GOB‘IERNO us ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
M E X I C O IMSS UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, en Puebla

PROYECTO DE CONVOCATORIA
AA-50-GYR-050GYR091-T-XXX-2025
Adjudicacion Directa
Bajo la Cobertura de Tratados
Expediente: E-2025-00065649

QUE EFECTUA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO” EN PUEBLA,
POR CONDUCTO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO: ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO,
PARA CUBRIR EL PERIODO COMPRENDIDO A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 04 DE AGOSTO

DE 2025.

EN OBSERVACION AL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 33, 35 FRACCION IlI, 36, 53, 54, FRACCION I, Il, lll, 55, 57, 58, 60 Y 61
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 42, 48 DE SU
REGLAMENTO; LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA, SE CONVOCA A LOS
INTERESADOS EN PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PARA LA ADQUISICION DE
CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO, PARA LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA,
DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:

EL ENViQ DE PROPOSICIONES, SE REALIZARA EXCLUSIVAMENTE POR MEDIOS ELECTRONICQS A
TRAVES LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL COMPRAS MX.
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GLOSARIO DE TERMINOS.
Para efectos de estas bases, se entendera por:

1. Administrador del Contrato: Responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidas en el presente contrato, asi como determinar la aplicacion y calculo de penas
convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescision del pedido, aportando
los elementos conducentes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 5 fraccion Il y el pendltimo
parrafo del 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
asi como los numerales 4.17, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Area contratante: la facultad en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de contratacién a
efecto de adquirir o arrendar bienes y/o servicios a contratar la prestacion de servicios que requiera la
dependencia o entidad de que se trate;

3. Area requirente: Aquella que en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicién o
arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o buen aquella que los utilizara; conforme a lo
establecido en el articulo 2 Fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y el numeral 2.9 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Area Técnica: Es el Area del IMSS que elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacion, evalua la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de
responder en la(s) junta(s) de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes.
El Area Técnica, podra tener también el caracter de Area Requirente, conforme a lo establecido en el Articulo
2 Fraccion lll del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
al numeral 2.10 de las Policitas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar bienes por nuevos del
mismo tipo, cuando se presenten en mal estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas
en el pedido o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, que no pueden ser utilizados.

6. COMPRASMX: Es un sistema transaccional que permite a las instituciones publicas realizar
procedimientos de contratacion de manera electronica, mixta o presencial; los licitantes, proveedores o
contratistas cuentan con funcionalidades en el sistema que les permite consultar los procedimientos de
contratacién y enviar sus proposiciones técnicas y econdmicas de manera segura, Compras MX
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/compras-mx

7. CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

8. COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de esta Convocatoria, de acuerdo a la normatividad establecida.

9. COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
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Clave: Identificacion numérica asignada a cada insumo para la salud, integrada por el nimero del grupo,
genérico, especifico, diferenciador y variante (14 digitos) contenidos en el Cuadro Basico Institucional de
Insumos para la Salud y/o Catalogo General de Articulos del IMSS.

Cuadro Basico Institucional (CBI): Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud y/o Catalogo
General de Articulos del IMSS; Documento que relaciona los bienes por grupo de Insumos de suministro
determinado como fundamentales e indispensables para la operacion del IMSS.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Escrito Libre: Documento que debera cumplir como minimo con los datos requeridos en la Convocatoria,
no importando el orden y/o ubicacién del contenido.

FIEL: Firma Electrénica Avanzada.
FINAT: Finanzas Armonizadas y Transparentes.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Investigacion de mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional y del precio estimado basado en la informacion que se obtenga en la propia
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del
servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

INFONAVIT: Instituto Del Fondo Nacional De La Vivienda Para Los Trabajadores.
IVA: Impuesto al Valor Agregado
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacion directa.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

NORMAS: Las Normas Oficiales Mexicanas, las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas,
con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 53 y 55 de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o especificaciones a que se refiere
el articulo 67 de la Ley citada.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del Fallo del
procedimiento de contratacién de la adquisicién o la prestacion de los servicios.

Precio no aceptable: Aquél que derivado de la investigacion de mercado realizada, resulte superior en
un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha investigacién o en su
defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma.

Precio conveniente: Aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios
preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la adjudicacion directa, y a
éste se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases y
lineamientos. 3
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Proveedor: La persona que celebre pedidos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Registro Sanitario: La autorizacién Sanitaria con la cual deberan contar los medicamentos,
estupefacientes, sustancias Psicotropicos y productos que los contengan, equipos médicos, proétesis,
ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagndsticos, insumos de uso odontolégico, de curacion,
materiales quirurgicos, de curacién y productos higiénicos, estos ultimos en los términos de la Fraccion VI
del Articulo 262 de la Ley General de Salud, asi como los plaguicidas, nutrientes vegetales.

RLFPRH o Reglamento: Reglamento de la Ley Federal De Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
RFC: Registro Federal De Contribuyentes.

Resoluciéon Miscelanea: Publicacion anual en el DOF que agrupa disposiciones de caracter general,
aplicables a impuestos, productos, aprovechamientos, contribuciones de mejoras y derechos federales,
excepto a los relacionados con el comercio exterior.

SAIl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electronicos que
permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera
automatizada en red para el IMSS.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno: La Secretaria es una dependencia del Poder Ejecutivo
Federal que tiene a su cargo el ejercicio de las atribuciones y facultades que le confieren la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, otras leyes, reglamentos, decretos, acuerdos y demas disposiciones
juridicas aplicables.

SSA: Secretaria de Salud.

Tratados de Libre Comercio: Los Tratados Internacionales suscritos por los Estados Unidos Mexicanos
que contengan disposiciones que regulen la participacién de proveedores extranjeros en procedimientos
de Contratacién, realizadas por las dependencias y entidades sujetas para la compra de bienes: Tratado
de Libre Comercio de América del Norte, Capitulo X, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20
de diciembre de 1993.

Unidad Almacenaria o Almacén: Es el area donde se reciben guardan, almacenan, controlan y
despachan bienes de consumo, dentro de la circunscripciéon que le corresponde y donde se encuentra el
responsable de firmar la Remision del Proveedor y en su caso, la Remision del Pedido, de los bienes
recibidos.

UMAE o Unidad: Unidad Médica de Alta Especialidad del IMSS.

SABG: Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno
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1.1. Lavigencia del pedido sera 10 dias naturales posterior a la notificacion del fallo, en los términos de lo dispuesto
en el articulo 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 de su

Reglamento.

1.2. El pedido se firmara a mas tardar dentro de los diez dias habiles posteriores a la notificacion de la Adjudicacion.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO

2.1. Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de Adjudicacion Directa, se asignara el 100%
de la cantidad requerida por partida a una sola fuente de abastecimiento.

2.2. Fecha, hora y domicilio de los eventos; medios y en su caso, reduccion de plazo para la presentacion de las

proposiciones.

EVENTOS

FECHA

HORA

LUGAR

Publicacion de la Convocatoria

28 de julio de 2025

Aclaraciones de dudas a la

Via electronica a través del portal del
COMPRAS MX, en la direccion:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

Convocatoria a la Adjudicacién NO APLICA NO APLICA
Directa.
Los actos se realizaran de conformidad
Acto de Presentacion y Apertura ) con lo establecido en el articulo 46 y 49 de
de Proposiciones. 01/08/2025 10:00 hrs. la LAASSP, a través del Sistema
Electrénico de Informacién Publica
Gubernamental denominado COMPRAS
Acto de Fallo 04/08/2025 14:00 hrs. MX.
El contrato se firmara
dentro de los 5 dias . Departamento de Abastecimiento ubicado
. 10:00 hrs. . S
. naturales posteriores en Diagonal Defensores de la Repubilica,
Firma del contrato a . . . "
al Acto de 14-00 hrs Esquina Seis Poniente S/N, Colonia Amor,
Comunicacién de ' ) Caodigo Postal 72140, Puebla, Puebla.
Fallo.

Reduccion de Plazo

NO

Medio de participacion en la
Presentacion de las
Proposiciones.

Electronica (articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico)

3. Plazo de entrega del bien y condiciones de entrega.

(inciso b) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social)
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3.1. Plazo de entrega del bien.

3.1.1.La entrega se llevara a cabo en Calle 6 Poniente S/N, esquina Diagonal Defensores de la Republica,
Colonia Amor en la ciudad de Puebla, Puebla; C.P 72140.

3.1.2.El pedido tendra un periodo de vigencia de 10 (diez) dias naturales como entrega oportuna mas un
maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atraso con la aplicacion de la pena convencional
correspondiente. La contabilizacion de los dias sera a partir del siguiente dia natural de la notificacién
del fallo.

3.1.3.El proveedor debera entregar los bienes amparados en el pedido, a mas tardar cuando se concluya el
plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el mismo coincida con un dia inhabil o fin de semana,
en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de
penas convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor
no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contaran como naturales para efectos
de la aplicacion de penas convencionales.

3.1.4.Con la entrega se emitird un documento de alta al licitante directamente en el lugar donde se realiza la
entrega, reiterando que el lugar para tramite de pago sera en la UMAE en la Oficina de Tramite y
Erogaciones en Calle 6 Poniente S/N, esquina Diagonal Defensores de la Republica, Colonia Amor en
la ciudad de Puebla, Puebla; C.P 72140.

3.1.5.La(s) alta(s) de pedido seran notificadas a los proveedores a través de la Pagina de Internet de
Proveedores ubicada en la direccion electronica (http://sai.imss.gob.mx).

3.1.6.En caso de que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara la
notificacion a través de correo electronico de la UMAE o llamada telefénica, utilizando los datos de
contacto que el proveedor adjudicado proporcione, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer
dia natural a partir de la notificacién se dara por confirmada su recepcién. Para el caso de las llamadas
telefénicas se daran por confirmadas si se logra la comunicacion, para este caso, el Instituto solicitara
el nombre y cargo de la persona que atendid la llamada.

3.1.7.Es responsabilidad de los proveedores tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes, para
acceder al Portal de Internet de Proveedores y consultar el estado de sus altas ya que los problemas
de acceso al Portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones. La obtencion de las claves podra
ser gestionada en la Coordinacién Técnica de Andlisis y Seguimiento de Procesos, la atencion sera
otorgada a través de la Division de Analisis de Informacion del Abasto, ubicada en Hamburgo No. 64,
Piso 3, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 55 5627 6900, extension
20568, con un horario de lunes a viernes en dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.

3.1.8.El Instituto podra cancelar el pedido dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision, salvo en
los casos en los que el Instituto haya iniciado el procedimiento de rescision administrativa de los
contratos.

3.1.9.La notificacién de la cancelacién del alta se informara a los proveedores a través de la direccion
electronica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefénica.

3.1.10. La(s) alta(s) podra(n) ser cancelada(s) a solicitud del Instituto Mexicano del Seguro Social bajo
los siguientes supuestos:
e Duplicidad en la emision.

e Por notificacion de la rescision administrativa del contrato.

e Terminacion anticipada del contrato.

e Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

e Por falta de suscripcién del contrato adjudicado

e Por cualquier otra causa que implique algun dafo o perjuicio al Instituto. 6
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3.2. Condiciones de Entrega

3.2.1.La transportacién de los bienes, debidamente entarimados, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como, el aseguramiento de los bienes,
hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Se sugiere que los bienes sean
entregados en la medida estandar de tarimas de 100 x 120 cms.

3.2.2.Los proveedores deberan entregar con los bienes la remision en original (Anexo 7) y ocho copias
legibles debidamente requisitadas en las que se indique; numero de lote, numero de piezas, descripcién
de los bienes, precio unitario y costo total.

3.2.3.El proveedor debera:

a) Asegurar que los bienes se encuentren adecuadamente empacados; con las envolturas originales del
fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarde del polvo y la humedad, debiendo garantizar
y permitir la identificacion por clave y en su caso lotes y caducidades, asi como preservar sus
cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y sin dafio o perjuicio alguno.

b) Entregar conforme a la descripcion y las condiciones descritas en el Anexo 1 “Requerimiento de
Articulos y Quimicos de Aseo para el ejercicio 2025”. considerando la presentacion, cantidad,
empagques en buenas condiciones, origen de los bienes.

4. Consideracion respecto del criterio de evaluacion.

(inciso c) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

4.1. En razon de que los bienes objeto del presente procedimiento se encuentran en el Catalogo General de
Articulos del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigente, se considera procedente que la evaluacion de
las propuestas se realice a través del sistema binario, conforme a lo dispuesto en los articulos 47 y 48 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con el diverso 51 de su
Reglamento, toda vez que los bienes a adquirir se encuentran estandarizados y el factor preponderante que
considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo y la disponibilidad de los bienes.

5. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio
a contratar.

(inciso d) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).
6. Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros,

en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

(inciso e) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

6.1. Para el presente procedimiento se requieren folletos, catalogos, fotografias.

7. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes. 7
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(inciso f) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

7.1. Para el presente procedimiento no se realizaran visitas a las instalaciones institucionales por parte de los
licitantes.

8. \Visitas a las instalaciones de los proveedores.

(inciso g) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

8.1. Para el presente procedimiento no se realizaran visitas a las instalaciones de los licitantes.
9. Penas convencionales y deducciones.

(inciso h) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

9.1. De conformidad a lo establecido en los articulos 66 fraccion XIX, 75 y 76 bis, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su
Reglamento.

9.2. Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se
deriven en el presente procedimiento, se aplicaran las sanciones descritas a continuaciéon o en su caso, llevara
a cabo la cancelacién de partidas o el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

9.3. Penas Convencionales

9.3.1.De conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y del 95 de su Reglamento, se procedera a la aplicacion de penas convencionales por atraso
en la entrega de los bienes.

9.3.2.Las penas convencionales se aplicaran cuando por causas imputables a los proveedores, la entrega
de los bienes se realice con atraso, considerando para esta determinacion la fecha convenida o pactada
contractualmente entre las partes, considerando lo siguiente:

e Se penalizara con el 2.5% (dos puntos cinco por ciento) por dia natural de atraso, hasta por cuatro
dias.

e Se determinara en funcion de los bienes no entregados en la fecha convenida.

e El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluye el plazo o
fecha convenida para la entrega de los bienes.

9.3.3.La penalizacién por atraso en la entrega de los bienes considerara lo siguiente:

e El servidor publico designado como administrador del contrato, sera el responsable del calculo,
aplicacion y dar seguimiento de las penas convencionales.

e La pena convencional se calculara por el administrador del contrato, por cada dia de atraso por la falta
de cumplimiento de entregar en tiempo los bienes, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido para el correspondiente procedimiento de contratacién. ]
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e Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que, si una
parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado.

e La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
la entrega de los bienes.

e En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a los proveedores las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

10. Deducciones

10.1. Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se aplicaran deducciones en los siguientes casos:

CONCEPTO U OBLIGACION QUE GENERA LA METODO DE CALCULO

APLICACION DE DEDUCCIONES DEDUCCION A APLICAR Y LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

Cuando los proveedores no den cumplimiento en Fecha de notificacion para canje o
el plazo sefialado a la solicitud de canje o | 10% del valor total de los | recoleccién + 10 dias habiles, a partir
recolecciéon de los bienes, cuando éstos no | bienes pendientes de | del dia habil 11 se aplicara el 10% del
cumplan con requisitos de calidad, o presenten | canje o recoleccion. valor total de los bienes pendientes de
defectos o vicios ocultos. canje o recoleccion.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN
LA ENTREGA DE LOS BIENES.

0, H A 0,
Cuando los licitantes adjudicados no entreguen 10% del monto total de los | Se aplicara el 10% del valor por los

. . o bienes no entregados bienes no entregados.
los bienes requeridos en el plazo maximo de
entrega sefalado, considerando los 4 dias
naturales de sancion.
10.2. Los proveedores, de ser sancionados, deberan entregar la nota de crédito en la UMAE en Oficina de

Adquisiciones donde se origind la sancién. De no dar cumplimiento a lo estipulado, el Instituto podré realizar el
cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con los proveedores.

10.3. De conformidad con lo previsto en el articulo 76 de la LAASSP, el limite de incumplimiento a partir del cual
podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los
términos del articulo 77 de la Ley en comento, sera el equivalente al monto de la garantia de cumplimiento.

11. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes.
(inciso i) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

11.1. El licitante que resulte adjudicado con la presentacion de su propuesta acepta responder en cualquier
caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente procedimiento de contratacién durante la
vigencia del contrato, debiendo cumplir con las obligaciones de canje o devolucién precisadas en los Términos
y Condiciones.

11.2. Los proveedores se obligan a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por

inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.
9
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12. Garantia de cumplimiento, contra defectos o vicios ocultos de los bienes

(inciso j) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

12.1.

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

Plazo y condiciones de canje o devolucién de los bienes.

Canje

El Instituto podra solicitar por escrito o por correo electrénico a los proveedores, el canje de los
bienes que presenten defectos o vicios ocultos. La notificacién se realizara a las personas y/o
direcciones que los proveedores determinaron como contactos oficiales.

Los proveedores tendran un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles a partir la notificacion, para
realizar el canje de los bienes por otro lote que no presente los defectos o vicios ocultos
identificados; en caso de incumplimiento se aplicara la deduccién correspondiente.

La solicitud del canje se realizara a través de los administradores de los contratos en la UMAE o la
persona que designen y en su caso la Coordinacion de Control del Abasto.

Devolucion.

En los casos en que el proveedor no realice la recoleccion de los bienes defectuosos y/o con vicios
ocultos, se procedera Conforme a la “Norma que establece las bases generales para el registro,
afectacion, disposicion final y baja de bienes del Instituto Mexicano del Seguro Social”. En este
caso, para el importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya efectuado, el proveedor
debera reintegrar dicho importe, a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte
de la dependencia o entidad requirente, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre el importe pagado y se computaran por dias
naturales desde la fecha en que el Instituto haya realizado el pago de dichos bienes.

Lo anterior sin perjuicio de que ante el incumplimiento se podra iniciar la rescision de contrato y a
la ejecucioén de la garantia de cumplimiento.

Caducidades del Bien

Los licitantes deberan presentar como parte de su propuesta técnica escrito preferentemente en
papel membretado, en el cual por su propio derecho o a través de su representante legal, garantice
que el periodo de caducidad de los bienes que entregara no podra ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de éstos.

Los proveedores podran entregar el bien con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses,
siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear el bien,
dentro de un plazo de 10 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea notificada la
solicitud de canje, sin costo alguno para el Instituto, aquel bien que no sea consumido dentro de su

10
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vida util, identificando en dicha carta, la(s) clave(s), con su descripcién, No. de Contrato, fabricante
y numero de lote.

12.1.4. Garantia de cumplimiento. (5.5.5 y 5.5.5.8 POBALINES)

e La garantia de cumplimiento para el IMSS debe presentarse en la Oficina de Adquisiciones siempre
y cuando no entregue los bienes dentro del periodo de vigencia del pedido, por un importe
equivalente al 10% del importe maximo del contrato, sin incluir [.V.A., a través de fianza otorgada
por institucion autorizada. Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza se consideran
divisibles.
13. Forma de Pago

(inciso k) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

13.1. El pago se realizard en pesos mexicanos, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, es decir de 20 dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor
presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del comprobante fiscal digital,
conforme a la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega
de los bienes y/o servicios, y se indique en dicha documentacion los bienes entregados, numero de proveedor,
numero de contrato, numero de fianza y denominacioén social de la afianzadora, en su caso.

13.2. Se efectuaran los pagos progresivos a los proveedores una vez entregados los bienes, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93
de su Reglamento. El pago de los bienes sera realizado por la UMAE y sera tramitado en la Oficina de Tramite y
Erogaciones en Calle 6 Poniente S/N, esquina Diagonal Defensores de la Republica, Colonia Amor en la ciudad
de Puebla, Puebla; C.P 72140.

14. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

(inciso I) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

14.1. El personal responsable de la recepcion de los bienes:

a) \Verificara las condiciones especificas detalladas en los puntos que anteceden y efectuaran una verificacion
visual aleatoria.

b) En caso de que los bienes cumplan con lo establecido en el contrato se debera registrar el Alta de Alimacén
en el Sistema de Abasto Institucional (SAl), otorgando en la remisidn del pedido sello oficial con fecha, nimero
asignado por el SAIl o folio manual y firma del responsable del almacén, este documento comprueba la
recepcion de los bienes a entera satisfaccion del IMSS.

14.2. Sera causal de la no recepcion de los bienes, si éstos no son entregados con los insumos relacionados

con los mismos para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacion sera considerada como
un incumplimiento y se aplicara la sancidn correspondiente.

11
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14.3. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no
se daran por recibidos y aceptados los bienes y se aplicara la sancién correspondiente.

14 .4. El personal encargado de la recepcion sera el administrador del contrato o la persona que éste designe,
no sera necesario elaborar acta de entrega-recepcion, toda vez que para la recepcion de los bienes media la
generacion de un alta a través del SAI.

15. CONSIDERACIONES PARA LA VERIFICACION DEL PAGO.

15.1. De resultar adjudicado, el proveedor se obliga a expedir sus comprobantes fiscales digitales en el
esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a nombre del IMSS, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia
Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

15.2. Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de éstos sera determinada
durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

- El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor debera proporcionar en su
oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

- El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
del proveedor esta contratada con BANORTE, BBVAMEXICO, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través
del esquema interbancario via Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

15.3. Los administradores del Contrato seran quienes daran la autorizacion, a través de la generacion de las
altas en el Sistema de Abasto Institucional, para que la Direccion de Finanzas proceda a su pago de acuerdo con
lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.

15.4. En ningun caso, se autorizara el pago de los bienes, si no se encuentran registradas y validadas en el
Sistema FINAT, las penas convencionales o deducciones establecidas en el presente.

15.5. De resultar adjudicado, se debera considera lo siguiente:

a) Que el proveedor se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria los Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte de este al Administrador del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha justificaciéon
y reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet, en su caso.

b) En caso de aplicar, el proveedor debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet a favor del
IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

12
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15.6. De resultar adjudicados, el proveedor podra celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los
documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para
la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

15.7. En apego a los Lineamientos para la Verificacion del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de
Seguridad Social de los Proveedores y Contratistas, debera presentar una copia de la opinion (positiva y vigente)
por cada tramite de pago, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por el Instituto.

15.8. Asimismo, en la convocatoria del procedimiento se debera indicar que el proveedor podra optar por cobrar
a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.
Institucion Bancaria de Desarrollo con el IMSS.

16. Anticipos

(inciso m) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

16.1. Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.
17. Aviso de Privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para
bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de

Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

(inciso n) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

17.1. Para el presente procedimiento sera aplicable el Aviso de Privacidad Integral de los Procedimientos de
Adquisiciones de Bienes, Arrendamientos y Contratacion de Servicios, el cual podra consultarse a través de la
siguiente direccion electrénica:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/avisos-privacidad/DA/CACS/API-CACS.pdf

17.2. Para el presente procedimiento sera aplicable el Aviso de Privacidad Integral para generar usuario y
contrasefia de Acceso a sai.proveedores, el cual podra consultarse a través de la siguiente direccion electrénica:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/avisos-privacidad/DA/CCA/API-CCA.pdf

17.3. Para el presente procedimiento sera aplicable el Aviso de Privacidad Integral de la Coordinacién de
Investigacion de Mercados, el cual podra consultarse a través de la siguiente direccion electronica:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/avisos-privacidad/DA/CIM/API-CIM-ADQ.pdf

18. Seguro de Responsabilidad Civil.

(inciso o) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social). 13
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18.1. Para el presente procedimiento no se requiere solicitar a los proveedores un seguro de responsabilidad
civil.

19. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y,
en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las
instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccién civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

(inciso p) del numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

19.1. Para el presente procedimiento no se requiere algun evento o acto en el que las personas servidoras
publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS.

20. Impuesto al Valor Agregado.

20.1. De conformidad con el articulo 1 y 1A fraccion Il de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, se informa
que para el presente procedimiento es aplicable la tasa del 16% por concepto de impuesto del valor agregado
sobre el importe total de los bienes.

21. Administrador del Contrato.

(numeral 4.17, 4.24.6, 5.3.15, 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social).

21.1. Con fundamento en el numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Titular de la Coordinacion
de Control de Abasto en su calidad de Area Consolidadora, sera quien firme los contratos y/o convenios
modificatorios en representacion de los administradores de los mismos; esto sin perjuicio de las obligaciones
conferidas a éstos en la normativa de la materia, para el cabal cumplimiento de la responsabilidad que tienen los
Administradores del Contrato.

21.2. La UMAE designa a su respectivo Administrador del Contrato, los cuales son los responsables de verificar
el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la entrega de los bienes, supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros.

21.3. Una vez designado el Administrador del Contrato por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las
POBALINES podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos,
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares seran corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma
que se les indique.

21.4. El Administrador del Contrato en OOAD y UMAE, es el servidor publico en el que recae la responsabilidad
de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato, siendo:

e UMAE: Los Directores Médicos, Administrativos o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.
22. Representantes Técnicos.

(numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social). 14
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22.1. UMAE: Los Directores Médicos, Administrativos o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a
ellos.

23. Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Proveedores

Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores, en el contrato se deberan incluir los
siguientes datos:

23.1. Nombre completo del contacto oficial, Cargo, Domicilio, Teléfono (oficina y celular), fax y Correo
electronico.
23.2. Cabe sefialar, que el contacto designado por los proveedores no tendra que ser necesariamente el

representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le haga llegar por parte del Instituto se
considerara de caracter oficial.

23.3. Las notificaciones podran realizarse en los siguientes términos:
¢ Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
e Via correo electronico
e Llamada telefénica

23.4. Los proveedores se obligan a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto oficial, mediante
escrito firmado y dirigido a la Coordinacion de Control de Abasto y a la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

23.5. En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se
hace responsable por las situaciones que la omision de esto afecte a los proveedores.
23.6. Se entiende como canal oficial a:

e Administradores de los Contratos en la UMAE
e Jefe de Departamento de Abastecimiento en la UMAE
e Jefe de Oficina de Adquisiciones.

23.7. El presente documento se suscribe como Area Consolidadora de los bienes no terapéuticos para la
Adquisicién de bienes correspondientes al Grupo 350 Articulos y Quimicos de Aseo para las Unidades Médicas
de Alta Especialidad para el ejercicio fiscal 2025, con fundamento en el numeral 5.3.1 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, atendiendo a las funciones sustantivas de la Coordinacién Técnica de Planeaciéon (numeral 7.1.1.2.1) y
Division de Planeaciéon de Bienes no terapéuticos (numeral 7.1.1.2.1.2) del Manual de Organizacién de la
Direccion de Administracion.
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24.RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

241,

2411,

24.1.2.

24.1.3.

24.1.4.

24.1.5.

24.2.

2421,

Debera presentar su oferta a través del Sistema de COMPRASMX, en la direccion electrénica
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/404. Debiendo presentar la documentacion siguiente:

Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en los articulos
71y 90, antepenultimo parrafo de la LAASSP. Anexo Numero 3 (TRES).

Proposicion técnico-econdmica, Anexo 4 (CUATRO). La proposicién econémica, debera contener la cotizacion de
los bienes ofertados, indicando la clave/partida, descripcion amplia y detallada, cantidad, precio unitario, y el
importe total de los bienes ofertados. Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

Los oferentes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por autoridad
competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia 0 mediana empresa; o bien un escrito en el
cual manifiesten “Bajo Protesta de Decir Verdad” que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Numero 5
(CINCO) de la Solicitud de Cotizaciones.

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el oferente 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,
conforme al Anexo Numero 6 (SEIS).

Para avalar la calidad de los bienes, el oferente debera presentar la siguiente documentacion:

o Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un organismo
de Certificacion acreditado por la EMA. El certificado debera estar vigente durante la vigencia del
pedido, por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

. En el supuesto de que no existan érganos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA, dicho informe debera
contar como fecha de expedicion como maximo de seis meses.

. Cuente con Opiniones de cumplimiento positivas y vigentes del IMSS, SAT e INFONAVIT.

24.1.6. Escrito libre en el que el licitante manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no se encuentre en el
supuesto del articulo 69-B del Cddigo Fiscal de la Federacion.

24.1.7. Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad que no desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico
0, en su caso, que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se
actualiza un Conflicto de Interés, dicho escrito debera ser en hoja membretada de la empresa, en caso de
que el licitante sea persona moral, dicha manifestacion debera presentarse respecto a los socios o
accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. En caso de participacion conjunta, debera presentarse
escrito por cada una de las empresas participantes. Lo anterior con fundamento en el articulo 49 fraccién
IX, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. Dicho documento
también puede ser presentado mediante la siguiente liga https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-
web/loginPage.jsf, el sistema generara un acuse de presentacion del manifiesto, mismo que se podra
presenta como parte de la proposicion.

Licencias, Autorizaciones y Permisos.

El oferente debera acompanar a su proposicion técnica, en copia simple, la documentacion que a continuacion se

sefala:
16
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. Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria.
. Autorizacién del responsable Sanitario.
. Documento que valide la titularidad o el licenciamiento exclusivo de la patente vigente en cada

caso por clave propuesta. (En caso de que aplique este punto)

. En caso de ser distribuidores, deberan de enviar carta del fabricante o distribuidor primario en
papel membretado y con firma autégrafa del mismo que manifieste respaldar la propuesta técnica
(En caso de que aplique este punto)

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 debera corresponder a actividad(es) inherente(s) al objeto de esta Adjudicacion Directa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA

ANEXO Numero 1 (UNO)

REQUERIMIENTO ANEXO 1 (UNO)

Num. | Grupo | Gen Esp Dif Var Desc_art UNIDAD_PRES | CANT._PRESENTACION | TIPO_PRESENTACION | CANTIDAD
SILLAFIJAACOJINADA APILA-BLE. DE 41X 49X 81CM ES-TRUCTURAY

1 511 814 127 0 1 REFUERZO DE TUBOCUADRADO DE ACERO. ACABADO -CROMADO ASIENTO | PZA 1 PZA 100
Y RESPALDO -ACOJNINADOS Y TAPIZA ADOS CONVINILO. COLOR NEGRO.

2 511 814 333 0 1 SILLA EJECUTIVA: LINEA ITALIANA. PZA 1 PZA 60
SILLATUBULAR PLEGABLE REFORZADA. MODELO FIESTA CON ASIENTO Y
RESPALDO DE PLASTICO COLOR NEGRO. 3.8 KG. DE PESO. 79 CM. DEALTO,

8 519 810 579 0 t 45.1CM., ANCHO RESPALDO, 40.0 CM., DE LARGO DEL ASIENTO, 41.1cM. | PZA t PZA 2
DE ALTURA DEL ASIENTO AL
CARPETA PORTA EXPEDIENTE. DIMENSIONES GENERALES: ANCHO 25 CM,
LARGO 30 CM. CAPACIDAD DE CARGA: NO APLICA. DESCRIPCION TECNICA:

4 513 182 18 0 ! EJE DE BISAGRA FABRICADO EN ALAMBRON DE ACERO CON SECCION PzA ! PZA 120
CIRCULAR DE 3.1 MM (1/8 PULGADAS) DE DIAMETRO. EJE DE SISTEMA DE SUJ
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ANEXO Numero 3 (TRES)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO b)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

PRESENTE

( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, RECEPCION DE COTIZACIONES Y

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, INCISO b) DE LA SOLICITUD DE COTIZACIONES, DE LA

ADJUDICACION No. ., MANIFIESTO BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y EN EL ANTEPENULTIMO

PARRAFO DEL ARTICULO 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO

IMSS UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA

ANEXO Numero 4 (CUATRO)

PROPOSICION TECNICO - ECONOMICA

Adjudicacién Directa ELECTRONICA N°.

FECHA: FAB. ( ). DIST. ( ). No. DE PREI
IMSS:
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:
TEL.: FAX: R.F.C.: CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA ( ) MEDIANA ()
Presentacio Nombre Precio
CLAVE(S) Regist Pais Cantid
n Yy R.F.C. Unitari | Impor
Parti Descripc ro Mar |de | | ad
del o te
da Gp |Ge [Es |D |V |ibn U | Ca |Tip | Sanita | ca Orig Solicita
Fabrica Oferta | Total
o n. |p. |f|r ni (nt |o |rio en da
nte do
TOTAL

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL PEDIDO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE M|
REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL PEDIDO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de
Presentacion

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del pedido.

NOMBRE: CARGO: FIRMA:
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GOB‘IERNO us ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
M E X I C O IMSS UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA

ANEXO Numero 5 (CINCO)

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

NOTA: El Oferente presentara este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el

documento expedido por autoridad competente que determine su estratificacion como MIPYME.

de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
PRESENTE.

Me refiero al procedimiento No. en el que mi representada, la empresa

participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 45 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacion de las micro, pequefias y medianas empresas en
los procedimientos de adquisicion y arrendamiento de bienes muebles asi como la contratacién de servicios que realicen
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada

pertenece al sector (Comercial, Servicios, Industrial, entre otros) .

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) PEQUENA ( ) MEDIANA ()

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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M E X I C O IMSS UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA

ANEXO Numero 6 (SEIS)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LA DECLARACION DE INTEGRIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

PRESENTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR

QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA ADJUDICACION DIRECTA, No ,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA SE ABSTENDRA POR S| MISMA O A TRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, 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 LE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON

RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

LUGAR Y FECHA

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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FORMATO DE REMISION

39

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN PUEBLA

ANEXO Numero 7 (SIETE)

}ﬂ
No.
@ REMISION DE PEDIDO
EXPEDIENTE DE COMPRA: FECHA:
PROVEEDOR: REG. DEL
PEDIDO S.P.P.
P.P.A.P.F. R.F.C. RAMO IMSS GRUPO | PLAZO HOJA
LUGAR DE ENTREGA:
ALMACEN DE LA UMAE HOSPITAL
DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA EN PUEBLA
- PRECIO :
RENGLON CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
INDICAR MARCA:
NUMERO DE
LOTE (S)
FECHA DE
CADUCIDAD
IMPORTE: ( PESOS 00/100 M.N.) $
DESTINO FINAL: ] ALTA
ALMACEN DE LA UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
EN PUEBLA
DATOS COMPLEMENTARIOS:
DELEGACION
CLASIFICACION PRESUPUESTAL
NO. D PR C CIRC LOC |[INM | T.sS. E |U R CTA. | PART.

PRES




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Traumatologfa y Ortopedia

. Del C.M.N. “Manuel Avila Camacho”, en Puebla
Gobi 8”20 de Adjudicacién Directa

éXlCO ) Consumibles de Equipo Médico
Expediente: E-2025-00065649

ANEXO Numero 8 (OCHO)
MODELO DE PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acusrdo. No. de Evento

DIRECCION REGIONAL SUR - - - :

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA Nimero de Sesién bajo el:

JEFATURA DE SERWICICS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ASASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminaciéon del pel:hdo: Mo. de Pedido:

Mam. Dictamen Presup: Elaboracién: Impresion

Proveedor: No Requisicion:
Direccidn: Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

EnFud(;d solicitante: No. Proveedor : Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: Circ. Loc. Inm. T.5. E. u. P.
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $
LV, A, $
TOTAL 5

Administrador del Pedido
M

OMBRE
CARGO
Area Contratante Area Confratants Representante Legal Area Requirente
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Traumatologfa y Ortopedia

Del C.M.N. “Manuel Avila Camacho”, en Puebla
) Adjudicacién Directa
eXlCO ), SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Consumibles de Equipo Médico
Expediente: E-2025-00065649

Gobnerno de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nomero Acuerde: No. do Everto:
DIRECCION REGIONAL SUR - P - X
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Mimero de Sesion: bajo el:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: No. de Pedido:
Nuam. Dictamen Presup:

Elaboracion: Impresion
Proveedor: Mo Requisicion:
Direccidn: Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
R.F.C. No. Proveedor : Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: Circ. Loc. Inrm T.5 E. u P.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUC

1- DEL PEDIDO

1.1  Este padido s= sustenta en 13 cotlzacion presentada por el provesdor mediants (@ Boisa Unica de Oferiss del IMSS.
12 Ei provesdor acepts o preserie pedkio y e compromete 3 surtio en el piazo. cantioad. Iugar y conaiciones de en¥rega cefiaiadas en o MISMa. por 1o qUS uiquier aarac: SU contEnkIo,
Senicios en U plazo mame de 24 horss haokes despuds dela maemcepc«snnelpeqmo
mido sz Iapen, este s conskera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 Flinstiso Mexcano del Segum Soctal poora canceiar este pedkin, iofal 0 paTiaimente. st & provesnior n o s & MISMS 0 bien SNgT que &= cumpiaEn
dichas condl e 3M0s 2806, €1 PROVECIO 56 Nara ACTesdior 3 1 Sanckin eelaDICIda 61 13 CAUSkIa 4.4 0 Sate

cionas, pedido.
14 Enp-n.-eemrnwne mmmrummmme«mwunmmmp‘m Infraccicn 3 @ Ley Federal ge Derechos 0e Autor, Ml 3 [ Ley oe 13 Propledad Industral, para
ser bis en £U S350, 02

1.5 El proveedor declara, bajo werdad, no &n aigunc de o por los articulos 50 y 60 penditimo pamat, de la Ley de Adquisicionss, Amendamisnios
¥ S2nicics del S2ctor PIEIoD {LAASSP).
En caso & aplcar, para efecios del articulo 32 0 del Codigo Fiscal de [ Federacien, o1 provesdor hace (2 nirega de |2 opinian achiaizada smitda por & SAT, &n 12 que se manifiesta que s

al cormente de 5us otiigaciones

]

17  Los gasios por w’mepmneenuaqne neqpyar_anen VIS SEASMeENte COMEMAN DOF CUSMS del Provesaor.
12 Todos los mpuestos y derechos, tantd Tederaies como estatales o municipaies. ommqmmmmmamuummw Son excepcion del Impuseio 3l Valor Agregado.
T3 i provestor £8 cog 3 o 5 para que i35 D o Sectar PUDECO Faeral gjerzan qua les CONCETE 13 LAASSP ¥ SU Ragamentn

2

-, DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  El provesdor 0abera garantzar @ callesd o2 Ens5 ENMrEganos i 52 OHIGA 3 SU FEPOEICIoN 3 DSfECIarEe OEf2CiDS 0 MAl SS1300 &N IS MISMOS Y0 N0 CLUMPIr 50N 136 SSpPEcMoaciones.

La reposicin 0 Ios bienes por la © Unidad (UMAE) de Ioe bienes, obligandoss e provesdor @ efeciuano en un PEZze Ne mayor a
43 horas 3 partir de que reciba la nosficacian comespondiente

22 & insiitufo Mexicano del Seguro Soctal podra efeciuar prsbas Sobr 12 Saldad o2 los biens. reChazindo aquelios que no renan 13 especilicaciones requeridas, 1o cual s hard del conocimienio
021 DI &N & IMSS &N CUMIMASNED 3 10 ISpUSELD &N & ANICWn 60 0% 13 LAASSF

23 Indeperdientements de 135 pruebas gue realice & IMSS, & provesdor debera respond 1% Vickoe poufioe que presenten los Disnes y materiales =
33 A5 S provesior que. r 5 ca%0, 52 N3g3 COMPensacin 08 108 SOSUICE GUs RVEre con o INELILtD, Por CUotas Sronares, Capioies Const e & por cusiquler oiro Conoepio.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar kos bienes soliitados, en ef plazo sefialado en |a ciausula 1.2 de esie pedido. Siempre en una S0l exnibiokin ¥ No € acepiardn entregas menores al 50% de fa
cantisad solcitada =n ios pedidos
32 B provesdor regisirara en ta ; Remision del Pedico. iodos Jos datos consignados en of ;Instiuctvo para requisiar fa Memision del Peddo; y dsberd eniregar originaly copta.de 13 misma 2

aitzar i3 Dienes, cop asi y & Informe ot 3 entragar e o control 0e cantaa
Bl Tabricante. E5ta documentacion SDera Setar COMPIEta 3 it G (ue 563 AANZIC 13 reospeion de 106 Dlenes &n |4 Deiegaccn O VA o ealing e o, e aar ol maco, 10 Seliaron O recioing

£n &l anNgnal o2 (3 remiskon
33 EIprovesdor 3c2pta & pracents DEdido y 52 SOMOIomats 3 13 SMEga o8 0303 UNG 48 105 MSNgINas PO 13 CAHosT 0eteminada, PrECiSaments on & IAJar IME300, 3 Mas Tarear an & Tena
sefialaday con 1as especificacionss requeria.
Los r on Comertial, con safio 0 SOIMEIMprESIon Gon 2, eave ] Seotrn SIK: en NG o UK
que a0 "oons soanar n-ecanmnenenaslmung =X} e . vige!
35 Bl period de caduodad o 105 benes.  na podra ser menwau.mee.meses. ontados a partir de 1 fecha de enfrega. Mo obstante los proveedores una caducidad
MinIma Rasta 6= 5 (rusvs) messs, ¥ cuanoo SAra COMPrOMIS0. SN 13 Cual 5& GOIGUEN 3 CANJSAT. GEAMTD de UN DIaZn 0e 15 0638 Rablies, CONtaons apamma:ua siquisnte 3 que

S ToqUEro & Canfe. Sin CoSt SIGUNG Pary o1 IMSUILA, SEUSIOS DINES Qe Mo Bean Consumdos denis de st vidal oL,

Administrador del Pedido
NOMBRE
CARGO

Area Contratante Area Contratants Representants Legal Area Requirents

JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

‘ Hospital de Traumatologfa y Ortopedia
Del C.M.N. “M | Avila C: ho", en Puebl

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL © e iudicacion Directa

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Consumibles de Equipo Médico

Expediente: E-2025-00065649

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:
DIRECCION REGIONAL SUR Némero de Sesién: Fa—
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA s = o ox
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS vos echa de Acuerdo: No. Compranet
o= % Ftecha Terminacién del pedido: No. de Pedido:
Num. Dictamen Presup: Elaboracion: Impresion
Proveedor: No Requisicion:
Direccion: Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
R.F.C. No. Proveedor : Clasifi i6n pr P 1:
Unidad solicitante: R
Lugar de entrega: Circ. Loc. Inm. S E u. ]
§7  QF LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO
&1 El proveeace ce coiga 3 otorgar. Serso Gl ptazo de Glez dias naturaies CONLaos 3 PArtr de 3 Joeptacion de eete natrumento. Lna Garantza de cumplmiento de 10036 Y C3G3 UNa Je [
oolgaciones a Gt presents Munntmp«m).aumm peaido. sin hﬂlrurw\.sua‘ngmlosm realiza Gentro Gel PIazD CItado en
® PMTIATO INENOF. NO S&D g £ g, m)uln{"?s &N @1 ITOUO S5 08 A LAASSP y 23.5 Capituio X 0e s POIICaS, Bases y LINeamientos &N Matera oe
a2 &nmaunmuu:mn wmmmnm;wum mammmwnmmum
43, L3 garantia Oe CUmpiMiento QuUe eNtreguE & DIOVESCOr, €N IQUEIOS CONTrANos CLYO IMPOne S IGUAl © Mence 3 £00 Vigente en &
Podra otorgarse mediante cheque CertTicado. Para 1o Cudl, Se 0eDerd Seguir & procedimiento siguiente:
L -am eXPeqIrse 3 NOMDre O8 INETTUIO MEXCANO O SEQUID SOCIN.
i Dicho cheque Gebera ser resguardado. amnmmmmm?mnmmouwnmmmm
. S cneque Serd GEVLSIID 3 Mas LArTAr & SEQUNCD GIa NIDE POSIENcr 3 QUE & INSIIID CONSEae & CUMPITIENto Oel CONMrats.
E£n este caso. @ o pare oel INSEALO GEDEra NICErSEe 3 M3S Lardar & tercer OIa R30I POSISNon 3 3QUE! &N qUE &f PIovEedor 0 WSO 02 13 entrega de 10
mmwmm

1 Incumpiimiento en ios PazZ0s Ge entrega o sera motvo de des pecicio o G aitante y 13 ApICICICH 8 LNJ SANCICN, consistente en & 10%
et vator 9e 10, Lo antenior sin umm INCONTMMICad © ICArACICN A ¥0eranco 3l INSTRL0 Ol G acuerso
Jnoumobdo. oo sin que. 1553 3guno cudlquier ° respecto; COMErOMIS INCUMEEDo, Para que asus
8, DErAracTURACiON

L Sackeras cuberan ceecxitlr ks rivmos axuios: X £ svte: sectaccion et peckou: xiemxds mosiear Clacmanks ol Omer ds ackcn, nemers G seeIcion. ¥ £odis prempuestal

23 519290 Gt este pecido. e restzara 3 os 20 GRas natraes aa ce s = oficinas oe ce oelos
Bienes, DO 136 Siguienies CONBICEraTONSs.

Toca entrega o= bienes e m Ot antrega de bienss . en donde dicnos perodos 2arcan el 11 de cada mee. 2 Ot 10 Gl mee siguente.
Per eI podrs acun & usenﬂ';-uo e £5.38 3% Deiegaciories y UMAE Ge Gestno, 3 partr Gel O3 S Gel Mes siguiente 3 3quel en el Que se condiuya o

Area Contratante Area Contratante Representante Legal Area Requirente
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO




Gobiergo de

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital de Traumatologfa y Ortopedia
Del C.M.N. “Manuel Avila Camacho”, en Puebla

Adjudicacién Directa

-
MeXlCO Consumibles de Equipo Médico . ot
Expediente: E-2025-00065649 J
m

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento

DIRECCION REGIONAL SUR - - . i

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA Ndmero de Sesion: bajo el:

JEFATURA DE SERWICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedldo No de Ped|do

Nam. Dictamen Presup Elaboracién: Impresion
Proveedor: No Requisicion:
Direccion Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

R.F.C. No. Proveedor : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: Circ. Loc Inm. T.5. E u P

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDC ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

[TELEFONO{S)

FECHA |DIA ‘ME_; |ANO

EL REPRESEMTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Administrador del Pedido
MOMBRE
CARGU

Area Contratante Area Contratante

JEFE DEL DEFTO. DE ABASTECIMIENTO

JEFE DE LA OFICIMNA DE ADQUISICIONES

Representante Legal

DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA

Area Requirents

DIRECTOR MEDICO




