75 segundo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

CLAUSULAS GENERALES A LAS QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS, AS| COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN LOS CONTRATOS DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.
PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza la obligacién del fiado de responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad
en que hubieren incurrido, en los términos sefialados en el “Contrato”, convenios modificatorios respectivos y
en la legislacion aplicable, de conformidad con el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y demas aplicables de su Reglamento.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a'"la Beneficiaria", hasta el monto afianzado indicado en la
caratula de esta pdliza, que es (con numero y letra, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad
con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La vigencia de la presente péliza sera por un periodo de contados a partir
de la entrega de los bienes o terminacion de la prestacion de los servicios.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se
pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente, que haya causado ejecutoria.

La poliza continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga o espera al fiado para realizar
las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de las demas
responsabilidades que garantiza esta poliza de fianza.

En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o acciones para
dar cumplimiento a las demas responsabilidades que garantiza esta poliza, la fianza permanecera vigente por
el mismo plazo mencionado en el primer parrafo de la presente clausula, respecto de los bienes o
servicios sujetos a dichas actividades.

QUINTA. - CORRECCION, REPARACION O REPOSICION DE LOS BIENES O SERVICIOS.

En caso de que se presenten defectos o vicios ocultos de los bienes entregados o en la calidad de
los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en que hubiera incurrido el fiado en los
términos senalados en el “Contrato” y convenios modificatorios respectivos, "la Contratante” le otorgara un
plazo maximo de 30 dias naturales para efectuar la correccién, reparacién o reposicién correspondiente o
para atender cualquier otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecera vigente durante ese tiempo.

En aquellos casos en que"la Contratante"y el fiado convengan un plazo mayor para las
correcciones, reparaciones, reposiciones o para cumplir cualquier otra responsabilidad, el fiado debera
notificar a "la Institucion" dicha circunstancia y ésta debera otorgar la modificacion a la péliza de fianza por
escrito, para el solo efecto de hacer constar el referido supuesto, sin que ello afecte la continuidad de la
vigencia de la poliza.

En el supuesto de que el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen incorrectamente
o0 que los mismos contintien con defectos o vicios ocultos, o no atienda cualquier otra responsabilidad por
los bienes entregados, o bien, no realice las acciones necesarias para corregir la inadecuada calidad de
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los servicios, que le sean reportados por "la Contratante”, la "Afianzadora" se obliga a pagar los gastos en que
incurra "la Contratante" por dichas correcciones, reparaciones, reposiciones o por atender cualquier otra
responsabilidad por la totalidad del monto afianzado.

En caso de que el monto de la correccion, reparacion, reposicion o atencion de cualquier
otra responsabilidad sea superior al afianzado, la "Afianzadora", unicamente respondera hasta por el 100%
del monto garantizado.

SEXTA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los téerminos estipulados en esta poliza
de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que elfiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompaiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la
posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

SEPTIMA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora", por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en
que la asumio en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

OCTAVA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora", quedara liberada de su obligacion fiadora, una vez
transcurridos , contados a partir de la fecha en que conste por escrito la
recepcion fisica de los bienes o de los servicios prestados, siempre y cuando la "Contratante” no haya
identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o en la calidad de los servicios prestados, asi
como cualquier otra responsabilidad en los términos del "Contrato" y convenios modificatorios respectivos.

En el caso de existir correccion, reparacion o reposicion por defectos o vicios ocultos de los
bienes entregados, o acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los servicios prestados, asi como
para cumplir cualquier otra responsabilidad en que hubiera incurrido el fiado en los téerminos sefialados en
el "Contrato" y convenios modificatorios respectivos, una vez transcurrido el plazo de 30 dias naturales, o
el pactado entre el fiado y"la Contratante” para realizar dichas actividades, el fiado debera presentar
ante la "Afianzadora", la manifestacion por escrito de "la Contratante" en la que sefiale su conformidad para
cancelar la fianza, adjuntando la constancia de cumplimiento total de las obligaciones.

NOVENA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA.- RECLAMACION.

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA PRIMERA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable, a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

— FIN DE TEXTO - - - -

A Ano de WWW.imss.aob.mx
. | La Mujer

~mab) Indigena

g 2025 ubramiento poniente Av. Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Tel: (246)4680492



Goblerno de Y o
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMI ] \ i
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCQNCENTMDATLAXCALA _:_,' [l

Jefatura de Servicios Administratf
Coordinacién de Abast
Equipamiento
Departamento de Adquisicién
Contratacion de Servicios

ANEXO 13 (TRECE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA REGLA 8

de de (1)
(2)
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento de (3) No. _(4)__ en el que mi representada,
la empresa (5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacién,
acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de contenido nacional en
la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal", el que suscribe, manifiesta 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 suministraré, bajo la partida ___ (6) , serd(n) producido(s) en los Estados Unidos
Mexicanos y contara(n) con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 65%, o
—(7)__% como caso de excepcién reconocido en la Regla 11 o 12 de las citadas Reglas.

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento 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 verificacién del cumplimiento de
los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicién de
la informacion documental correspondiente y/o a través de una inspeccién fisica de la planta
industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir
de la entrega de los bienes a la convocante.

ATENTAMENTE
(8)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE
DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 8

NUMERO DESCRIPCION
1 Senalar la fecha de suscripcién del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que convoca o invita.
3 Precisar el procedimiento de que se trate, licitaciéon publica, invitacién a

cuando menos tres personas o adjudicacién directa.
Indicar el nimero respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa licitante.
Senalar el nimero de partida que corresponda.,

Establecer el porcentaje correspondiente a las excepciones establecidas en
lasreglas11 012,

8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.
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NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su
parte conducente.
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APENDICE A
(Formato de Confirmacion de la Cotizacion)

ANEXO
CONFIRMACION DE COTIZACION

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL COTIZANTE)

de de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social
(AREA CONTRATANTE)
Presente.

(Nombre y cargo de la persona facultada legalmente) con las facultades que la

empresa denominada me otorga, manifiesto lo
siguiente:

De conformidad con lo que establecen los articulos 55 y 58 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con el 75,
tltimo parrafo de su Reglamento; me permito confirmar la cotizacién presentada por
mi representada en la Investigacion de Mercado - Solicitud de Informacién (SDI)- No.
, respecto de la clave/partida , en los
términos y condiciones establecidos en la misma.

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